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Hypnose, autogenes Training und verwandte Zustdnde wurden auf
ihre physiologischen Grundlagen hin mit EEG und EKG bereits systema-
tisch untersucht. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daf die Hypnose
primér auf das Zentralnervensystem wirkt, dessen Reaktionen beim
Menschen bis heute am besten mit dem EEG zu beobachten sind. Daher
haben sich mehrere Autoren mit dem EEG unter Hypnose befalBt.
Einige von ihnen betrachten das EEG unter hypnotischer Blindheit, vor
allem Loomis, HArvEY u. HoBarT; DramaNT u. Mitarb. und einige andere.
Da die Ergebnisse sich zum Teil widersprechen und die Untersuchungen
mit Ausnahme der von DIAMANT nur mit je einer Versuchsperson durch-
gefithrt wurden, stellt sich die Frage, ob sich bei einer groferen Zahl von
Versuchen und statistischer Behandlung unter Zuhilfenahme von Messun-
gen ein Ergebnis sichern 1a3t.

Methode

Zur Auswertung konnten die Kurven von zehn Versuchspersonen herangezogen
werden, wobei mit jeder Versuchsperson vier groe Serien durchgefithrt wurden.
Die Versuchspersonen waren fast durchweg Studenten der Altersgruppe 19 bis
30 Jahre, vier weiblichen, sechs minnlichen Geschlechts.

a) Ableitung. Nach 2—3 Vorversuchen begann der Hauptversuch mit angeleg-
ten Elektroden im verdunkelten Raum. Die Kontrollableitung im AnschluB an den
Versuch erfolgte unter den gleichen Bedingungen. Jede Lichtreizung fing frithestens
nach 35 min an, so daB vollige Dunkeladaptation gewéhrleistet war.

Die Ableitung erfolgte unipolar, zur Kontrolle auch bipolar und zwar beidseitig
hochfrontal, parietal und occipital, wobei drei Occipitalelektroden beniitzt wurden,
die mittlere lag 0,5 em iiber der Protuberantia occipitalis ext. Die indifferente
Elektrode und die Erde wurden je an den Ohrlippchen angebracht. Zur Aufzeichnung
verwendeten wir den Schwarzer-Elektroencephalographen EEP 16 bei einer
Papiergeschwindigkeit von 3 cm/sec. Die Zeitkonstante betrug 0,1 sec und die
Frequenzblende 30 Hz, 50 1V sind auf 8 mm geeicht worden. Eine in der Intensitst
regulierbare 60 W-Lampe wurde zur Lichtreizung beniitzt, vor der zur homogenen
Ausleuchtung des Gesichtsfeldes ein Schirm angebracht war. Die Augen der Ver-
suchspersonen waren wihrend des ganzen Versuchs geschlossen, von Hypnose-
beginn an und wihrend der Kontrolle. Alle Ergebnisse gelten also fiir geschlossene
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Augen. Die Reizung erfolgte mit Einzelbelichtungen von je 2 sec Dauer, zundchst
ansteigend von 0,4—0,8—4,3 bis auf 15,0 Lux und wieder zuriick. Diese Werte sind
subjektiv etwa gleichmiBig abgestuft, d. h. sie werden als gleichmiBig empfunden;
die 0,4 Lux wurden von allen Versuchspersonen bei der Kontrolle ohne Hypnose
gerade noch gesehen. Jede Lichtqualitéit wurde viermal appliziert, so dafl sich ins-
gesamt rund 2500 Lichtreizungen ergaben. Die Folge war unregelmiflig, damit die
Versuchspersonen das Licht nicht erwarten konnten, denn sobald ein gewisser
Rhythmus entstand, antworteten die Versuchspersonen bei der ,,Normal““-Ableitung
in der Zeit, in der sie das Licht etwa erwarteten, mit Muskelpotentialen. Die Ab-
leitung fiihrten wir im Liegen durch, wobei ein Netz unter dem Kopf die Occipital-
region freimachte.

b) Hypnose. Nachdem sich die Versuchsperson bequem auf das Untersuchungs-
bett gelegt hatte, begann die Fixationsmethode, die durch die erforderliche ruhige
Lage der Versuchsperson, der Elektroden wegen, als die geeignetste erschien. Die Ver-
suchsperson fixierte zwei Finger des V1., wobei die Suggestionen mit der Unfahigkeit
des Scharfsehens begannen, dann Lidschwere und schlieflich Augenschluf ein-
traten. Jetzt kamen Suggestionen der Entspannung, innerer Ruhe und Wohl-
befinden, sowie des Beginns eines hypnotischen Zustandes. Zur Probe wurde der
Katalepsieversuch gemacht. Nach zweimaligem Handauflegen auf die Stirn war
der tiefhypnotische Zustand erreicht, was die Versuchspersonen bestdtigten. Nun
wurden mehrere Szenen suggeriert, die sie erlebten. Noch in der Hypnose sind sie
zuweilen nach den Erlebnissen befragt worden. Darauf folgte Suggestion vélliger
Blindheit. Jetzt kam die Lichtreizung nach den oben angegebenen Regeln. Suggestion
sehr grellen Lichtes schloB sich an, das stechend in die Augen dringt, und wieder
wurde das gleiche Licht appliziert, allerdings zur Verstirkung der Suggestion ab
15 Lux absteigend. Nach der Desuggestion und Beendigung der Hypnose wurden die
Versuchspersonen nochmals nach allen Erlebnissen gefragt.

