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Versuche mit Meskalin an Halluzinanten.
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In einer fritheren Arbeit! wurde versucht, das Charakteristische
der Sinnestiuschungen bei verschiedenen Krankheitsgruppen zu be.
leuchten, ihre Verschiedenheiten untereinander darzulegen und besondery
ihven fraglichen Beziehungen zum normalen Wahrnehmungserlebnis
dadurch nidher zu kommen, dall die Sinnestdnschungen der vep.
schiedenen Halluzinanten nach Form und Inhalt méglichst genau nach.:
geahmt den Patienten als reales Erlebnis geboten wurden. — Die Not-
wendigkeit einer so gerichteten Fragestellung im Halluzinationsproblem
wurde dort anch des niheren erértert; und da die vorliegenden Unter.
suchungen nur die selbstverstindliche Konsequenz im experimentellen
Denlken darstellen, so kann beziiglich einleitender Einzelheiten auf dort
verwiesen werden. Der Grundgedanke der Methode bleibt der gleiche,
namlich der: Mit bekannten Faktoren quasi als MafBstab an das Un.
bekannte heranzugehen und zwar zunichst nur mit der Frage: Gleich
oder nicht gleich ? — :

Es konnte somit schon in medias res gegangen werden, wenn inzwischen
nicht durch die Darlegungen von Mayer-Groff im Bumkeschen Hand-
buche 2 der Versnch gemacht worden wire, dem Hallnzinationsproblem
eine Wendung zu geben, wodurch zwar die hier inangurierte experimentelle
Methode nicht eigentlich berithrvt wird, die aber trotzdem im Rahmen
unsever Bestrebungen eine Stellungnahme um so mehr erfordert, als die
dort geiullerte Meinumg sich aul sinnesphysiologische Untersuchungen,
speziell die von Stein wnd v, Weizsdcker ® stiitzt. Mayer-Groff gelangt
woa. zu der Anffassang, dall so gut wie allem Halluzinieren ein rein
stimesmiifiig zu begreifender Anteil, eine Mitwirkung des Sinnesapparates
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<elbst zugrunde liege, ein Gedanke, dem Sehrider wiederholt mit Nach-
Aruck entgegengetreten ist, und der meines Erachtens erstens durch die
yuseinandersetzungen Mayer-Grofi’ nicht geniigend gestiitzt ist und
Jer zweitens die kaum von Schréder abgewebrte Getahl wieder in sich
pirgt, alles das, was wir als Beobachter Halluzinationen nennen, unter
einem Gesichtspunkt begreifen zu wollen. Einer der Hauptstiitzen
Jer Mayer-Grofschen Ansicht liegt in der des 6fteren ausgesprochenen
Tendenz, die bei Meskalin-Vergifteten auftretenden Sinnesanomalien
in direkte Analogie zu setzen mit den Halluzinationen verschiedener
Psy chosen. Nun ist zwar fiir erstere bzw. fiir einen Teil der Meskalin-
crscheinungen eine Abwandlung der Simmesfunktion von Stein ! sicherlich
erwiesen, und kann auch von uns bestatigt werden. Doch damit enden die
experimentellen Tatsachen. Das Recht der Folgerung einer weitgehenden
ihnlichkeit oder gar Identitit von Meskalinsinnestiusehungen mit solchen
im Verlaufe gewisser Psychosen wire zuvor noch zu beweisen. Fiir diese
Frage wird das Nachstehende etliche Beitrdge zu liefern ‘haben, aus
denenhervorgehen wird, daB eine solche Analogie mehrals gewagt erscheint.

Iis ist vielleicht ratsam, sich zu vergegenwiirtigen, daf3 der normale
{Vahrnehmungsvorgang von den Enpfindungselementen bis zum eigent-
Jichen, mit VorstellungsmiBigem durchsetzten, gestalteten Erlebnis ein
Idealfall, ein Grenzfall ist, verglichen mit den vielen Moglichlkeiten, wo
es durch Abiinderungen an irgendeinem Punkte zu Sinnestiuschungen
kommen kann. Wenn danach nun auch fiir das Zustandekommen etlicher
Tiuschungen eine Abinderung der Sinnesfunktion selbst als mitbedingend
nicht in Abrede gestellt werden kanm, so ist eine solche doch nicht fiir
alles, was wir mit Halluzinationen bezeichnen, zwingend anzunehmen.
Wenn wir allerdings unsere physiologischen Vorstellungen von der Kette
der Sinnesfunktion {iber den jeweiligen Sinnesrindenbezirk hinaus auf die
Titigkeit des ganzen Gehirnes aunsdehnen, so wire es in dem Momente
nur mehr ein Streit ums Wort, ob man bei Sinnestiauschungen, z. B.
bei Prozefipsychosen, eine Beteiligung sinnesmiBiger Anteile des nervisen
Frnktionssystems allemal postulieren oder ablehnen will. Zur gleichen
Zeit erhebt sich dann aber der Einwand gegen das Vorhaben, von physio-
logischen Vorstellungen aus psychisch begreifbare Geschehnisse klidren
zu wollen. Daran dndern auch die bedeutenden Erkenntnisse vom Wandel
der Sinnestunktion (v. Weizsdcker, Stein 2) nur insofern etwas, als sie
wns das Verstandnis fiir mancherlei fehlerhafte Walumehmungen da noch
erleichtern, wo friither fillsehlicherweise der Sinmesapparat seibst als
imgestort angenommen worde. Diese Beziehungen aber jetzt schon auf
dic ganze Dreite pathologischer Wahrnelmungsmoelichleiten  ans-
wilehnen, dinefte beveits deshalb als inopportun gelten, weil der Wert
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110 Konrad Zucker:

experimenteller Ergebnisse da nicht mehr das Zwingende hat, wo solche
zu Analogieschlilssen gebraucht werden. Und das gilt besonders hier,
wo wir uns zum groflen Teil noch in rein psychologischen bazw,
psychiatrischen Vorstellungen bewegen miissen, und wo es andererseits
eine andere Moglichkeit des Experimentes gibt, von der hier die Rede
sein soll. %

Wohin gschlieBlich die einseitige und voreilige Uberbetoriung sinnes.
physiologischer Vorstellungen in der Halluzinationsfrage fithren kann,
das geht darans hervor, dall Mayer-Grofi* zu der Ansicht gelangt, dap
,.&ls einzige Differenz beim Delir die Bevorzugung des optischen, bei dep
Halluzinose die des akustischen Gebietes” bleibe. Eine solche Betrach.
tungsweise, die unter Berufung auf ihre phinomenologische Dignitit
von wichtigen Verschiedenheiten beider Erscheinungen (vgl. dariiber
auch ,,Experimentelles {iber Sinnestduschungen®) abstrahieren zu kénnen
glaubt, kann denn doch nicht den Tatsachen gerecht werden, die noch
weiterer Klirung harren. Ahnliches gilt von den Versuchen Mayer-Grop’;
das Zusammenhalluzinieren der Sinne bei Schizophrenen in Analogie
zu setzen mit den Synisthesien Meskalinisierter. Dieser Analogie-
schlufi macht schon deshalb Schwierigkeiten, weil der zusammenhallu-
zinierende Schizophrene oft genug auch wihrend des Halluzinierens
sehr distinkte Wahrnehmungen zu erleben vermag, was doch bei dem
Meskalinisierten zur Zeit seiner synasthetischen Erlebnisse zim mindesten
erheblich erschwert ist. Andererseits fallen bei Meskalinisierten die so
gut wie allemal besteheqn;}en reproduktiven Vorstellungsschwierigkeiten
zur Erklirung schwer mit ins Gewicht, die bei Schizophrenen nur selten
mal zu finden sind. Das sind doch aber das Gesamterlebnis mithedingende
Unterschiedsfaktoren, von denen nur zugunsten einer vorgefaliten
Meinung abstrahiert werden kann. :

Wie das a.a. 0. bereits dargelegt wurde, so bleibt es auch heute
noch dabei, dafl sich weder die Erscheinungen der verschiedenen Sinnes-
tiuschungen als solehe, noch ihre Entstehung auf eine gemeinsame
Formel werden bringen lassen kénnen. Denn letzten Endes sind Sinnes-
tiuschungen fitr den sich damit befassenden Beobachter nicht als gegen-
stindlich zu behandelnde Tatsachen, sondern psychische Vorginge ver-
schiedenster Ablaufarten zu Effeklien hin, die genaw genommen, zundchst
nur durch etwas Negalives gemeinsam charakierisiert sind, ndmlich daf
jeder dem normalen Wahrnehmungsvorgange wicht entspricht. Die Frage,
wieso es denn einzig nur auf Grund dieses, zudem noch negativen Charak-
teristicum aller Sinnestduschungen iiberhaupt zu der Ansicht lommen
konute, alle Sinnestivschungen miiliten im  Grunde genommen eine
gemeinsame Wurzel haben, liuft auf die andere Frage nach der Psycho-
logie des Beobachters hinaus. Diese kann fiiv unsere Zwecle kurz da-
doreh geleennzeichnet werden, dali so gut wie iiberall, wo beobachtet
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wird, die Tendenz besteht, je seltener Regelwidrigkeiten auftreten,
diese umso eher bzl. ihres Wesens zunichst als verwandt aufzufassen.
So nur mufite es dhnlich wie im somatischen Geschehen zum Begriffe
der ,,Lihmung™, im Psycho-Pathologischen zu dem inhaltlich nicht viel
mehr besagenden Begriffe der Sinnestiuschung kommen, dem in der Folge-
zeit- die Problemstellung schon viel zu weit entgegenkam und dabei
doch auch allerlei gefordert hat, als daBl es heute noch maglich wire, die so
gevichtete Fragestellung einfach zu ignorieren. Wie nun aber der Begriff der
Ginnestduschungen als = ,nicht normale Wahrnehmung® zunichst
pur ein sachlich negatives Definitionskriterinm enthilt, was auf nichts
Positives hinweist, so sollte billigerweise die Suche nach dem Wesen der

Inhalte dieses Begriffes auch mit der negativen Methode begonnen werden, *

die zundchst zn zeigen hat, wie es sicherlich nicht ist. Denn welche Ge-
fahren der Versuch in sich birgt, zu zeigen, wie es ist, dariiber belehrt
uns die Stirke der hieriiber entstandenen Literatur, und auch das oben
Gesagte.

Diese Methode, mit bekannten Erlebnisgrofen vergleichend an das
Unbekannte heranzutreten, hat daneben noch den unschitzbaren Vor-
teil, dafl wir die Beurteilung: ob gleich oder nicht gleich, génzlich oder
doch weitgehend in den meisten Fillen der einzigen Instanz iiberlassen,
die das wirklich beurteilen kann, nidmlich dem Erlebenden selber.

Erst das so gewonnene Wissen von der weitgehenden Verschieden-
artigkeit vorkommender Sinnestiuschungen kann und soll uns dann
Veranlassung zu Uberlegungen geben, die verschiedenen Formen einzeln
niher zu betrachten; wobei es uns viel weniger daranf ankommen soll,
das Beobachtete in einer vorhandenen Systematik von Definitionen
wiederzufinden, wie etwa der Botaniker die gefundene Pflanze zu be-
stimmen sucht, als vielmehr die Sinnestduschungen in iher Mannigfaltig-
keit im Zusammenhang mit jeweils vorhandenen anderen psychischen Be-
sonderheiten zu begreifen. Hierbei wird uns zweckmifig der schon
frither gegebene, eigentlich selbstverstindliche, Gesichtspunkt leiten,
der beriicksichtigt, dafl die Art der Sinnestiuschung abhingig ist vom
Geisteszustand und dal} ferner die Moglichkeit und der Ausfall der
Kritik bzw. das dadurch zustandekommende Gesamterlebnis und Reali-
titsurteil iber die Sinnestiuschung zweifach abhingig ist, und zwar
einmal auch vom Geisteszustand, zum anderen aber auch von der Art
der Sinnestiuschung.