Die vorliegende hypnotische Blindheit unterscheidet sich grundlegend von
einer solchen, wobei bestimmte Dinge nicht mehr gesehen werden (im Somnambu-
lismus). Es handelt sich hierbei nicht um Sehdinge, sondern um den maximal
physiologischen und minimal psychologischen Reiz, da ein véllig undifferenziertes
Licht den Reiz darstellt.

¢) Auswertung. War die Suggestion einmal durchbrochen worden und wurde
ein Licht gesehen, so haben wir die Werte ausgeschlossen, so daB nur tatsichlich
nicht gesehene verarbeitet wurden. Die Versager sind gesondert vermessen. Die
Auswertung erfolgte hauptsichlich durch die Messung der unipolaren Ableitung
des Punktes 0.5 cm iiber der Protuberantia occ. ext. und der kontralateralen hoch-
frontalen Unipolarableitung. Gemessen ist die Amplitude mit der MeBschablone der
Fa. Schwarzer von Spitze zu Spitze, die Frequenz durch Auszihlen. Die Angabe der
Frequenz geschieht direkt in Hz, der Amplitude wegen besserer Ubersichtlichkeit
in Gesamtspannungsproduktion in der Sekunde, nur als Vergleichswert ohne An-
spruch auf Absolutheit. Daraus kann der Mittelwert jeder Einzelwelle erhalten
werden, indem die Mikrovolt je Sekunde dividiert werden durch die Frequenz.

Zur Beurteilung der reinen Lichtwirkung erfolgte die gleiche Messung 2 sec
vor jeder Lichtreizung, das entspricht 6 em. Nun kann die auftretende Differenz
zwischen der Ableitung vor der Lichtreizung und der unter Belichtung nur durch
die Wirkung des Lichtes hervorgerufen sein. Neben den absoluten Werten (Tab.1)
wurden diese Differenzen als Amplituden- bzw. Frequenzverminderung und -er-
hshung gesammelt und rechnerisch gemittelt (Tab.2).

Sicher wire es physiologischer, nur die regelméiBigen Stiicke der Kurve zu ver-
messen, dann wire aber die Entscheidung willkiirlich, welches Stiick der Kurve zu
messen ist. Es sei daher nochmals betont, daB stets die ganze Strecke unter Licht-
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reizung vermessen wurde (2 sec = 6 cm) und die ganze Strecke unmittelbar vor der
Belichtung, ebenfalls 6 cm. Dabei war es gleichgiiltig, wie das Wellenbild aussah,
sodaB auch langsamere und schnellere Wellen als die des «-Bandes verwertet
wurden. Allerdings hat die Berechnung ergeben, dall die vom «-Band abweichenden
Wellen zu weniger als 5%/, vertreten waren, also den Extrembereichen einer Haufig-
keitsverteilung entsprechen, deren Mittel innerhalb des «-Bereichs liegt. So betrach-
tet kann die Untersuchung als auf das a-Band beschriankt angesehen werden.

Die mathematische Behandlung erfolgte durch arithmetische Mittelung und
Berechnung der Standardabweichung. Zur Signifikanzbestimmung beniitzten wir
den ¢-Test, der giiltig ist fir N, -+ N, groBer als 200, was im vorliegenden Fall
erfiillt istl.

Ergebnisse

Versuche tiber physiologische Reaktionen im Zustand der Hypnose
miissen zundchst die Wirkung der Hypnose auf den Indicator, hier das
EEG, beriicksichtigen. Zu diesem Zweck wurde wihrend der ganzen
Einleitung des Zustandes das EEG registriert mit einer Papiergeschwin-
digkeit von 0,75 mm/sec. Hierbei ergibt sich éin Band, an dem das Ver-
halten der Amplitude gut ablesbar ist. Es zeigt sich, dafl mit Vertiefung
der Hypnose die Amplitude abnimmt, occipital stirker als frontal und
am stirksten nach Suggestion der Blindheit. Auch die Frequenz nimmt
ab, von 9,71 Hz im ,,Normal‘‘-Zustand (chne Hypnose) auf 8,44 Hz in
Tiefhypnose. Ferner besteht zwischen der Hypnose wihrend der Blind-
heit und der wahrend der Suggestion grellen Lichfes ein signifikanter
Unterschied von 0,73 Hz fiir die Frequenz und von 38,6 'V /sec fiir die
Amplitude und zwar in Richtung der VergréBerung der Amplitude und
Erhohung der Frequenz wihrend Grellsuggestion.

Ein deutlicher Unterschied des EEG unter Hypnose zu dem des
Schlafes zeigte sich bei unseren Schlafversuchen. Schon die geringsten
Gerdusche und alle Stérungen fithrten zu Weckreaktionen, aber selbst
lautere Tone lieBen das Ruhebild unter Hypnose unbeeinflult.

Die wichtigsten Ergebnisse sind in Tab.1 enthalten. Da bei einer
solchen Untersuchung mehrere Faktoren eine Rolle spielen, versuchten
wir zunichst den Faktor, bedingt durch die Hypnose an sich, zu errechnen
und zu eliminjeren. Dazu wurde eine Messung von Amplitude und Fre-
quenz in der Aufzeichnung kurz vor jeder Lichtreizung durchgefiihrt,
worauf das Licht sicher noch keinen Kinflufl haben konnte. Es ergibt
sich fiir den ,,Normal‘‘-Zustand ein signifikant héherfrequentes und ein
signifikant hoheramplitudiges Bild gegeniiber dem Hypnosezustand.
Eine Mittelstellung weist die Hypnose unter Grellsuggestion auf, die
Differenz ist aber fiir Amplitude und Frequenz sowohl gegen den ,,Nor-
mal‘‘-Zustand als auch gegen die Hypnose bei Blindheit mit 99°/, Wahr-
scheinlichkeit immer noch signifikant.

1 An dieser Stelle sei Fraulein Erke Streexk fir die aufopfernde Mitarbeit bei
Durchfiihrung und Auswertung der Versuche gedankt.
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Nachdem diese Differenzen der Hypnosegrade statistisch gesichert
sind, kann man unvorbelastet von Fremdfaktoren in die eigentliche
Untersuchung gehen. Die Differenz, die sich ergibt zwischen der Licht-
reizung selbst und der Zeit unmittelbar davor, sogenannte Vorlichtzeit,
kann nur durch das Licht ausgelost sein, da es die einzige gednderte

Tabelle 1
Mittelwerte der occipiialen Frequenz
Vorlicht Licht
Mittelwert Standard- Mittelwert Standard-
Hz abweichung Hz abweichung
Kontrolle: ,,normal*
(ohne Hypnose) 9,71 1,37 9,64 1,44
Suggestion: ,,blind* 8,44 1,72 8,73 1,61
Suggestion: ,,grell” 9,17 1,67 8,95 1,66

Mittelwerte der occipitalen Amplitude

Vorlicht Licht
Amplitude | Standard- | Mittel jeder | Amplitude | Standard- | Mittel jeder
©Y [sec abweichung | Einzelwelle uV[sec abweichung | Einzelwelle

Kontrolle:
,,normal® 206,2 84,2 21,2 172,2 71,8 18,1
Suggestion:
,,blind* 1294 56,3 15,3 146,2 65,0 16,7
Suggestion:
,grell 168,0 75,9 18,3 139,9 64,9 15,6

Die kursiv gedruckten Zahlen sind nicht signifikant.

Bedingung darstellt. Die Spontanschwankungen, die selbstverstindlich
in jedem EEG vorkommen, missen in Kauf genommen werden. Diese
aber mitteln sich mit hoher statistischer Wahrscheinlichkeit durch die
grofe Zahl der Versuche aus, in dem Sinne, dafl diese Zufille in jeder
Bedingung gleich hiaufig auftreten.

Wie aus Tab.1 hervorgeht, bestehen signifikante Unterschiede mit
99°/, Wahrscheinlichkeit bei der Bedingung ,,normal® fix Amplitude
und Frequenz im Sinne einer Verminderung durch das Licht. Unter Ver-
minderung verstehen wir ganz allgemein einen Riickgang der Voltage bzw.
ein Absinken der Frequenz.

Unter der Bedingung hypnotischer Blindheit 148t sich fiir die Fre-
quenz keine Verminderung nachweisen. Der Unterschied zwischen der
Frequenz vor der Lichtgabe und der wihrend dieser ist sehr klein und
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nicht signifikant. Es kann zwar mathematisch-statistisch immer nur ein
,,Unterschied bewiesen werden, nicht aber ,kein Unterschied®, an-
gesichts der groflen Zahl] der Versuche aber ist , kein Unterschied‘ recht
wahrscheinlich.

Fir die Amplitude ergibt sich unter Blindheitssuggestion ebenfalls
keine Verminderung (diejenige im ,,Normal“-Zustand ist tiber viermal
so grof), jedoch eine signifikante Amplitudenerhhung wahrend der
Belichtung gegeniiber der Strecke unmittelbar davor. Diese Amplituden-
erhohung ist etwa dreimal stérker als im ,,Normal“-Zustand und etwa
ebensovielmal stérker als in der gleichen Hypnose unter der Suggestion
grellen Lichtes. Dies wird aus Tab.2 ersichtlich.