Fragestellung wad Vorbemerkungon.
Aus dem Gesagten ergibt sich also als Fragestellung fir die vorlie-
genden Unfersnehungen folgende:
Wie verhalten sich die verschiedenen Halluzinanten gegeniiber
den fiie sie neuen Sinnestiauschungen, die wihvend einer Meskalinver-
giftung soltreten ?
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112 Konrad Zucker:

Die Basis, auf der solche Versuche unternommen werden konnten
war natiirlich die Kenntnis der Meskalinsinnestiuschungen am Normalen
Die Erfiillung dieser Vorbedingung war zum Teil gegeben durch dig °
Untersuchungen von Beringer 1, Mayer-Grof3 * und frithere Beobachtungen
wie Serko ®. Auflerdem stellten wir zuvor selbst noch eine grofiere Anzah] -
von Normalversychen und vor allem auch Selbstversuche an, soda ung
somit das verhdl®nismdBig Typische dieser Sinnestiuschungen als dig
zu fordernde ,bekannte GrioBe™ gegeben war, wie das in unserm all
gemeinen Teile des niheren beschrieben ist.

Die Schwierigkeit, halluzinierende Patienten zu bekommen, dig
so weit erhalten bzw. geordnet waren, dafl sie brauchbare Berichte iiber
ihre verschiedenen Erlebnisse geben konnten, war die gleiche, wie ich sie
schon frither betonte, und sie erklart zur Gentige die relative Kleinheit
des hier vorzufiihrenden Materials von 9 Fillen, besonders auch, da i
irgendein Zwang zur Applikation der Injektionen nach Moglichkeit |
nicht ausgeiibt werden sollte oder durfte. Selbstverstindlich ist, dafl die -
Versuchspersonen in keiner Weise iiber den Zweck und die Folgen der
Injektion aufgeklirt wurden. :

Das Meskalin wurde als Meskal. sulf. Merck subcutan und in mittleren
Dosen von 0,35—0,4 g gegeben, und zwar deshalb, um das allzu Stiir-
mische und Aufdringliche der typischen Meskalinsinnestduschungen
nach gréBeren Dosen méglichst hintanzuhalten. Dadurch wurde sowohl
dem Patienten selber wie auch mir die Beobachtung bzw. die fragliche:
Unterscheidung erleichtert. Bewvor wir nun mit der Wiedergabe der
Versuche selbst beginnen, miissen‘wir uns klar machen, worauf wir im
besonderen zu achten haben. Is wird hier, wo den Patienten wihrend .
_der Meskalinwirkung vielleicht véllig neue, bisher unbekannte Erleh-
nisse treffen, sehr wichtig sein, vorher schon bei seinen spontanen Sinnes:
tduschungen zu unterscheiden, zwischen diesen selbst und den etwa,
vorhandenen oder auch fehlenden wahnhaften Erklirungsvorstellungen
und fernerhin dieses Verhéltnis dann auch beziiglich der Meskalin:
erlebnisse ins Aunge zu fassen. Tun wir das, dann werden uns diese Ver-
suchsergebnisse wichtige Einzelheiten verraten, besonders dann, wenn
wir sie mit den frither mitgeteilten vergleichen, wo die Sinnestiuschungen
als Nachahmungen den verschiedenen Patienten als reale Erlebnisse -
geboten wurden.

TVersuche 4. |

Betrachten wir zuniichst die Versuche bei den verschiedenen nichf deli-
ranten Halluzinanten, von denen ich einige gekiirzte Protokolle wiedergebe.

Beringer: ,,Der Meskalinransch™, Berlin Julins Springer 1927, -
Mayer-Grofi: 1. c.

Seiko: Z. Psychiatr. 34, 355 (1913).

Die Flle 1,2, 3, 5 u. 6 waren Patienten der Heil- und Pflegeanstalt Stral-
sund. Teh bin dem Direktor Herrn Obermedizinalvat Dr. Horstmann fiie seine regen
Bemithungen um das Zustandekommen der Versuehe an diesen Patienten zu grofiem
Danke verpflichtet.
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Fall 1. Minnlicher Patient G. R. 49 Jahre, Former. Neurologisch o. B. Schizo-
Phren.l'e. Formal véllig geordnet, héflich, zuvorkommend. Gibt sehr gute Aus-
kunft. Gut zu fixieren. Von jeher politisch interessiert, auch jetzt noch eifriger
Zeitungsleser. Auch affektiv adiquate Reaktionen. Zuniichst bei jeder Unterhal-
tung auch inhaltlich korrekt. Erzahlt auf Auffordern mit addquaten Ausdrucks-
pewegungen, z. B. von seinem Werdegang oder seinen Krieg,ser]ebniasen Alshald
jedoch schweift er dann ab und kommt spontan auf seine Wahnideen und hallu-
zmatonschen Erlebnisse zu sprechen, fiir die er sich ein recht prizises System von
Erklirungsvorstellungen gebildet hat. Je linger er allerdings dariiber berichtet,
desto weniger kohirent wirken seine Erzahlungen, die er bei Zwischenfragen je-
doch dann wieder korrekter gestalten kamm. — Massenhafte Beeinflussungen, be-
stehend in Gedankeniibertragung, in Form von Horen der ,,psychologischen Sprache™
elektrische Muskelzuckungen, Hautjucken, ,.,ich nenne das Hauttalgdriisenent-
zimdungen®, kalt und warm werden im Nacken, Kribbeln. als ob eine Laus iber
den Korper lauft, Kribbeln im Riicken durch elektrische Biischelstrahlen hervor-
ebracht, Motorgeriusche im Ohre, Stimmenhéren. Alle Beeinflussungen kommen von
der Stadt Anklam her und zwar durch seinen fritheren Hauswirt oder durch die
Polizei, beide stehen iibrigens in Verbindung zusammen gegen ihn, weil man ihn
-als Sozialisten fiirchte. Die Beeinflussungen geschehen auf dem Wege der Fern-
iibertragungen, durch elektrische Strahlen, Fernmagnetismus, elektrische Gehirn-
Lkilowattstunden. ,,Diesen elektromagnetischen Mist sollten sie der Wissenschaft
itberlassen und nicht zum Arbeitsgeberschutz machen, so gefihrlich sind die Arbeits-
nehmer nicht.* Ferner auch optisch-halluzinatorische Erlebnisse: Oft wenn er
lingere Zeit irgendwo hinschaue, dann sehe er rechts das eiserne Kreuz und links
das Firmenschild der Uberlandzentrale. Das konne nur er sehen, denn das miisse in
die Iris eingeritzt sein. Das habe der Uhrmacher R. einmal im hypnotischen Schlafe
bei ihm gemacht. R. sei auch in Anklam und stehe mit der Polizei gegen ihn in
Verbindung. All die genannten Beeinflussungen mache er immer dadurch unschid-
lich, dafB8 er mit Speichel iiber die betreffenden Kérperpartien fahre. ,,Nur nicht
jucken, sonst geht das Zellgewebe zugrunde bis auf den Knochen.”

Die Kérpersensationen treten nach seinen Angaben am haufigsten auf, ,,s0 alle
paar Stunden versuchen sie es, meistens, wenn ich alleine etwas arbeite... wenn
ich mich unterhalte, dann wohl nicht*. Stimmen hore er seltener, ein bis zweimal
am Tage. ,,Dann rufen sie mir irgend etwas Albernes zu in der psychologischen
Sprache. Optische Erscheinungen seien noch seltener. )

Versuch.

10% Uhr, 0,2 Meskalin subcutan.

Bis 10% Uhr. Arbeitet in der Kiiche. Erzihlt dann allein mit Ref., sich selbst
iiberlassen allerlei Erlebtes, verquickt mit wahnhaften Erinnerungsfilschungen,
mit der Grundtendenz, soziale Schiden darzulegen.

11%% Uhr. Subeutan 0,2 Meskalin.

1145, Erzihlte bislang konstant in oben erwihnter Form, bekommt allmahlich
zunehmende Ausdruckschwierigkeiten, mufl sich immer linger besinnen. ,,Nanu,
was ist das ? HEs verwirren sich meine Gedanken.” Leckt dann, wie sonst, wenn er
Beeinflussungen unwirksam machen will, an beide Hinde und reibt sich damit
die Stirn. (War das wieder Beeinflussung 7) Zogernd: ,,Ja, ich glanbe. Schen Sie,
jetzbist's weg. Iis kam durchs linke Obhr und Brechreiz fithlte ich eben., Wir sprachen
ja auch von P. in Anklam, der ist ja auch ausgebildeter Spivitist.* — Lacht
Jwrz auf: »Eben wurde mir deutlich von voin gesagt: ,Sind Sie R, 7%

1219 Uhr, Erzithlte bislang lebhaft und mit adiquatem Affekte weiter, dann
plotzlich ersehvocken, sich unterbrechend: ,,Nanu, was war das? Augenbeein-
flussung ! Mattsehen.” (Wieso ?) L. Ja, alle Farben waren verschwommen.” (Wullten
Sie sofort, daf das Beeinﬂussung war?) ,.oJa, ja, das merkt man sofort. Darvauf
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114 Konrad Zucker:

ist man doch trainiert, ob das natinlich ist.”” Erzahlt dann weiter in zunehmend
gehobenem Affekte, sich iiber allerlei moquierend.

1218 Uhr. Erstaunt auffahrend und sich unterbrechend: ,,Oh, wieder 'ne
Neuheit, als wemn das rechte Ohr mir ganz ausgezogen wird.” — , Nanu, und nun
wieder ‘ne Lichtspiegelung!™ Steht auf und beschaut die Hingelampe genay,
{Auch Beeinflussung ?) ..Ja, gewil, ich sitze hier ja genau in der magnetischen
Richtung. Das waren aber Newerungen, sowas kenne ich noch nicht, aber  gleich
wieder verschwunden.®* Patient nalim, sobald er die Sensation mit dem Ohre hatte,
wieder seinen feucht %eleckten Finger und steckte ihn zur Abwehr ins Ohr:

123 Uhr. , Magengefithl eben!” — , Nee, nee, nee doch! und nun Lihmung
hier!"* Weist dabei auf die rechte Halspartie und dreht mehrmals den Kopf. ,,Das
wollen wir aber nicht machen.”* Wischt wieder mit Speichel ab. ,,Ich gebe aber
nicht nach.,”* (Woher kam das?) Zogernd lichelnd. ,,Ja, wer weill”, zuckt die
Achseln. ,,Vielleicht Arbeitgeberverband.™

1 Ubr. ,.Wieder was Neues. Hier, Auge, Stirn und Fufibetiubung.” (Woher ?)
»Na, Versuchskaninchen.” (Auch duoreh Beeinflussung ?) ,.Natiirlich.” (Durch
den Elektromagnetismus ?) ,,Ja. natiirlich.” (Ist das alles so wie sonst?) ,,Nee,
jetzt anders, so, als ob Versuche angestellt werden; aber meinetwegen, die kénnen
ruhig noch schirfer anfassen.” (Woher kommt das denn jetzt ?) ,,Ich will mal an.
nehmen, von Greifswald aus, oder hier vom Laboratorium aus." (Wie denken
Sie sich das ?) ,,Ja, das sind jetzt andere Ewperimente, das war nicht so ruckweise,
das war galvanisch.*

Bis 1* Uhr hért er in der psychologischen Sprache massenhaft Stimmen,
deren Inhalt er fast wortlich wiedergibt und von denen er auf mehrmaliges Befragen
stets wieder angibt, die Stimmen seien ganz wie sonst, nur heule besonders viel. —
Dazwischen weiter allerlei Sensationen, an die er sich allmihlich insofern gewdhnt,
als er nicht mehr bei jeder erstaunt aufblickt oder auffihrt. — Dann: ,,Wieder
'ne Fernbeeinflussung.” Zeigt dabei auf Stirn und Hals. ,,Dieser dauernde Wechsel 144
..Das habe ich sonst hier nicht gehabt. Immer Neuheiten, als ob sich hier nun
mehrere daran beteiligen an dem SpaB."

1% Uhr. ,,Eben noch "ne Neuheit in der Nase, Gefiihl und Hautgeruch, es muf}
Kupfer sein.”* (Woher kommt denn das?) ,,Na Ubertragung!** Lacht: ,,Heute
werde ich als zweifaches Medium benutzt.™

220 Uhr. Schaut erstaunt geradeaus. ,,Im rechten Auge sehe ich rot und dann
ein Tapetenmuster.”” Sieht dann weiter blaue, lila und rote Farben. ,,Das habe
ich sonst nicht gehabt.” (Woher kommt das?) ,,Medium !** — ,,Jetzt eben habe
ich den Askulapstab gesehen.” (Wie kommt das?) ,,Tja. Ohr ist Mikrophon, Auge
ist Teleskop.” (Woher?) ,,Als Medium werde ich jetzt gebraucht, durch Radio,
Fernfunk oder Biologie.*

2% Uhr. Schaut auf Geheil auf den Fenstervorhang. ,,Links der Vorhang
verschob sich eben. Optische Tauschung ! (Hat das auch mit Beeinflussung etwas
zu tun?) ,,Nee, nce. Es kann ja sein, es kann auch sein nicht.”

250 Uhyr. Hort wieder fast unausgesetzt Stimmen, deren Zunalime gegen sonst
ihm selber auffalliz wird: ,,Diese Plapperei dauernd wird mir iiber ™

3% Uhr, Tihlen Sie irgend etwas von den Spritzen, ob Sie Ihnen gut oder
schlecht bekommen 7) |, Nein, nein, nicht das Geringste.™

38 U, Withrend er wieder allerlei Stimmen hort, und daneben Auskunft
iiber allevlei taktile typische Meskalinsensationen gibt, sagt ev: | Eben jetzt hier im
Nacken, dies Wearmicerdea, des ist wes Altes. Des habe ich ja auch sonst.” Macht wie
iiblich abwischende Bewesungen. )

9 Uk, Tmmer hishoiseher nined snvkastischer konnnentiovt er dic versehiedenen
Erdebnisse. Daun: ,Dag habe jel noel garnicht gehablb; hiee linkes Ol bis zum
Halze: hier so’u Seldundziehen, als wenn so'n starkes Stechen.® (Wie Lam das?)
Héhnisch Fiehelnd:  Na “ne Neuheit. leh sagte eben wu denen, das Alte gefiele
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mir nicht mehr, sie sollten mir noch’'ne Neuheit geben.”” (Zu wem?) ,,Ja, ich
weifl nicht, zu unsere Experimentére, wo wir hier als Medium sitzen.™

350 Uhr. Es wird hinter seinem Riicken, withrend er mit geschlossenen Augen
dasitzt, eine summende Stimmgabel auf eine leere Schachtel gestellt. — ,.Eben.
das war so'n Unterton.”* (Das war wohl auch Beeinflussung oder was?) ,,Nee,
das war ein natiirlicher Ton. sie schlugen da wohl eine Schere oder was an.”

418 Uhr. ,,Das Fenster hier, das ist, als ob das so kinematographisch rotierte.*
(Wie kommt denn das?) ,Na, seit es elektrisch angeschlossene Menschen gibt!
Dies sind ja nun neue Versuche, die hier von unserem Laboratorium aus erfolgen.*
(Hat denn das mit Anklam nichts zu tun?) ,,Das ja nun nicht, die sind ja nun
vorliufig ansgeschaltet.”” Aber er sei damals in Anklam elektrisch angeschlossen
und so kénne er jetzt diese Sachen iiberhaupt erst als Medium erleben.

6% Uhr. Allméhliche Abnahme der Erscheinungen. SchluB.

Am anderen Tage nachmittags: ,,Nach der Prifung gestern habe ich weitere
Beeinflussungen nicht mehr gehabt.'" (Wie kam es denn zu den Beeinflussungen 7)
,»J&, wir waren beide Medium, ich denke von der Greifswalder Universitit aus oder
vom hiesigen Laboratorium aus. Heute hatie ich iiberhaupt nur eine Beeinflussung,
wie ne lammer ums Bein, aber das habe ich ja dfter.” (Inwiefern waren Beeinflus-
sungen gestern verschieden ?) ,,Die Beeinflussungen gestern, die waren anders und
extra. stark.”* Heute am ganzen Tag hérte ich auch nur eine Stimme.*

Fiir denjenigen, der Meskalinvergiftete gesehen oder gar einen Selbst-
versuch mit Meskalin gemacht hat!, bedarf dieser Versuch in seiner
Klarheit eigentlich kaum eines niheren Kommentares. Mit zwingender
Evidenz ergibt sich sowohl aus den eigenen Angaben des Patienten als
auch aus seinen zuwendenden Reaktionen, daB die meskalinbedingten
Sinnestéuschungen, die der Kenner allein schon aus den nackten Schil-
derungen als solche erkennt, fiir den Patienten absolut anderen Erlebnis-
charakter haben als seine eigenen, zuvor schon bestehenden Sinnestiu-
schiungen. Und das ist auch gerade da der Fall, wo die Meskalinerlebnisse
auf dem gleichen Sinnesgebiete anftreten, auf dem er auch sonst (sogar
am meisten) zu halluzinieren pflegte. Tr ist erstaunt, ja erschrocken
bei ihrem Auftreten und bezeichnet sie spontan als Neuheiten, als etwas,
was er sonst noch nicht gehabt hat. Dazwischen aber hat er zunichst
auf taktilem Gebiete auch solche von gewohntem Charakter, die er dann
auch prompt als solche differenziert: ,,Das ist was Altes, das habe ich
anch sonst.” — Einige weitere Besonderheiten zeigt uns dieser Fall noch,
deren Erwihnung fiir die Betrachtung der folgenden von groBer Be-
deutung ist. Der Patient ist durch die Meskalinwirkung in seinem affelk-
tiven Verhalten wie in seiner Gesamthaltung verhiltnismaBig wenig
beeintrichtigt. Schwierigkeiten bzw. Behinderungen seiner Vorstel-
lungsabliufe sind zwar deutlich nachweisbar, aber gegeniiber anderen
Versuchen ist hier der Grad dieser Schidigungen relativ geving. Der
fast stets gleichbleibenden Aufmerksamlkeit und der insoweit erhaltenen
Iritile ist es wohl zu danken, dafi er iiberhaupt die Schwierigkeiten
bewiltigt, wwischen realen Walirnehminmgen, spontanen und meskalin-

' Teh darf hier die Kenntnis von dem Typischen der Meskalin-Sensation vor-

augsetren. Vel anch unseren voranstehenden allgenicinen feil -

Sﬂ:
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bedingten Sinnestiuschungen zu unterscheiden. Sein Erklirungswahn-
system aber erfihrt unter dem Drucke der Meskalinerlebnisse eine Er-
weiterung. Diese Tatsache driickt sich schon als noch unabgeschlossener
Vorgang in seinem Zweifel iiber das Woher aus. (Vom hiesigen Labora-
torium oder von Greifswald aus.) Wieweit dabei seine Differenzierungs-
maglichkeit, d. h. also seine kritisch gerichtete Beobachtung erhalten ist,
das zeigt sich.auch darin, daB er die unerwartet hinter seinem Riicken
zum Summen gébrachte Stimmgabel im Sinne einer realen Wahrnehmung
und nicht oder doch wenigstens nicht sicher als eine Beeinflussung
erlebt. Also der ausgesprochenen Differenzierung in den Erlebnis-
qualititen steht die Tendenz des Zusammenschlusses unter einem ein-
heitlichen Erklirungswahn gegeniiber.

Und schlieflich haben wir als letzte wichtige Tatsache dieses Falles
eine ganz offenbare Zunahme der Sinnestiduschungen, die er auch schon
vor Meskalin hatte. Hier sind es besonders die Stimmen, die er vermehrt
horte. — Es kann schon hier nicht eindringlich genug vor der Versuchung
gewarnt werden, den billigen Schlufl zu ziehen, dafi demnach doch die
meskalinbedingten Sinnestduschungen zum Teil wenigstens mit den
spontanen identifiziert wurden, und somit auch identisch seien. — Wir
werden darauf spiter noch zuriickkommen miissen.

Wie sich nun ein Schizophrener ohne wahnhafte Erklirungstendenzen
den Meskalinerlebnissen gegeniiber verhilt, das zeigt der folgende Fall 2.
Dieser muli in der klassischen Art seiner Aussagen in mehr als einer
Beziehung und iber die Meskalinfrage hinaus als hesonders beachtlich
bezeichnet werden; wie er denn auch einen Beitrag dazu liefert, dafi die
Entstehung eines Erklirungswahnes vielfache Méglichkeiten zulif3t,
unter denen ceteris paribus Intelligenz, Affelt und angelerntes Wissen
eine wichtige Rolle spielen kénnen.

Fall 2. C. W., 38 Jahre, Kaufmann. Schizophrenie. Seit 1916 erkrankt. Seit
2 Jahren in der Heilanstalt Stralsund. Zuvor (1916—26) in einer Irrenanstalt
in Chicago, wo Patient im ganzen 19 Jahre lang war. Zur Zeit dauernd gleichbleibende
leicht bedriickte Stimmungslage. Keinerlei Affektwechsel. Formal duBerst korrekt,
hoflich und bescheiden. Sehr gut zu fixieren. Motorisch unauffillig. Versieht im
Stationsbetriebe allerlei Pflichten und Funktionen, Als sehr intelligenter Mensch
beschiftizte er sich frither viel mit philosophischen Schriften und zwm Teil auch
jetzt noch. Las u. a. viel fiber Darwin und Einstein, und hat iiber das, was er ge-
lesen und sich zu eigen gemacht hat, recht konkrete, geordnete und sich nicht
widersprechende Vorstellungen.  Gibt  bercitwillig  Aunskunft. Zeitweilig aus-
gesprochene Denkhemmung. ,,0h, oh, jetzt sind mir alle Gedanken weg ! FalBt sich
schmerzlich an den Kopf und wiegt ihn hin und her. ,,Es sind fremde Gedanken
und Vorstellungen, die gar nichts moit mir zu tun haben, die ergreifen Besitz von
meinem Gehirm, Die Cedanken kann e oft nicht in Worten ausdriicken, ,,oft
ist es auch nur ein physikalischer Zwang nach ciner Seite hin®, Ot nehmen die
fremden Gedanken Form an, sic weeden zu Personen.”  (Schen Sie diese ¥y . Jda,
aber nicht mit dem Auge, ich vernehme sie nur im Geist sowie im Traume, g0 wie
wennin ganzan jemanden denkt, noe tuncdas die Gedanken selbst. Das sined Sachien,
an denan iel gar picht interessiert bin, mit denen ich nichts zu tun babe” —  Die
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Gedanken miBbrauchen nicht nur mein Gehirn, sondern oft auch meine Augen und
Ohren. dafB ich oft nach oben sehen mul oder auf ein Gerdusch achten muf, woran
ich zat micht interessiert bin, und dch kann dann mit jhnen (Augen, Ohren) gar
nichts anfangen.” Sein Zustand sei nicht normal, ob er krankhaft ei, wisse er
auch nicht. Er hat beziiglich der Fremdgedanken keinerlei eigentliche Erklarungs-
vorstellungen. ,,Teh bin ja nicht abergliaubisch. Ich habe nur den einen Zweck,
gegen diese Symptome anzugehen, die jetzt noch immer stirker sind als ich.”” Die
Stimmen der Gedanken, die er Personalitdten nennt, unterhalten sich auch unter-
einander. , Das sind keine bloflen Vorstellungen, aber andererseits auch kein eigend-
liches Sehen. Ich meine, sie sind nicht sehr klar, etwa, als ob jemand eine Skizze
auf ganz ravhemn Papier macht, dafl man nur einen Eindruck davon hat.” — ,,Sie
versuchen, sich mit mir zu unterhalten, aber ich streite dagegen an.” — |, Jetzt
spricht z. B. eine aus der Richtung der Biume.” — Auch aus jedem Geriiusche hért
er Stimmen. Er hért die Worte der Stimmen genau. ,,Die Stimmen reden nur in
deutsch, ich selbst denke doch immer englisch.” — ,,Ich denke natiirlich nicht, dafl
Lier tatsichlich Personen sind, aber es sind die Gedanken mit Teilen meines Ge-
hirnes. Ich kann mich einfiithlen in die Leute, die da meinen, sowas sei Wirklichkeit,
und es nun um keinen Preis aufgeben wollen.” — Er vergleicht das zwingende
Erlebnis des Fremd-Denkens mit dem Erlebnis des Schmerzes: ,,Da muf ich auch
empfinden, ob ich will oder nicht.” — ,,Die Gedanken machen auch allerhand
Schmerzen, Jucken auf der Haut, Kribbeln, alles mégliche, was nur ein Mensch
haben kann. Sie unterhalten sich dariiber, was sie machen wollen. fun es und ver-
schwinden dann schnell wieder.”