Tabelle 2. Differenzen Vorlicht— Licht
Frequenz und Amplitude
Mittelwerte occipital

Verminderung Erhthung
Frequenz Amplitude Frequenz Amplitude
Hz ©V[sec Hz ©V/sec
,,normal‘
(ohne Hypnose) 0,569 41,49 0,20 7,44
,,blind“ 0,413 9,71 0,49 26,64
,grell® 0,653 36,87 0,20 8,52

Hier wurden alle Abweichungen, die zwischen der Lichtreizung und
der Vorlichtzeit bestanden, zahlenmé&Big festgehalten. War die Frequenz
vor der Lichtreizung etwa 10,0 Hz, wiahrend dieser aber etwa 9,3 Hz, so
wurde in der Tabelle fiir diesen Einzelwert —0,7 aufgetragen, was damit
einer Verminderung entspricht. War die Amplitude vorher 150 uV/sec,
wihrend der Belichtung aber etwa 183 uV/sec, dann verzeichneten wir
133, also unter der Spalte Erhohung. Dann wurden die Werte gemittelt.
Fine gewisse Spanne, in der weder Erhohung noch Verminderung zu
verzeichnen sind, ist hierbei kaum gegeben, da nur die absolute Differenz
,null diese bedeuten konnte. Es stellen zwar Reaktionen von 1 pV/sec
keine realen dar, es erhebt sich aber dann die Frage, wo die Grenze zu
ziehen ist zwischen realer Erhohung und ,keiner Reaktion*. Deshalb
haben wir auf eine kiinstliche Grenzziehung verzichtet und begniigen uns
mit der mathematisch gegebenen.

Obwohl auch die Frequenz eine mehr als zweimal so starke Erhohung
im Blindzustand aufweist gegentiber dem ,,Normalen®, ist sie dennoch
stabiler gegeniiber einer Bedingungsédnderung als die Amplitude. Auch
in den Schwankungen bei den einzelnen Versuchen weist sie eine gréfBlere
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Stabilitat auf. Das zeigt der Variabilitiatskoeffizient V = ¢/M - 100, der
fir die Frequenz 17,7 betrigt, fur die Amplitude aber 43,7. Die Amplitude
schwankt also etwa 21/, mal so stark wie die Frequenz.

Die Verhiltnisse wihrend Suggestion grellen Lichtes entsprechen etwa
denen im ,,Normal“-Zustand (Tab.2). Die Frequenzverminderung liegt
sogar etwas hoher als die der ,,Normal“-Werte, in der Amplitude aller-
dings etwas niedriger, obwohl das Licht subjektiv meist greller empfun-
den wurde als das der ,,Normal““-Serie. Die Werte sind aber nicht un-
bedingt vergleichbar, weil die ,,Grell*“-Serie nicht alle Abstufungen der
anderen beiden enthalt. ‘

Die Versager, d.h. die Lichtreizungen, die trotz Blindsuggestion
vereinzelt gesehen wurden, ergaben bei Vermessung ebenso eine Vermin-
derung wie beim Wachzustand. Die Mittelwerte sind:

Frequenz Amplitude
Vorlicht 8,94 Hz 156,9 uV/sec
Licht 8,90 Hz 143,3 uV/sec

In Abb.1 sind die errechneten Amplituden- und Frequenzerhéhungen
fir die einzelnen Lichtintensitdten graphisch dargestellt. Die hier gezeig-
ten Unterschiede zwischen den Intensitdten diirfen aber nur als Tendenz
bewertet werden, da eine Signifikanz zumeist nicht erzielt werden konnte.
Die Erh6hung der Blind-
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Serie lauft etwas regellos Abb.1. Amplituden- und Frequenzerhtéhung bei den ver-
mit leichter Tendenz schiedenen Lichtintensitdten. Berechnet als Differenz Vor-

. . licht—Licht. Fiir die Amplitude sind die Werte direkt auf-
zum AnStleg: fallt aller- getragen, der Wert der Frequenz ist mit 100 multipliziert.
dings am Ende wieder Man achte auf die unterschiedliche Ordinate far Amplitude

und Frequenz
ab. Bemerkenswert er-

scheint nur das Minimum der ,,Normal‘‘-Werte beim absteigenden Durch-
gang der 4,3 Lux, wo bei ,,blind* das Frequenzmaximum liegt. Ein recht
ahnliches Bild ergibt auch die Beurteilung durch den Augenschein, der
zeigt, daB rund ein Drittel aller Amplitudenerhéhungen rein oceipitale
sind.



58 Hervur EMBicH:

Die entsprechende Aufzeichnung fiir die Verminderung besteht nur
aus etwa parallelen Kurven fiir ,,normal*‘ und ,,blind*‘, wobei ,,normal
weit iber ,blind“ liegt. Die ,,Normal“-Kurve erreicht einen flachen
Gipfel bei der groflen Lichtintensitdt 15 Lux, die ,,Blind*“-Kurve fallt
gleichméBig ab vom Beginn bis zum Versuchsende. Aufféllig ist der
hohe Beginn beim ersten Licht, das von schwacher Intensitit ist.

Die weitere Betrachtung des Hirnstrombildes 148t erkennen, daB
nach der Belichtung nicht immer der urspriingliche Zustand sich wieder
einstellt. Es sind als off-Effekte sowohl Verminderungen wie Erhohungen
von Amplitude oder Frequenz nachweisbar. Dabei zeigt sich auller einer
Betonung der starken Lichtintensititen bei der ,,Normal*“-Serie kein
regelméfiger Verlauf. Immerhin ist aber bemerkenswert, daf bei der off-
Verminderung im Gegensatz zur on-Verminderung die ,,Blind‘“‘-Werte
eine leichte Tendenz zum Anstieg verzeichnen und die Betonung des
ersten Lichtes hier tiberhaupt fortfillt. Besonders auffillig ist der Sach-
verhalt bei Betrachtung der off-Erhohung. Hier zeigt sich wieder eine

Tabelle 3. Latenzzeit der Lichireaktionen ivm EEG
(on-Latenzzeit)

Mittelwerte
Amplitudenminderung Amplitudenerhéhung
msec ) msec
frontal oceipital ‘ Differenz frontal oceipital l Differenz
normal 292 205 — 87 473 551 + 78
240 208 301 296
blind 326 217 —109 537 658 —+121
258 160 370 326
grell 280 215 — 65 340 487 +147
270 240 328 345

Die kursiv gedruckten Zahlen bedeuten jeweils die mittlere quadratische Ab-
weichung vom Mittelwert.