Versuch.,

1240 Uhr. 0,2 Meskalin subeutan. Bis 11? Uhr nichts Besonderes, fiihle sich
etwas mildde. Dann 0,15 Meskalin subeutan.

2% Uhr, Er habe inzwischen geschlafen, habe von Pferden getriumt. ,Das
waren nur so blitzartige Er scheinungen.” Er triiume sonst wenig oder gar nicht.
»Augenblicklich kann ich fast gar nicht denken.”* (Sprechen die Stimmen noch ?)
»Augenblicklich nieht.”* Patient ist jefzt noch wesentlich gehemmter.

2% Uhr. (Noch Stimmen héren ?) ,,Nein, kein Wort mehr, nein Stimmen nicht,
ich sehe jetzt nur die Formen der Personalitivten.” — ,.Mir schwinden die Gedanken.*
(Ihre eigenen auch ?) Nach langem Zogemn: ,,Ja.” Ist jetzt sehr schwer zum Ant-
worten zu bewegen.

2% Uhr. (Thnen schwanden doch frither auch di¢ Gedanken &fter. Ist das
jetzt anch so wie sonst ?) ,,Nein, Herr Doktor, dieses ist ein physikalisches Gefiihl. . .
ein, ein kérperliches meine ich.** (%) ,,J{6rperlich bedingt durch die Schwindel-
anfille, von den Spritzen her, glaube ich.*

25 Uhr. Weiter zunehmend gehemmt. Gibtnur auf minutenlange Aufforderungen
wanz lkurze abgehackte Antworten. Sitzt meist mit Hand vor Augen stumm da. Reibt
sich, angesprochen, mit verwirrt gequilltem Ausdruck die Stirn. Worte der Stimmen
hére er nun nicht mehr. Er vernihme nuor dic Gestalten, die Formen und dieses
hiitte nichts gegeniiber frither Besonderes an sich. (Gedankenschwinden ?) ,,Dieses
ist anders jetzt, dieses ist jetzt nur bedingt durch die kérperliche Influenz, durch
den Schwindel und die Nerven.®

3 Uhr. Anf Frage: ,,dugenblicllich tritume ich allerlei Figuren, viereckige, baue
Figuren, als ob man duas Glas von Tiiren oder Fenstern sieht, Sternfiguren.’ (Sehen,
Sie die?) . Teh vernchme sie im Geiste und anch vor dem Auge, so wie man es
vernimmt, wenn man triumt.” (Haben Sie so etwas oder dhnliches frither auch
mal vemommen ¥) ,,Nein, niemals.*
= Uhr. L Jeh fithle mich jetst ein wenig bessee.™ At den Gerfiuschen in der
Kiiche vernahme er auch wieder dic Stiumen der Gedanken wie frither. — .. Die
Clasfiguren, die ich vorhin sah, die gehdren anderen Gedanken an, die sind gelrennl




118 Konrad Zucker:

von den Personalitiien.” (Wie memen Sie das?) ,,Ich meine, dafl von diesen (las-
figuren einzelne derselben Gedanken wiren, welche sich vorstellten, eine Person zu
sein.** ,,Das war eine minnliche Personalitit, etwa Mitte von 35 Jahren, die trat
immer mit den Figuren auf.” (Unterschied von den andern Personalititen ?)
»Die ist absolut fiir sich allein, die mit den blauen Figuren, die ist mdependa,nt von
allen andern Personalititen.™

3% TUhr. ., Jetzt sind die Personalititen wieder so deutlich wie 'i.nuner."

3% Uhr. +8chiittelt den Kopf: ,.Ich vernahm hier (weist nach rechts hinter
sich) Sterne, al®ob eine Mefeor herumschwingt, ich meine nur das Bild, als wenn
man leicht trinmt.” (Woher kam dag ?) ,,Das ist nur, als ob ein Traum.™ (Friiher
auch schon gehabt ?) ,,Nein, nein!™ ,,Wie wenn jemand die Augen zumacht, dann
vernimmt er dunkle Flecken, so war das.” (Kam das von den Personalititen ?)
..Nein, nein, das war’s nicht, wenisgtens nicht direkt, vielleicht indirekt.

4 Uhr. Wieder verstirkte Denkhemmung. ,.Jeh méchte mich ausdriicken
kénnen; es ist, als ob mir die Sprache vergangen ist. Die Gedanken schwinden mir
jetzt. (Das war doch frither anch so!) ,,Nein, dies ist ganz anders. Bs ist so, als
ob ich im Fieber wiire, als ob das jetzt alles von den Spritzen herriihrt.

4% Uhr. ,,Es ish, als ob ich im Halbschlaf sihe, ... wilde Bilder... ein ver-
sehneites Tal, nein, nicht ein Tal, ... es sind Berge.” (Frither auch sowas ge-
sehen?) ,,Nein, diese Beschaffenheit ist mir fremd, ich fithle, dafl das nur eine
voriibergehende korperliche Frscheinung ist.” (Stimmen und Formen sehen ?)
»»Dag ist jetzt genan wie frither, nur zeitweilig schwdcher, wenn mir schwindliy ist.*

4% Uhr. (Einen Apfel vorstellen!) Macht gequilte Bewegungen. ,,Ich 'weil3
wohl in Worten, Herr Doktor, kénnte Ihnen auch sagen in Worten, wie ein Apfel
aussieht, aber vorstellen kann ich mir keinen.” (Aber frither doch ?) ,,Nein, das
war’'s eben, das konnte ich niemals, in diesem Falle ist es dasselbe wie sonst.™

5% Uhr. Sieht bei gedffneten Augen allerlei wilde Bilder; ,,eines folgt dem anderen,
sie wechseln so schnell. Das, sei heute nur so und durch die Spritzen bedingt.
-.Es sind verschiedene Seelen dprt in meinem Gehirn, unabhangw v;onem.andm
(Ist das jetzt verstirvkt gegermbel frither?) ,,Ks ist so wie frither, es ist nicht ver-
stiirkt, es ist nur verwirrter durch die korperliche schlechte Lage.” — ,,Die Bilder
vorhin, die blanen, es war, als ob eine Personalitit sich der Bilder annahm und dann
mit ihnen verschwand.” (Ist es mit den Fremdgedanken irgendwie anders wie
sonst ?) ,,Nein, die sind nur wissend auf die schlechte Beschaffenheit meines Geistes
und Korpers heute.” Dauernd interkurrierende Denkhemmungen. Betont wieder:
Die Fremdgedanken hitten im Wesen nichts mit den Bildern zu tun. (Worauf
fiihren Sie die Bilder zuriick ?) ,,Die sind vielleicht eine Fortsetzung meiner schlechten
Beschaffenheit des Korpers. Von den Fremdgedanken sind sie bestimmt nicht
gemacht,”

6° Uhr, Allerlei Sensationen: ,,Von der Hand an den Muskeln sind oft Teile
sowie mit... so, nein, so gefithllos.” Das sel heute zum ersten Male so. (Gefiihl-
losigkeit durch die Personalitaten bedingt?) ,,Ich meine durch die Spritzen; aber
weil ich anch songt nie weill, ob solche Gefiihle auch sonst auf natiirliche oder anf
abnatirliche Weise durch die Gedanken gemacht werden, so kann ich es auch heute
nicht genan sagen. Aber ich meine, doch durch die Spritzen.®

630 Uhr. Erscheinungen zum grofien Teil abgeklungen. Schluf.

Am ndchslen Tage: (KRonuten Sie gestern unterscheiden zwischen dem, was
Erither schon war mid dem wag nen hinzukam 7). Ja, es war nur, als ob dic eine
Secle, die den grofiten Teil meines Hires einnimmt, durch die schlechte kdrperliche
Beschatfenlicit heeinflnt wurde, Deshalb war es wilder und aufgeregter in meinem
Hirpe als zu anderen Zeiten™ (Wirkien gestern die Fremdgedanlen anch schirfer
anf Sie ein?) L Bs war bm owesentlichen nur die eine Seele, die becinflult wurde,
unid das konante ich deatlich unterscheiden von dem, was und wic s sonst war.™
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Dieser Patient bietet uns zunichst in seiner niichternen und kritischen
Art der Selbstbeobachtung einen ungewdéhnlich klaren Einblick in seine
psychotischen Vorginge. Ohne jede eigentliche Wahnbildung, abgesehen
von der mehr symbolisch zu verstehenden Bezeichnung ,,Personalititen
oder ,,Seelen” fiir die ihn affektiv fremd anmutenden Vorstellungsreihen,
engt er spontan die besonders dem Normalen nicht bekannte Auf-
dringlichkeit des Erlebnischarakters seiner Fremdgedanken oder Per-
sonalititen ein zwischen eigentlicher Vorstellung und eigentlicher Wahr-
nehmung. Wir haben hierdurch eine, von einem Schizophrenen selbst
gegebene Bestitigung fiir unsere frither, auf Grund der Experimente
gewonnene Anschauung?, daf sich die Erlebnisqualitit vieler schizo-
phrener Sinnestduschungen weder mit dem Charakter von Vorstellungen .
noch mit dem von Wahrnehmungen identifizieren lilt, sondern etwas
Drittes bedeutet, wofiir unserer Sprache begreiflicherweise adiguate
Ausdrucksmittel fehlen. — Uberraschend wirkt nun aber weniger die
Tatsache, dal, sondern die Klarheit und Bestimmtheit, mit der er alle
meskalinbedingten Erlebnisse sensorieller wie aueh gedanklicher Art
(Denkhemmung!) von seinen eigenen psychotischen Erlebnissen abgrenst.
Das Bedeutsamste méchte ich darin erblicken, daB er die Meskalin-
erlebnisse nicht nur einfach der Qualitit nach abtrennt, sondern ihnen
auch einen, vom Psychischen aus betrachtet, primitiveren Charakter
zuweist. Seine ,,Personalititen”, die uns jeder etwas weniger kritisch
beobachtende Schizophrene als echte Halluzinationen in seinen Erkli-
rungen darbieten wiirde, haben ,nichts mit den Bildern (Meskalin)
zu tun'‘. Letztere sind fiir ihn richtig beurteilt ,,die Fortsetzung® seiner
,,schlechten korperlichen Beschaffenheit, bedingt durch die Spritzen®.
Von seinen Personalititen gibt er sozusagen eine als erlebendes Subjekt
ab fiir die Bilder und die ,,blanen Glasfiguren®. Es ist fiir unsere Frage-
stellung dabei nebensichlich, ob er gegeniiber dem ersten Falle seine
spontanen Sinnestéiuschungen mehr subjektiviert oder die Meskalin-
erlebnisse mehr objektiviert. Jedenfalls kommt es bei ihm, der bislang
keinen Erklirungswahn bildete, auch unter dem Drucke der Meskalin-
erlebnisse nicht zur Bildung eines solchen, der wie im ersten Falle beide
Erscheinungen schlieBlich irgendwie zusammen begreift. — Dafi er
gerade nur beziiglich der Meskalinsensationen in der Korpergefiihlssphire
hinsichtlich ihrer Entstehung weniger sicher ist, das ist eine Bestitigung
fiir das schon frither betonte Verhiltnis von der Art der Sinnestdnschung
zum Realititsurteil bzw. Enderlebnis (,,da ich aunch sonst nicht weili,
ol solehe Gefiible ete.”). Hier spielt der weniger distinkte Frlebnis-
chavakter gegeniiber optischen oder akustischen Irlebnissen und die an
sicli schon geringeren Kontrollméglichkeiten eine Rofle.

SellieBlich soll noch daraul hingewiesen werden, dafl seine spon-

puyehotischen  Erlebnisse, Desonders das Stimmenhdren unter

! Bxperimentelles iber Sinnestiuschungen Loc.
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i

der Meskalinwirkung im Gegensatze zum vorigen Falle nicht nur keine
Verstarkung erfuliren, sondern im Gegenteil zeitweilig gianzlich schwanden,
Doch davon spiiter. _

Da wir bei der Gruppierung des Materiales zunichst unsere Be.
obachtungen an schizophrenen Psychosen oder doch hinsichtlich der
Sichtpsychose und den vorhandenen Sinnestduschungen: diesen gleich
z1 set-zet}ile_n Psychosen fortsetzen wollen, so betrachten wir jetzt die
Meskalinvessuche bei zwel weiblichen Fillen, die sich von den beiden
vorgetragenen minnlichen Patienten im wesentlichen durch das andere
Verhiltnis von affektivem zu kritischem Erleben unterscheiden.

Fall 3. TFrl. R., 42 Jahre. Schizophrenes Zustandsbild Deil paranoider In-
volutionspsychose. (Es ist dieselbe Patientin von Fall 7 in ,,Experimentelles iiber
Sinnestiuschungen™ vgl. die Anamnese dort.) Patientin hért jetzt keine Stimmen
mehr, dagegen haben ihre Walmbildungen wesentlich an System eingebiit. Sie
sieht jetzt massenhaft Gestalten, die sie his ins einzelne genau beschreibt. Sie
gibt an, wenn sie davauf achte, dall die Gegenstiinde hinter den Gestalten durch diese
verdeckt werden. Allerdings sieht sie die gleichen Gestalten auch bei geschlossenen
Augen. Auch Schlangen sieht sie, ,,0ft so dick, widerlich, daB ich mich fast iiber-
geben kémmte*. Ihre Erklarungsvorstellungen sind nicht einheitlich. Neben der
Erklirung: alles sei vom Teufel verhext und von ihren zahllosen Feinden hypno-
tisiert, fithrt sie die Entstehung der ,,Bilder™ teils darauf zuriick, dal sie vom bésen
Geiste, teils anch vom heiligen Geiste gemacht werden; zum Teil aber erklart sie
sie gar nicht und behandelt sie wie reale Personen, mit denen sie sich unterhilt.
Fiir alle halluzinatorischen FErlebnisse hat sie jedoch irgendeinen wahnhaffen
Kommentar, z. B.: ,,Ach, das ist Mutting B. mit der dicken Schlange am Arm,
die will, ich soll mit ihr kommen.” In der Unterhaltung freundlich, ulkig und schlag-
fertiz, und zwar meist gleichbleibend in dieser Affektlage; oder aber nur fur kurze
Zeit verstimmt und schimpfend. Aber gegeniiber frither in ihrem affektiven Ver-
halten insofern veréndert, als man bei ihr nie mehr einen ruhigen ausgeglichenen
Affelt oder teilnehmenden LErnst beobachtet. Im iibrigen in der Ausdrucksform
wie im Inhalt soweit korrekt, solange man sie nicht des weiteren auf ihre Wahn-
inhalte eingehen liBt, wobei sie dann in ihren Vorstellungen, scheinbar nur von
ihren beiden beschriebenen Affekteinstellungen geleitet, zunehmend inkohirent
abirrt. Die Art, mit der sie ihren Simnestiuschungen begegnet, ist der oben ge-
schilderten durchaus gleich. Ob sie sich drohend, erfreut, angewidert oder erstaunt
ihmen gegeniiber verhilt, stets zeigt ihr Affekt einen ulkig-spottischen Unterton
dabei, meist so, als ob sie sich selbst nicht ernst nelime, so dafl der Gesamtgefiithlston
nie wahr wirkt. So wurde nie ein eigentliches Erschrecken oder Entsetzen oder anch
nur Angst oder sich dementsprechend ergebende motorische Hin- oder Abwehr-
reaktion beobachtet.

Versuch.

12% TUhr. .2 Meskalin subcanten, bis 1 Uhr kommentiert sie immerfort
redend ihre spontanen halluzinatorischen Erlebnisse, die sic zur Zeit gerade hat;
z. B. ,.Da am Telephon steht Martin W. Der hat ja seinen gelben Jackettanzug an,
hm, o, fein!** Lacht dabei.

15 Uhr, Mehrfach Lrbrechen, fragt, ob das von der Spritze kowme,

1% Uhyr, Hoveht plitzlich anf: leh hire chen eine Stinume, warlen Sie, ich
hive was 1™ Schaub lange sinvend vor sieh hin.  Imwerzu horve ich was von Curl
sBehmide (Wie lange keine Stimmen mehre gehiit ¥) ,,0h, das ist schon ne ganze
Zeit her, und nun wieder mit einem Mal.”
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120 Uhr. .,Mir ist gerade, als ob ich im Zirkus Busch bin, lauter Pferde, als
ob ich selbst mit drin bin.”* Schaut dann !ebh_:tf‘r_- und wirklich erschreckt auf.
Oh, Gott, was ist das! Das Bett bewegt sich ja." (Woher kommt das?) .,Ach
:;“.s glauben Sie, was die alles durch Hypnose machen kénnen!™

1% Uhr. Weist in ihrem alten Affekt lachend an die Wand: ,.Sehen Sie. da ist
{hre Frau.”” Dann ulkig il‘gerlich: -»Na, mir quasselt wieder einer was vor, wieder
von Carl Schmidt. Was will denn der olle Diskopp 7+ :

Bis 130 Uhr sieht sie dauernd Personen wie sonst, iiber die sie alles mégliche
in klatschsiichtiger Weise berichtet. 0,15 Meskalin subeutan.

Plotzlich heftig erschreckt mit weit aufgerissenen Augen: ,,0 Gott, was ist
pun? Nun sehe ich alles rot. Herr Gott, alles brennt! Die ganze Anstalt brennt I**
(Haben Sie sowas auch sonst gesehen ?) ,,Das habe ich vorher gewullt, ich hab’s
wesact, dafl es einen Brand hier geben wiirde.” Gleich darauf sich entsetzt schiittelnd :
:Sicbhabcn mal rote, mal grime Augen.” ,.Kinder, wer maclit bloB die verschiedenen
Augen! Oh, Kinder, was sehe ich alles!™ Kurz darauf wieder erneut entsetzt auf-
schreiend : ,, 00, alles ist wieder rot, alles brennt!* Direkt danach sieht sie wieder
shre bekannten Gestalten und berichtet dariiber, sichtlich erleichtert aufatmend,
allerlei Einzelheiten in der oben beschriebenen Weise. Nach einigen Selunden
wieder erschreckt: . Kinder, was sehe ich alles, oh, ich glaube, heute soll ich wohl
mein Meisterstiick machen!™ Auf orientierende Fragen gibt sie keine Antwort.
So weiter bis:

15 Uhr. Dann bis 22 Uhr Pause, in der die Patientin allein bleibt, still im Bett
Jag und keinerlel Sinnestiuschungen hatte. Dann angeregt, schiittelt sie sich
sofort wieder entsetzt vor sich hinschauend: ,,Herr (Glotf, buh, was sind das fiir
Hexenkiinste, nee, nee! Mutti! Mutti!™ Fingt heftiz an zu weinen: ,.Oh, Doktor,
Sie konnen aber hypnotisieren!™ Verzweifelte, angeekelte Aufschreie. ,,Sie sind
'n Schinder " Wehrt Referenten briisk ab. Schligb um sich und flieht in eine Ecke.
, Was haben Sie bloB fiir wechselnde Gesichter! Das ist wohl Schnellhypnose ?**
Sehreit und steht abgewandt in der Ecke, ,,Die wollen mich vergiften, ich rieche schon
wieder was 1" — ,,Wer will mir meine Gedanken nehmen I** ,,Verhext ! Frieda Mallow,
die alte, Gedankenhypnosehex ! — Sieht dann wieder rasch wechselnde Gestalten:
,Tanzerinnen mit Schlangen vor dem Bauche, Pferde, andere Tiere und ferner ihren
weillen Schutzengel. (Sind diese Bilder so wie sonst?) ,,Ja, die Bilder sind wie
sonst. Irrt véllig inkohirent ab.

295 Uhr. Rennt wieder in die Ecke, hebt die Récke hoch, fafit sich an die Nates
und seliveit entsetzt: ,,0 jeh, macht jemand kille kille hier!* Dann: ,,Oh, was
machen Sie blof fiir grofe Augen ?** Beklagt sich wieder iiber Gedankenschwinden
dann: ,,Ih, wat haben mir die eingegeben, &h, pfui, dat schmeckt nach Petrolenm !
So geht es im bunten Wechsel halluzinatorischer Erlebnisse teils talktiler, teils
optischer Art weifer bis:

31 Uhr, wo ihr, als sie abgewandt jammernd im Bett liegt, von hinten eine
summende Stimmgabel ans Ohr gehalten wird, worauf sie halb erstaunt aufschaut:
,Oh, wat brummt da, ‘n Flieger!* Erklart dann, sie sei in Leipzig auf dem Flug-
platze und hére 100 Flieger.

37 Ulw. Mit gequilltem und entsetztem Gesichtsansdruck: ,,0h, ieh habe
so'n dickes Bein; ach, o Gott, die ganze linke Seite hat gelitten ! (Woher kommt
das 1) ,,Von der ollen Hex Friedu Mallow, die hat da an der Tir gestanden!™ (Ist
das, was Sie jetzb fithlen und sehen aneh so wie sonst 7) ,,Oh, nee, ganz, ganz, ganz,
manz anderss ist das ™ (Ja, wer macht denn das hente¥) . Weifs nicht, weify nicht !
Ist zuv Zeib etwas ruhiger geworden. Trklirt dann plotzlich empért autblickend :
wdas olle, das ot gelirbte Kleid mit den schwarzen Tupfen, das rote'. (Wo ist denn
das, ich wche nichis ?) . Da hitngf es® (zeizt an dic leere Wand), .das soll ichan-
zichen ¥ leh tn es nicht, ich will es nicht!™

P



129 Konrad Zucker:

419 Uhr. Wieder rasch wechselnde Sensationen und optische Farbenerlebnisse,
die sie als bunte IXleider, bunte Hangelampen usw. sieht. Dabei véllig ungeordneter
Rededrang, zum Teil Jammern und Schreien. Beziiglich ihres Urteils fiber die
Entstehung der Erlebnisse herrsclis keine durchgehende Einheitlichkeit.