Betonung des ersten Wertes, so dal} eine gekreuzte Gegenbewegung ent-
steht: Die on-Verminderung verhéalt sich dem ersten Licht gegentiber wie
die off-Erhohung, die on-Erhéhung wie die off-Verminderung. Dabei ver-
halten sich off-Verminderung entgegengesetzt der on-Verminderung und
off-Erhohung entgegengesetzt der on-Erhéhung. Wegen mangelnder
statistischer Sicherung konnen aber daraus keine weitreichenden Schlisse
gezogen werden.

Die Mittelwerte der Latenz zwischen dem Lichteinfall und der ersten
cerebralen Reaktion der Amplitude im EEG sind in Tab.3 dargestellt.
Man ersieht eine occipital viel rascher einsetzende Verminderung der
Amplitude, wahrend die Amplitudenerhéhung frontal schneller beginnt.
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Generell ist die on-Latenz der Verminderung ziemlich genau halb so lang
wie die der Erhohung. Es besteht ferner die Tendenz, dafl die kiirzeste
Latenz bei Grellsuggestion mit Lichtreizung angetroffen wird, dann
folgt der ,,Normal“-Zustand und die lingste Latenz hat man bei hypno-
tischer Blindheit. Es kann daher vermutet werden, dall Amplituden-
erhshung und -verminderung unterschiedene Reaktionen sind, die an
verschiedenen Orten entstehen. Bei Annahme gleicher Leitungs-
geschwindigkeit miilite der Entstehungsort der Amplitudenerhdhung
naher der Frontalrinde liegen und der der -minderung ndher dem Occiput.

Zum SchluBl sei nochmals auf Tab.1 verwiesen. Dort ist ein Absinken
von Amplitude und Frequenz festzustellen. Dies steht nicht im Einklang
mit bisherigen Erfahrungen bei Untersuchungen mit andersartiger
Konditionierung, lediglich MaRrRINEScO, SAGER u. KREINDLER teilen
einen dhnlichen Befund mit.

Besprechung der Ergebnisse

In vorliegender Untersuchung haben wir bei rein verbaler Hypnose
bereits eine Anderung des EEG-Bildes gegeniiber dem ,,Normal“‘-Zu-
stand. Da keinerlei Schlafzeichen nachzuweisen sind, diirfte es sich um
ein Rube-EEG handeln mit Niedervoltage und leichtem Sinken der
Frequenz. DaB dieses Ruhebild einem Einschlaf-EEG dhnelt, darf uns
nicht verwundern, denn es sind fiir die hier angewandte Hypnose wie den
Schlafbeginn die gleichen Voraussetzungen erfiillt: Zunehmende Relaxa-
tion des Korpers, allerdings mit dem grundlegenden Unterschied, daf fiir
den Schlaf alle BewuBtseinsfunktionen auf Ruhe geschaltet werden, bei
Hypnose aber werden besondere gezielt ansgenommen, weshalb der Ruhe-
zustand in Hypnose auch nicht per se zum Schlafe fithrt. Einige kleine
Unterschiede des Ruhe-EEG zum FEinschlafbild bestehen auBerdem:
Obgleich die x-bursts im Hypnosezustand relativ seltener sind als im
Einschlafstadium, treten nie §-bursts auf, die zwar in drowsiness selten
sind, aber doch vorhanden. Die Frequenz nimmt zudem nicht in dem
MaBe ab wie beim Einschlafen, sie liegt immer noch an der unteren Grenze
des «-Bandes. Die Abnahme iiberhaupt mag dadurch mitbedingt sein,
daB die Versuche im Liegen durchgefithrt wurden, wobei auch Looais,
Harvey u. HoBarr einen dhnlichen Befund erhielten. Solche Voltage-
abfélle wurden zudem von BLAEE u. GERARD gefunden, von MARINESCO,
SaceER u. KREINDLER, von BARKER u. BURGWIN u. v. a. Diese Autoren
sind sich aber mit DYNES; ForD u. YEAGER, mit HEIMANN u. SPOERRI
u. a. einig, dal} es sich dabei um ein Wachbild handelt.

Dismant u. Mitarb. fanden 40°/, der Versuchspersonen mit ein-
geschrinktem Wachzustand, nicht nur in Hypnose sondern auch bei
Wachableitungen, was die Autoren als oberflichliche Schlafaktivitit
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bezeichnen. Diese Beobachtung wurde auch in vorliegender Untersuchung
zuweilen gemacht.

Andere Autoren sehen die Hypnose als partiellen Schlaf, vor allem
Franex u. THREN, die vom autogenen Training ausgehend schon wahrend
der Fixation 6 Hz-Wellen erhielten und kurz darauf 3—1,5 Hz-Wellen
mit Amplitudenerhohung.

Die unterschiedlichen Ergebnisse sind wahrscheinlich auf unterschied-
liche Hypnosetechnik zuriickzufiihren. In unserem Fall ist das Bild neben
der Rubesuggestion durch die ruhige Lage der Versuchsperson iiber 1 Std
lang bestimmt und durch die fiur die nachherige Belichtung nétige Ab-
dunkelung des Raumes, wodurch die Versuchspersonen in einen Ruhe-
zustand gelangen ohne jedoch zu schlafen.

Das Hauptergebnis stellt die signifikante Amplitudenerhohung dar
wéhrend hypnotischer Blindheit im Gegensatz zur signifikanten Vermin-
derung von Amplitude und Frequenz bei den Bedingungen ,normal®
und ,,grell*“. Suggerierte Blindheit scheint ein physiologisch unterschie-
dener Zustand zu sein gegeniiber jedem ohne die Blindsuggestion. Diese
Ergebnisse stehen im Kinklang mit Loomis, HarveEYy u. HoBart, die
allerdings mit offenen Augen experimentierten, wobei das Licht sténdig
leuchtete und Aufflammen und Erloschen nur suggestiv bestand. Forp
u. YEAGER; DiamaNT u. Mitarb., auch BLakk u. GERARD fanden dagegen
trotz Blindsuggestion eine Amplitudenminderung. Allerdings fithren
letztere das auf ungeniigende Hypnosetiefe zuriick. Die genannten Unter-
sucher hatten mit Ausnahme von DIAMANT nur je eine Versuchsperson.
LunpHOLM u. LOWENBACH arbeiteten mit drei Versuchspersonen und
konnten bei Versuchen mit posthypnotischer Blindheit keinerlei Ande-
rung des Hirnstrombildes gegeniiber dem Normalzustand finden. Im vor-
liegenden Falle aber fithrte eine grofie Zahl von Versuchen und statistische
Methodik zum Befund der Amplitudenerhdhung wéahrend der ,,Blind.
beit*.

Dagegen kann eingewandt werden, es handle sich bei der Erhéhung
der Amplitude lediglich um einen paradoxen on-Effekt im herkémmlichen
Sinne, also nur abhingig von der Ausgangslage. Die (unbeabsichtigten)
Versager hatten jedoch, mit der einzigen Ausnahme der ,,Nichtblindheit*,
die gleichen Bedingungen wie zur Zeit der tatsichlichen , Blindheit*.
Trotzdem verhalten sie sich entsprechend der ,,Normal*‘-Serie, was fiir
eine spezifische Wirkung hypnotischer Blindheit spricht. Ein weiterer
Einwand kénnte lauten: Die Versager hatten (zufillig) einen etwas
hoheren Ausgangswert, auf den einerseits die Amplitudenminderung
zuriickzufiihren ist und was andererseits die hirnphysiologische Ursache
fiir das Versagen darstellt.

Auf Grund der Kontrollserie (,,normal*) haben wir den Wert be-
stimmt, von dem an nach oben Amplitudenverminderungen auftreten,
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und den, von dem an nach unten Erhohungen verzeichnet werden. Der
Wert zwischen den beiden stellt dann die Scheide zwischen Amplituden-
minderung und -erhéhung dar. Es besteht eine bestimmte Relation
zwischen dem Ausgangswert und dem Auftreten von Erhéhung oder
Verminderung, dergestalt, daf niedere Amplituden zur Erhdhung,
hohere aber zur Verminderung neigen. Stellen wir die Hypothese auf,
diese Relation sei prozentual, dann kénnen wir von der Kontrollserie
(,,normal‘“) ausgehend fiir jeden Ausgangswert die Zahl errechnen, von
der ab Verminderung und die, von der ab Erhéhung der Amplitude
hypothetisch zu erwarten sind. Die Hypothese wird gestiitzt durch den
Wert ,,grell”“ in der untenstehenden Tabelle, der sich zum ,,Normal*-
Wert prozentual verhdlt. Stimmt die Behauptung, die Amplituden-
erhéhung sei nur ein paradoxer on-Effekt, abhingig von der Ausgangs-
lage allein, dann mubiten die tatsdchlichen Zahlen der Erhohungs- bzw.
Verminderungsgrenzen bei ,,blind‘ mit den hypothetischen einigermafien
tbereinstimmen, wie das bei ,,grell’ auch der Fall ist.