Bis 5" Uhr wieder allein gelassen. Gefragt, ist sie miirrisch ,ablehnend und gibt
an, nichts gehért und gesehen zu haben. Direkt danach aber ihnliche Erlebnisse
wie zuvor, allmihlich zunehmend. Ist drtlich und zeitlich desorientiert, i:rjlf{ohﬁrentcr
Rededrang mit Neigung zu oberflichlichen Klangassoziationen. Klagt dann wieder,
daB ihr die Gedanken weggenommen wiirden. h

Bis 5% Uhr ®urde sie wieder 20 Minuten sich selbst iiberlagsen, wo sie villig
ruhig war und anscheinend keine Erlebnisse hatte. Dann angeregt ist sie sprachlich
etwas ruhiger. Hat jetzt iiberwiegend taktile Sinnestiuschungen, z. B. fafit sich
an den Ricken und ruft: ,,Weg hier!™ Oder: ,,Lall das! Was ist da an meinem
Nacken, Iafl mich doch schlafen!™

5 Uhr. fingstlich ausrufend: ,,Th, was rieche ich hier wieder!™ (Woher kommt
das?) ,,Ja, wenn ich das wiilite, ich soll wohl zur Schnufhexe gemacht werden !*
Wird, withrend sie einen Augenblick ruhig daliegt, von Ref. mit Wasser aus einer
Rekordspritze von hinten bespritzt. Fihrt hoch: ,,Huh, da spritzt mich einer!™
(Woher kam das %) ,,Weil} nicht.” Nach Wiederholung: ,,Hih, hier hat's doch eben
wirklich gespritzt oder getropft. Bin doch auch ganz nafi hier.”™ (War das von den
Hexen ?) Keine Antwort. Nur verwundertes Umschauen. (Oder war das was
anderes ?7) ,,Ja, das war anders.” Wird dariiber aufgeklirt. ,.Ja, ja, das habe ich
gemerkt®.

6 Uhr. Wesentlich ruhiger und im Affekt anniihernd wie vor dem Versuche.
Hat ab und zu noch allerlei schreckhafte optische Erlebnisse. Sieht z. B. eine
brennende Kirche dicht vor den Augen, daneben treten halluzinatorisch erlebte
Personen, wie sie sie, wie sie angibt, auch sonst sieht, auf, die sie kennt und die sie
in ihrer ulkigen Art kommentiert, z. B.: ,,Kieck, da steht Dr. St. mit der grofien
Pelzmiitze, na der wundert sich wohL* Sie habe ihn im Geiste gesehen.

620 Uhr. (Tithlen Sie sich kl‘za.nk ?) .,Ja, 80 komiseh.” (Verwirrt?) ,,Nee, nee
Kopt ist ganz klar."” (Woher das komische Gefiihl denn heute ?) ,,Durch den Teufel.
(War denn das, was Sie hente erlebten so wie sonst ?) ,,Heute war es ganz anders;
heute war ja ein ganz anderer Tag.™ (Inwiefern war es denn heute anders ?) Zdgernd :
.»Ja, manchmal weill ich’s und manchmal weill ich’s nicht.** (Hat denn das auch
heute der Teufel alles gemacht ?) ,,Das ist gewil.” ,,0h, dafl war ja heute der reine
Potpourri I

Bis 6%¢ Uhr hat sie dann noch allerlei kérperliche Sensationen, die sie immer
mit ehrlichem Erschrecken bzw, sogar Entsetzen berichtet, daneben sieht sie ihre
gewohnten Gestalten, die sie wieder ulkig kommentiert., (Gestalten wie sonst?)
»Ja, die sehe ich immer.”

7 Uhr. Meskalinerscheinungen abgelklungen. Psychisch annihernd wie zuvor.
(Was sie heute alles erlebt haben, woher kam das?) .,Da kann ich Ihnen keine
Antwort drauf geben, Herr Doktor, das weill ich nicht.” (War es denn nicht so wie
immer ?) ,,Nee, ganz anders wie sonst, ganz anders,” (Aber Sie sagten doch, es sei
auch durch Hypnose gemacht ?) ,,Ich weiB nicht, Herr Doktor, ich finde das Rechte
nicht, nee, heute, das war alles anders.” Worin der Unterschied gegeniiber ihren
gewilimlichen Trscheinungen berubt, kann Patientin nieht angeben. Was sie auf
der Hohe der Wirkung, als sie crvegt war, erlebt hat, gibt sie an, vergesssen zu
haben, — (War das heute Iirlebte denn wirklich erlebt? War es Wirklichkeit ?)
wday alles im Geiste™. (Also nicht in Wirklichkeit geschen, so wie Sie mich jetat
schen 7) ,,Da weild ich nicht, was ich dazu sagen soll.” (War das vielleicht Sinnes-
tinschangen 7) ,,Nee. nee, wissen Sie, das war halb so, halb 8o Sehluff. Auch
die Unterhalinng am wéchsicn Page miv der Patientin fordert iiber dicse Fragen
nichls Weiteres.
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In diesem Falle sind die uns daran intervessierenden Fragen schon
otwas schwieriger zu beantworten. Der Fall ist charakterisiert durch
massenhaftes Auftreten von halluzinatorischen Erlebnissen auf jedem
ginnesgebiete wihrend der Meskalinwirkung. Akustische Erscheinungen,
die monatelang geschwiegen hatten, treten wieder auf; dazn kommt es
gu osmischen taktilen und Geschmackshalluzinationen. — Differenziert
nun diese Patientin auch zwischen ihren spontanen und den meskalin-
pedingten Sinnestiuschungen ? — Auf der Héhe der Wirkung, die fast
wie ein Delir anmutete, wire diese Frage iiberhaupt nicht zu beant-
worten gewesen. Denn mit Recht wiirde man uns eine petitio principii
vorwerfen, wollten wir folgendermafien argumentieren: Weil wir die
spezifische Art der Meskalinerlebnisse kennen, kénnen wir auch leicht
diese beim Patienten heranskennen, selbst wenn sie mit seinen spontanen
Halluzinationen gemischt oder auch bei deren Verstirkung auftreten.
Weil also wir sie beim Patienten differenzieren kénnen, muf} sie der
Patient dann auch bei sich selbst irgendwie unterscheiden, wenn er sie
in seinen Erklirungen auch nicht auseinanderhilt oder sie sogar aus-
driicklich identifiziert. Wie gesagt, das geht nicht an; denn das tertium
comparationis ist hier nur die vorauszusetzende gleichartige somatische
Wirkung des Giftes. Das Erlebnis als Reaktion darauf kann verschieden
sein, verschieden wie auch der Erlebniswert scheinbar dhnlich gearteter
Halluzinationen bei gleichartig beurteilten ProzeBpsychosen, aber bei
verschiedenen Individuen. Das gilt allerdings weniger fiir die taktilen
als fiir die optischen Erscheiningen. — Auf der anderen Seite liegt
aber in dem, was uns die Patienten in Worten positiv iiber den Erlebnis-
wert ansdriicken konnen, nicht die letzte Moglichkeit zur Beantwortung
unserer Frage. Diese Tatsache erkannten wir schon frither!, wo uns
die Patienten auf das Bestimmteste ihre Halluzinationen mit ihren
realen Wahrnehmungen identifizierten, wo aber das Experiment sie doch
zu einer Unterscheidung zwang. Hier ist diese Angelegenheit nur noch
subtiler deshalb, weil wir nicht wie frither zwischen realen und hallu-
zinatorischen Erlebnissen zu unterscheiden, sondern bei zweierlei Arten
von Sinnestiuschungen den Charakter des Erlebens auf seine Gleichheit
oder Ungleichheit hin zu priifen haben. Nun ist ja diese Schwierigkeit
im vorliegenden Falle noch nicht so grof wie in dem folgenden. Es
sollte nur an diesen Fall anschliefiend schon darauf hingewiesen werden.
Die Patientin ist sich zwar iiber die Erlebnisunterschiede nicht so klar,
daf sie das irgendwie positiv, wenn auch muwr symbolisch wie die vorigen
Tilie, in Worten ausdriicken kénnte, (,,Ich finde das Rechte nicht.”
,» 105 ist mal so, mal s6.) Aber dafy sie im Grunde doch bei den Meskalin-
sinuestiuschungen anders erlebt, das geht aus ihren hin und wieder
gegebenen Erklirungen hervor: . 10s ist ganz, ganz anders.” Aber auch
wenn man diese Erklitungen als nicht voll stichhaltig annelmen wollte,

bobperinentelles dther Sinnestivschungen.
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weil die Patientin etwa mit diesem Urteil weniger das Erleben der Sinnes.
tduschungen als ihren verdnderten Gesamtgeisteszustand hatte treffey

wollen, dann haben wir gerade bei ihr noch ein einwandfreieres Kriterium:

in ihrem ginzlich anderen affektiven Verhalten den KErscheinungen
gegeniiber, die der Beobachter sofort als meskalinbedingte - erkennt,
Wihrend sie, wie oben erwithnt, ihren spontanen Sinnesfiuschungen
stets mzt -einem Affekt begegnet, der nie ganz ernst anmutet, sondery
immer ehe starke Belmlschung von etwas lippischem Ulk enthilg,
reagiert sie, — von den taktilen Erlebnissen schon ganz abgesehen —,
auch auf die optischen Meskalinerscheinungen mit wahrem Erschrecken,
ja Entsetzen (z. B. bei den wechselnden Angen, beim Rotsehen, beim
hrennenden Hause usw. usw.), und das zu einer Zeit, wo Denkhemmungen
noch nicht zum Ausdrucke kamen und wo sie ihre alten optischen Er-
scheinungen dazwischen immer noch mit dem alten Affekte behandelt,
Und in diesem unterschiedlichen affektiven Verhalten, das allerdings
in den Protokollen schwerlich mit geniigender Eindruckstreue wird
wiederzugeben sein, liegt doch fiir den Beobachter der letzte, aber sehr
wichtige Priifstein.

Wiihrend nun diese optischen Meskalinsinnestduschungen bei den
beiden vorigen Iillen mehr ihren primitiveren Charakter bewahrten,
treten sie bei dieser Patientin als komplexere Erscheinungen #hnlich
ihren spontanen auf, oder richtiger gesagt: die Patientin gestaltet.sie
zut komplexeren Erscheinungen; denn man hat als Beobachter mehrere
Male Gelegenheit zn sehen, dali die Vergiftete zuerst einen Farben-
oder Formeneindruck primitiver Natur duBert und erst dann ein kompli-
zierteres, komplexeres Gebilde vor Augen hat. Das konnten wir z. B.
beobachten, als sie sagte: ,,0 Gott, was ist nun?" , Nun sehe ich alles
rot.** Dann: ,Herr Gott, alles brennt!” Und dann erst: , Die ganze
Anstalt brennt.” Auch dieses Ausgestalten wird uns spéiter noch zu
beschiiftigen haben. Wir weisen im Zusammenhange mit dieser Erschei-
nung bei dieser Patientin nur auf das andersartige Verhiltnis von
kritischen zu affektiven Momenten hin. Dieses Verhiltnis liegt hier mehr
zugunsten des Affektiven, wihrend es bei den beiden Mannern sicher
umgekehrt war,

Im speziellen zeigt der Fall noch einige weitere Besonderheiten.
Erwahnt wurde schon lld‘a Wiederauftreten der lange Zeit geschwundenen
Stimmen und die fragliche Zunahme ihrer spontanen optischen Hallu-
zinationen, ein Phianomen, auf das wir, wie oben schon gesagt am Schlusse
der Arbeit noch werden zn sprechen kommen wmiissen, welches aber,
das sei hier schon erwihnt, allein wegen der affektiv anderen Avt ihrer
Bebandlung vom Patienten strikte von den eigentlichen Meskalinerschei-
mmgen getrennt werden mufl, wenn auch manchmal, bei Versagen aller
Rriterien nicht getrennt werden kamn. — Das Auftreten von Geruchs-
wnil Geselunackshalluzinationen, das man bei grofieven Dosen an Normualen
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des Ofteren sielit, beobachtete ich bel meinen Meskalinversuchen an
psychotischen in dem Ausmafle nur in diesem Falle. Sie traten auf der
Hohe der Giftwirkung auf. Sie sind fiir uns von untergeordneter Bedeutung
und finden ihre Bewertung wohl besser von der sinnesphysiologischen
Qeite aus.