Grenzwert Ampl.-Verminderung uV hypothetisch
Normal: 2117,1 —
Blind: 143,2 136,2
Grell: 178,7 177,0
Grenzwert Ampl.-Erhéhung 4V hypothetisch
Normal: 1704 —
Blind: 121,5 106,9
Grell: 135,68 138,8

Es zeigt sich keine solche Ubereinstimmung. Die , tatséchlichen‘
Zahlen liegen bei der Erhohung wesentlich hoher als die ,,hypothetischen*,
d. h., dal wahrend hypnotischer Blindheit die Bereitschaft besteht, viel
héhere Ausgangswerte noch zu steigern als nach der Hypothese zu er-
warten war. In die gleiche Richtung deutet der ,,tatsichliche’ Grenz-
wert fiir die Amplitudenverminderung, er ist ebenfalls erh6ht, was bedeu-
tet, daB die Amplitude schon héhere Grade erreichen muf als zu erwarten,
um die Chance der Verminderung zu haben. Ganz dhnliche Verhéltnisse
bestehen auch bei der Errechnung des gewogenen Mittels, bei dem die
jeweilige Héhe von Amplitudensteigerung oder -verminderung beriick-
sichtigt wird.

Bei der Vermessung der frontalen Werte ereignete sich der Glicksfall,
dal die Amplitudenausgangswerte der Bedingungen ,,grell* und ,,blind*
gleich waren. Dennoch ergab sich bei ,,blind* eine eindeutige HErhohung
der Amplitude, bei ,,grell* aber eine Verminderung. Nachstehend die
Zahlen:

Vorlicht ;V Licht uV Differenz
Blind : 157,7 174,5 +16,8
Grell: 157,6 150,2 — 74
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Aus dem eben Gesagten scheint hervorzugehen, dafi die hypnotische
Blindheit eine Amplitudenerhdhung im EEG verursacht tiber den her-
kémmlichen paradoxen on-Effekt hinaus.

Baronin u. BEck untersuchten das evoked potential der Sehrinde
unter Suggestion eines hellen und nahen Lichtes und zum anderen eines
trithen und fernen bei identischer Lichtquelle. Die evoked potentials
unterschieden sich nicht signifikant. Wenn dieses Ergebnis mit dem vor-
liegenden verglichen werden kann, was nicht chne Bedenken ist, da es
sich bei BAROLIN u. BECK nicht um véllige hypnotische Blindheit handelt,
dann scheint der Lichtreiz in der Sehrinde jedesmal véllig gleich beant-
wortet zu werden ungeachtet hypnotischer Beeinflussung. Das vorliegende
Ergebnis aber zeigt eine signifikante Amplitudenerhohung des EEG unter
Belichtung bei hypnotischer Blindheit gegeniiber dem ,,Normal*-Zustand.

Schon das Auftreten einer Reaktion im EEG wahrend Lichtreiz bei
hypnotischer Blindheit zeigt, daf das Licht im ZNS ,angekom-
men‘ sein mull, die evoked potentials bei Barorix u. BEck waren
ebenfalls immer gleich groB3. Dennoch ist das Licht bei hypnotischer
Blindheit nicht ,,bewult“ wahrgenommen, perzipiert worden. Der
gewohnliche Weg eines iiberschwelligen Lichtreizes geht bis zur ,,bewul3-
ten Wahrnehmung, bei hypnotischer Blindheit aber offenbar nicht.
Vor dem Eintritt in eine noch unbekannte Region, in der wir die Bewuft-
werdung einer Wahrnehmung vermuten miissen, kénnte durch die Sug-
gestion die Lichtwahrnehmung gebremst werden, und diese ,,Bremse
scheint mit einer Erhohung der Amplitude im EEG verbunden. Versagt
diese Bremsung (siehe Versager), dann gibt es keine Amplitudenerhdhung,
sondern eine Verminderung wie im ,,Normal‘“‘-Zustand. Dabei ist es nicht
unwahrscheinlich, dall solche Wahrnehmungshemmungen mit Phéno-
menen der Aufmerksamkeit eng verkniipft sind.

LeaMaNN u. Mitarb. erzeugten kleine schwache Lichtpunkte auf
Kontaktschalen am Auge. Auf Grund von Aufmerksamkeitsschwankun-
gen entgingen diese zeitweise der Wahrnehmung. In den Zeiten aber, da
die Lichtchen nicht gesehen wurden, bestand eine deutlich hohere
a-Amplitude.

Abb.2 stammt von einer Versuchsperson unter noch anderen, die
dazu angab, sie habe das Licht nur ganz kurz gesehen, den Bruchteil
einer Sekundelang (es bliebaber 2sec). Hier kann man folgendes vermuten :
Versuchsperson hat den Blindheitsbefehl ,,vergessen, sieht momentan
Licht, das nach einer Latenzphase eine Amplitudenminderung auslost
(Abb.2), sie wird durch das Licht ,erinnert”, loscht es aus indem sie
wieder ,,blind“ wird und antwortet mit einer Erhéhung der Amplitude.
Die Vermutung vor die ,,bewulite’” Wahrnehmung geschalteter ,,Brems-
systeme®’, die durch die Blindsuggestion aktiviert werden und sich in einer
Amplitudenerhohung kundtun, erscheint zunichst sehr weit gegangen.
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Die Befunde jedoch von DixoN u. LeARr lassen sich zwanglos auf diese
Weise interpretieren, obgleich die Autoren andere Moglichkeiten disku-
tieren, damit aber nur einen Teil ihrer Befunde erldutern kénnen.