TUnd schlieBlich verzeichnen wir bei dieser Patientin wie im ersten
Falle eine Erweiterung ihrer wahnhaften Erklirungsvortsellung im Mes-
kalinzustande. Sie dehnt sie sogar auf Referenten aus, dem sie zuvor stets
freundlich und ohne diese Tendenz gegeniibertrat. Hier, bei der zuvor doch
cchon sehr groflen Breite und Diffusitdt ihver Wahnerkldrungen ist die
fl‘otzdenl noch unter Meskalin erfolgende Erweiterung besonders inter-
essant. DaB dieser Umstand Ahnlich wie im ersten Falle auch mit fiir
das Andersartige des Erlebnischarakters der Meskalinsinnestduschungen
spricht, das erscheint jedenfalls plausibel.

Wir halten also als zunichst wichtigstes Ergebnis dieses Versuches
fest, dall auch diese Patientin einwandfrei differenziert zwischen dem
Trlebnischarakter ihrer spontanen und dem der meskalinbedingten
Sinnestiduschungen.

Tall4. Frau L. K., 26 Jahre, Schizophrenie. Wurde 3/, Jahr vor Einlieferung
etwas verandert, d.h. exaltierter und gleichzeitig religitser. Beginu der florid
psyehotischen Erscheinungen vor etwa 2 Monaten. Aufgenommen in der Klinik
vor 8 Tagen. Anfangs reaktiv (begriindete!) depressiv anmutende Erscheinungen.
Seit 4—5 Tagen allerlei religios gefirbte Wahnbildungen, teilweise auch wieder
lippisch heiter. Zur Zeit des Versuches ruhig, versonnen, zum Teil verziickt, jedoch
noch sehr gut zu fixieren und in der Unterhaltung affektiv vélliz adiquat. Ferner
erst seit 2 Tagen Sinnestiuschungen folgender Art: ,Ich sehe jetzt immer so
schreckliche Bilder, schwarze Leichenziige, Kithe und Schweine.* (Mit den Augen
oder im Geiste 7) ,,Nein, das sehe ich wirklich mit den Augen. — Jetzt sehe ich z. B.
das Tranbild von uns und die schwarze Lampe.” Bei geschlossenen Augen sieht sie
die Bilder, die sie jeweils bei gedffneten Augen sieht, nicht; sieht dann aber andere.
(Wirklichkeit ?) ,,Ja, es ist Wirklichleit.” (Aber Sie kinnen das so Geschene doch
nicht berithren.) ,,Nein.” (Also doch keine Wirklichkeit ?) .,Da weill ich nicht,
was ich sagen soll.”* Anfangs, also vorgestern, sei es ihr nur so gewesen, als wenn
die Gedanken besonders deutlich gewesen wiren, als wenn sie selbst oder andere
sie ihr vorgesprochen hiitten, heute seien das aber Bilder. Beschreibt das Gesehene
nach Form und Farbe in allen Einzelheiten, das Gesehene wird durch davor befind-
liche Gegenstinde nicht verdeckt. Ferner hort sie Stimmen. .,Zucrst hirte ich das
direkt in den Ohren, eine gute und eine schlechte Stimme.” (Und jetzt 7) Zogernd:
»Ja, jetzt hove ich es auch.” Klang und Lautstiirke der Stimmen hore sie genan,
anch jedes einzelne Wort. Bei zugehaltenen Oliven hire sie die Stimmen auch,
dann sprichen sie aus dem Herzen. Beziiglich ihver Erklirungsvorstellungen gibt
sie stets die gleiche Brklarung ab: ,,Wie ich schon sagte, ich habe mich vom lieben
Giott abgewandt. Da denk ich mir, das ist vom Bosen, der mich nicht mely frei
veben will, Die guten Stinunen und Bilder macht der liehe Gott und die bosen
der Sufan, Das ist divekt ein Kampf, dali ich nieht verloven gehen soll. Das weil
ich ganz genaw.®  Thren halluzinatorischen Frescheimingen begegnet sic joweils
dem Tabalte entsprechend mit adiguatem Affelre, einerscits dngstlich wad tranrie,
und anddererseits beruliet oder anch verziiekt lichelnd.
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Versuch.

1139 Uhr. 0,2 Meskalin subeutan.

1220 Uhr. Traurig verstimmt, weint, beklagt sich iiber die Zunahme der Stimmen,
sie sprichen mehr als sonst, aber Tnahlt und Qualitit bezeichnet sie als gleich ge.
blieben. T

122 Uhr. Weint dauernd, es sei ihr wirr im Kopfe, Bilder sehe sie jetzt nichg
mehr. Einige Augenblicke spiter sieht sie drauBen Luftballons. (Wirklichkeit 3]

»Nun sind sie weg. “(Waren das wirkliche Luftballons?) ,.Nein, so 'nen kleinen

Schein sah &ch £ (\\ aren denn die Ballons so, wie Sie sonst die Bilder sehen b3}
»da, dieselben.*

122 Uhr. Weint heftig: .,Weil sie jetzt so furchtbar durcheinander sprechen.
(Stimmen anders wie sonst?) ,,Nein, aber mehr durcheinander.*

1230 Uhr. Weint und stohnt, weil sie das zwingende Gefithl habe, als miisse
sie die schlechten Gedanken aunssprechen.

Bis 1259 Uhr sich selbst iiberlassen ruhig. ZuBert nichts mehr, und hat, wie sie
angibt, in der Zeit keine Stimmen und Bilder mehr erlebt.

0,15 Meskalin subeutan.

Angeregt, weint sie wieder. ,,Weil ich nicht Gottes Kind bin, das sagen mir die
Stimmen durcheinander.” (Apfelsine vorstellen.) ,.Ja, das kann ich.” (Mutter
vorstellen.) ,,Das kann ich nicht, nein*. (Weilles Pferd wvorstellen.) Schiittelt
nach Jangerer Zeit den Kopf: ,,Geht nicht, ich sah nur mal ein braunes.”

1 Uhr. Die Stimmen seien mal ruhig, mal reden sie wirr durcheinander.

110 Uhr. Sich selbst iiberlassen ruhig, keine Stimmen. Sobald sie angesprochen

oder sonst angeregt wird, beklagt sie sich tiber wirr durcheinander redende Stimmen, :
Kann sich jeizt keine Apfelsine vorstellen. 2 Minuten spiiter kann sie sich nach-

einander gut eine Apfelsine, einen Spazierstock und einen Wagen vorstellen.

1% Uhr. ,.Jetzt sehe ich Jesu und seine Jimger bei meiner Tante in der Stube.*
(Auf cinem Bilde dargestellt?) , Nein, an der Wand sitzen. — Jetzt ist’s weg!
Jetzt wieder da ! Dann sieht sie ihre Eltern, mal wie sie sind, dann in einem Rahmen
als Bild, dann in einem Bilderbuche. Weint: ,,Weil das alles so schnell wechselt,*
(Sind die Bilder wie sonst ?) ,.Ja gewill, aber sie wechseln so schnell.” — (Woher
kommen die Bilder ?) ,,Die macht auch der Teufel. Bleiben Sie bei mir, ich fiirchte
mich so sehr.” Schaut dann Referenten dngstlich und ratlos an. ,,Ich sehe immer
wieder was, Fisclle Vﬁgel, gute und mhlechte Bilder.** (Anders wie sonst?)

iy s B0 . dafi ich mich #ngstige."" So weiter bis

230 Uhr. Ruh]rrm Scha.ut dann plétzlich staunend nach oben. (Was war eben 7)
WAch sak so was Sc?m:arzcs herunterkommen von der Decke; dann war's "ne Geslali,
die schrieb da am Sehreibtisch: Nun komm in unser Reich.” (Bild so wie sonst?)
»Ja.* (Oder war es doch ein anderer Eindruck ?) ,,Nein.* — Schwere Denkhem-
mungen bzw. Vorstellungsschwierigkeiten. Nicht angesprochen ruhig und keinerlei
halluzinatorische Erlebnisse. Angesprochen, sofort vermehrtes Stimmenhéren und
Bildersehen. (Wie kommt das?) Eine TFrau (meint eine Mitpatientin) habe sich
immer soviel um sie gekiimmert. Sie habe diese aber nicht leiden kénnen, und
dicse habe sie heute mehrfach beriihrt. Sie glaube bestimmt, dafl daher ihre Ver-
anderung herriihre.

Bis 3% Uhr Pause, in der sie meist dost und nachher angab, keinerlei Bilder oder
Stimmen vernommen zun haben. Dann angervegt, ablelmend, preBt die Lippen
aufeinander, gibt keine Auskunft. Einige Minuten spiter sieht sie Reforenten und
Dr. Z. bei geschlossenen Augen in ciner vor 15 Minuten ervlebten Situatuon. Almlich
siehf sic die Oberschwester neben Referenten, die zuvor nicht da war, berichtet
olme Affekt daritber. (Sahen Sie die Schwester winkdich #) ..Ja. (Oder im
Cledgle 7) oo, i Ceiste” (Mich anch im Geiste ?) Nein, Sie sind da,

Bis 450 Ul Starks Vorstelhings- ond Ausdrucksschwierigkeiten, produziert in
ihren Antworten nur Satzbruchstiicke Loweil, weil im Angenblick . . . so. so, so. ..
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die Gedanken ...so...schwach...waren.” In dieser Zeit keine Bilder, kein
gtimmenhdren. ) ) .

5'¢ Uhr. Ohne sichtbaren Affekt: , Eben, eben sah ich, sah ich meine roten,
gie roten Filzschuhe und dann wie ich sie unters Bett stellte.”” (Bild anders wie
sonst ?) wNein.”™ fhr sei wur daran aufgefallen, dafi sie etwas Rotes gesehen habe.
Das wiederholt sie nochmal und gibt als Erklirung dafiir ab, daB sie doch sonst
qur Schwarzes sehe. Dann mit allmahlich zunehmend angstlicher werdendem
Ausdruck erklirt sie: ,, Jetzt immer so'n Ziehen am Kopf und an den Beinen und
Armen, als ob mich jemand festhalt und nicht losliBt. (Wie kommt das?) ,,Ja,
ich weiB nicht. Der Satan hat mich so weit, daB er. .. daB er mich nun nicht frei
ecben will, daB ich so seelisch gefangen bin.*e (Fiihlen Sie das denn wirklich, daB
das der Satan ist ?) ,.Ja.** (Kann das nicht ein natiirliches kérperliches Mifihehagen
sein7) ,.Nein, das glaub ich nicht, weil ich das weifi von meinem Herzen allein.*
(Frither sowas auch schon gehabt ?) ,,Nein, nein, hente zum ersten Male.”* Moto-
risch verhilt sie sich vollig ruhig dabei. Dann, sich selbst iiberlassen, ausgeglichen
und ruhig bis 5% Uhr. Schaunt dngstlich auf. (7) Tch sah in St. unsemn Keller und
die Kartoffeln da in der Ecke.” Weist dabei in die Zimmerecke. (War das Bild
anders wie sonst?) ..Ja,...nein...Ich kann das nicht =0 sagen. (Woher kam
das?) ., Der Bose macht das.” Meint dann spontan, das Bild sei nicht anders wie
sonst gewesen. ’ .