Ihre Ergebnisse sollen kurz referiert sein: Aus einem Assoziationstest
suchten die Autoren fiir jede Person 4 sicher gefiihlsbetonte Worter
und 4 neutrale. Sie boten nun die Worte mit unterschwelligem Licht
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Abb. 2. Hypnotische Blindheit. Von oben nach unten: 7 und 2 hochfrontale, 3 und 4 parietale, 5—7
occipitale Unipolarableitungen. — Der mittlere senkrechte Strich bezeichnet den Beginn des Licht-
reizes, der folgendesein Ende. Auf Lichtreiz entsteht occipital nach einer Latenz Amplitudenminderung,
lokal gefolgt von starker Amplitudenerhohung ungewdhnlicher Konstanz. Das zweite Auftreten
einer dhnlichen Erhshung nach dem Lichtreiz ist vielleicht Wirkung des Nachbildes. Weiteres im Text

=

dar, steigerten dann die Intensitat bis die Versuchsperson gerade einen
Lichtschein erkennen, und weiter bis sie das Wort lesen konnte. Die
neutralen Worter brauchten eine bestimmte, fiir alle relativ konstante,
Intensitdt bis sie erkannt wurden. Hier waren im EEG keine Auffallig-
keiten zu bemerken. Die gefiihlsbetonten Worter aber schieden sich in
zwei Gruppen: Die erste brauchte eine signifikant kleinere Lichtintensitit
bis zur Erkennung und hatte im EEG noch vor der Erkennung weniger
«-Tiétigkeit mit kleineren Amplituden als bei neutralen Wértern. Die
zweite Gruppe hatte eine hohere Reizschwelle, brauchte also eine groBere
Lichtintensitit bis zur Erkennung des Wortes und hatte dabei vermehrt
x-Tatigkeit im EEG gegeniiber den Neutralwdrtern mit signifikant
erhohter Amplitude, vor der Erkennung des Wortes.
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Wahrscheinlich waren die Worter der ersten Gruppe positiv gefiihls-
betonte, die der zweiten aber negative, die zu erkennen subjektiv un-
angenehm ist.

Die Parallele zur vorliegenden Untersuchung dringt sich auf: Hier
darf die Versuchsperson das Licht nicht sehen, bei DixoN u. LEar
dagegen ,,will** sie das Wort nicht erkennen, bis es dann wegen zZu groBer
Intensitdt ,,unumgénglich® wird. In beiden Fallen entsteht eine Ver-
groferung der Amplitude im EEG.

Prinzipiell ist eine Hemmung der bewuBten Wahrnehmung schon
lange bekannt, denn es wird bei weitem nicht alles, was an Reizen ins
Auge dringt, ,,bewulbt wahrgenommen. Es mufl ohnehin ein System
bestehen, das eine Auswahl trifft. Diese scheint einerseits nach Reiz-
stérke getroffen zu werden, andererseits aber auch nach dem Bedeutungs-
gehalt fiir das Individuum, wie die Habituation zeigt, die gleichfalls durch
Hyvpnose zu beeinflussen ist (Emricn). Ein Reiz aber, der, wie im vor-
liegenden Fall, wegen seiner Stdrke ins ,,Bewultsein® treten miilite,
kann dennoch blockiert werden, dazu aber scheint eine besondere Aktion
notig zu sein, die sich vielleicht in der beschriebenen Amplitudenerhdhung
kundtut. Immerhin ist die Amplitudenerh6hung um so groBer, je starker
der Lichtreiz ist (Abb.1). Wie weit auch hier erregbarkeitssteuernde
Vorgénge im Sinne KorNMULLERs die physiologische Grundlage darstel-
len, kann nach diesem Material nicht mit Sicherheit beurteilt werden.

Zusammenfassung

EEG-Versuche am Menschen wurden durchgefithrt mit insgesamt
etwa 2500 Augenbelichtungen bei stets geschlossenen Augen. Es wurde
experimentiert unter ,,Normal*-Bedingungen (Kontrolle) und bei hyp-
notischer Blindheit.

Bei ,,Normal*-Bedingung (ohne Hypnose) ergab die Lichtreizung eine
signifikante Amplituden- und Frequenzminderung desx-Rhythmus gegen-
iber der Zeit unmittelbar vor der Lichtreizung. Genauso verhielt es gich
in Hypnose ohne Suggestion von Blindheit. Wihrend hypnotischer
Blindheit dagegen zeigte sich eine signifikante Vergroferung der Ampli-
tude unter Lichtreiz und keine signifikante Verdnderung der Frequenz.
Versager bei hypnotischer Blindheit, die trotz Blindsuggestion Licht
sahen, wiesen Amplituden- und Frequenzminderung auf so wie im Mittel
alle Versuche unter ,,Normal‘‘-Bedingungen (ohne Hypnose).

Die Latenzzeit der Amplitudenminderung nach Lichtreizung (on-
Latenz) war im Mittel um die Hélfte kiirzer als die Amplitudenerhéhung.
Occipital war gegentiber frontal die on-Latenz der Amplitudenminderung
kiirzer, frontal aber hatte die Amplitudenerhdhung die kiirzere Latenz.

Die Amplitudenerh6hung unter Lichtreiz bei hypnotischer Blindheit
wird als Ausdruck einer Hemmung der Perception gedeutet.
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