50 Uhr. Schaut plotelich &ngstlich auf ihren Arm, den sie dann hochhebt.
(Wag war das?) Ist schwer zum Antworten zu bewegen. Schlieflich weinend:
,.Was Schlechtes.” Dann: Es sei ein Ziehen gewesen, ,.als ob mich das nicht los-
Jassen will*, (Wer?) ,.Jch weil allein nicht mehr. Das Biése, das Bose.*

6 Uhr. ,.Herr Doktor, eine Bitte: Wollen Sie mich jeizt nicht mehr Jragen, das
wird dann irmer alles schlimmer, die Stimmen . . . die Bilder.* Nach 10 Minuten
Pause: ,,Wollen wir uns nicht unterhalten. Was ist heute eigentlich fiir ein Tag ?
Das weild ich gar nicht. Freitag 7 (Es ist Mittwoch.)

8 Uhr. Riickgang der Meskalinerscheinungen. Habe weder Bilder noch Stimmen
mehr. Beides sei heute wie sonst gewesen, nur wilder. Schluf}.

Am niichsten Tage die gleiche Aussage. Behilt auch heute die withrend der
Meskalinwirkung neu hinzugekommene wahnhafte Erklirung von der Frau, vor
der sie sich gefiirchtet habe, als teilweisen Urheber der Bilder und Stimmen bei.
Lehnt die Moglichkeit, daf} die Erscheinungen durch die Spritzen bedingt seien, ah.

Hier haben wir den Fall, wo wir als Beobachter etliche Male mit
Sicherheit (von den taktilen Evscheinungen ganz abgesehen) ecinige
optische Erscheinungen der Patienten primir auf das Meskalin zuriick-
fithren knnen. Einige, so die Luftballons, die ,nur ein kleiner Schein®
waren, und die schwarze Gestalt, die als ,etwas Schwarzes™ von der
Decke herabkam, zeigen auch die beim vorigen Falle geschilderte se-
kundire Umgestaltung bzw. das Komplexwerden. Trotzdem identifiziert

g g : ]
diese Patientin den Erlebnischaralkter der meskalinbedingten Sinnes-
téduschungen so gut wie standig mit den ihrer spontanen. Auch das
affektive Verhalten der Patientin liflt uns als Kriterium hier eigentlich
villig im Stich. Wenn wir uns nicht in selir ad hoe schmeckende Dar-
legungen verlieren, so miissen wir hier anfworten: Wir kénnen positiv
nicht sagen, dali der Lrlebnischarakter ein differenter war. Andererseits
aber werden uns unsere bhisherigen Erfalvungen dazn veranlassen diirfen,
anch nicht vom Gegenteil iiherzeugt zu sein, namlieh davon, dali bei
der Patientin tatsichlich dic Erlebnisgualititen beider, der Meskalin-

e
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wie der spontanen Sinnestiuschungen die gleichen sein. Ich halte danach
die Frage sogar fiir berechtigt, wie es denn vielleicht kemmen mochte, dag
die Patientin in keiner fiir uns erkennbaren Weise differenzierte ? — Vop
der Uberzengung ausgehend, daf wir hier, wie iiberall im Psychischen
nur auf dem Wege der Betrachtung von Beziehungen und Abhingig.
keiten zu befriedigenden Irklirungen dieser Erscheinungswelt kommen
kénnen, sofern wir uns nicht mit inhaltsleeren Definitionen *als Schein.
tatsachen abfinden wollen, werden wir den bereits in einer fritheren
Auseinandersetzung ! gegebenen Plane folgen, in dem vorgeschlagen
wurde, das Wesen einer Sinnestduschung nach folgenden Beziehungen
zu studieren: 1. Abhingigkeit des Urteils fiber eine Sinnestiuschung
von der Art der Sinnestduschung, 2. Abhingigkeit des Urteils tiber eine
Sinnestduschung vom Gesamtgeisteszustand und 3. die Beziehung vom
Gesamtgeisteszustand zur Art der Sinnestiuschung. Wir folgten ja in
den vorangehenden Fillen schon dieser Betrachtungsweise und gerade
hier wird sie uns weiter helfen. Aus den vorgetragenen Protokollen ergibt
sich in dem Verhalten von den beiden ménnlichen und den beiden weib-
lichen Patienten der auffallende Unterschied, daf} erstere mit weit mehr
kritisch gerichteten Tendenzen den halluzinatorischen Erlebnissen gegen-
iiber standen, wéhrend im Erleben der Frauen die affektive Beeindruckung
ausgesprochen im Vordergrunde stand. Dem gegeniiber traten ihre
rationalistischen Bediirfnisse véllig zurick und fanden héchstens in
einer Erweiterung ihrer Erklirungsvorstellungen einen wenig klar ge-
folgerten Ausdruck. Man wird kaum fehlgehen in der Annahme — die
wir ja auch mutatis mutandis im normalen Geschehen bei mehr mit
dem Affekte urteilenden  Personen durchaus bestitigt finden — daf
ihnen eine etwaige Differenz in dem Erlebnischarakter zweier artver-
schiedener Sinnestduschungen wesentlich gleichgiiltiger ist, als die
gefithlsmiBig stirker betonte Tatsache, dafl beide zusammen sich von
ihren sonstigen (normalen) Wahrnehmungen unterscheiden. — Wihrend
sich also darin die beiden Franen gleichen, unterscheiden sie sich anderer-
seits wieder dadurch untereinander, dall bei der erstgenannten Patientin
die Sinnestiuschungen schon fast 2 Jahre bestanden. Sie waren ihr also
alte Bekannte, die von ihr mit einer, im Untertone stets gleichbleibenden
Gefiithlsrealktion begleitet wurden, welch letztere aber bei dem Neuerleben
der Meskalinerscheinungen jeweils in eine ginzlich andere umschlug,
dic uns das Differente ihrer Erlebnisform verriet. — Anders bei der
letzten Patientin, deren spontane Sinnestiuschungen erstmalig vor
wenigen Tagen aufgetreten warven, denen sie noch mit vollem adaguatem
Affekte gegenitberstand und fiir die sie kaum erst eine Frklirungsvor-
stelling gebildet hatte. Wir kinnen verstehen, dafi bei ihr, die noch
ganz unter dem Eindvocke dieses Neaartigen stand. die mit Reelit zu
vermutenden  Unterschiede  der aneskalinbedingten Sinnestiivschungen

T Experimentelles {iber Sinnestiuschungen. Lo,




Versuche mit AMeskalin an Halluzinanten. 129

weder im Urteile noch in der affektiven Reaktion einen uns geniigenden
Ausdruck fanden. Das Spirliche, was sie doch in dieser Richtung auBert,
;. B. daB sie sich im Gegensatze zu sonst iiber das Rotsehen der Filz-
schuhe wundert, darf uns nicht geniigen. Und braucht es zum Ver-
stindnis auch nicht.

Wir kommen jetzt zu einem: anderen schizophrenen Fall, bei dem die
wn- den bisherigen abweichende Art der spontanen Sinnestduschungen
und die Differenz der affektiven Reaktion den Meskalinsinnestduschungen
gegem'ibcr wieder ganz andere interessante Beziehungen offenbart.

Fall 5. Frau L. T., 41 Jahre, altere Schizophrenie. Seit 7 Jahren in der Anstalt.
Liegt oft miirrisch ab!ehn_ct_zd, mutistisch unter der Bel_‘-tdechte-. Dann wieder tagelang
heiter, verziickt. Zeitweilig schwer zu {ixieren. Keinerlel spontaner Konnex mit

der Umgebung. Allerlei inkoordiniert vorgebrachte Wahnideen, fast ausschlieBlich :

histnrise.hlhiblischen Inhaltes. Allerlei halluzinatorische Erlebnisse, die sfefs un-
trennbar mit den genanmnten Wahnvorstellungen verquickt vorgebracht werden, und
in denen zur Zeit Nebukadnezar die fast alleinige Rolle spielt. Die Exploration
fordert folgende Einzelheiten: ,,Ich sehe ihn nicht deutlich, sondern im Schein,
ich vernehme seine Nihe, -oft in braun. Oft berithrt er mich so mit den Fligeln
am Kopf.” — ,,0ft werde ich so uwmfangen, als ob ich hinweggehoben werde.*
(So wie wenn ich Sie z. B. umfassen wiirde ?) ,,Nein, das ist anders, das ist einfach
nur schén. Oft auch sieht sie, angeblich mit den Angen, Gestalten durchs Zimmer
fliegen, von Nebukadnezar geschickt. Hort ferner die Stimme des Nebukadnezar
leiser als andere Stimmen, mit den Ohren, aber auch mit geschlossenen Ohren.
,.Jch sehe die Gestalten, die Stimme hére ich.” Dann wieder: ,,Die Stimme Nebu-
kadnezars bzw. Nebukadnezar selbst spreche aus ihr. Allerlei erotische EntiuBe-
rungen, die entweder wahnhaft oder halluzinatorisch auf Nebukadnezar zuweilen
auch in aufdringlicher Form auf die Arzte gerichtet sind, die sic dann wahnhaft
mit Nebukadnezar identifiziert. Wihrend der halluzinatorischen Erlebnisse kein
Erstaunen, keine Reakfion des Uberraschtseins, sie behandelt sie vielmehr stets
in einer meist gleichbleibenden zartlich verziickten bzw. hingebenden Art. — Ferner
besteht bei ihr schon die ausgesprochene Tendenz, hier und da reale Erlebnisse oder
Vorginge mit ihrer Wahnwelt in einbeziehende Verbindung zu bringen.

Versuch.

113 Uhr. 0,2 Mekalin subcutan. Bei der Injektion sehr erregt, schimpft, wird
aggressiv: Nebukadnezar verbiete die Spritze.

Bis 12 Uhr noch immer abweisend und zeitweise laut. Produziert ausschlieBlich
allerlei Wahnhaftes: Schweine und Schweinehunde hitten sie in hypnotischer
Beeinflussung, aber Nebukadnezar verfolge sie, um sie zu téten. Referent gehore
auch dazn wegen der Spritze usw.

12% Uhr. Liegt jetzt im Bett, wiegt stumm und verziickt lichelnd den Kopf,
spricht spontan nichts. Antwortet auch nicht.

0,15 Meskalin subcutan.

Bei der Injektion streichelt sie mit geziertem Licheln zirtlich Referenten
die Hand: ,,Au! Nebukadnezar. Du bdzer Mann!*

Bis 12% Uhr. Verhalten wie zuletzt beschrieben. Dann allerlei erotisel gefirbte
wahnhafie Ein[icrungen mit Bezug anl Nebukadnezar, 1306 sich dunn gub {ixieren.
Allerlei weifle ngelsgestalten durchschwebten das Zimmer, die sie mit ruhigent,
verziickten Licheln zu betrachten scheint; gestiluliert dabei nach den Gestalben
zu mib langsamen, weichen theatralischen Avmbewegungen. Unterhalt sich mib
Nebukadnezar, wilzt sich dann kivze Zeit Tuud Tachend im Bett, vmarmt und kB
das Kissen, Danernd weiteve wahnhaft gefiirbte Unterhaltungen mit Nehukadnezor
md seinen Feinden.

Zi Lol g, Nour. w. Psyeh. 127, 4

L~



130 Konrad Zucker:

1° Uhr. Bei Annaherung des Referenten erotische Angriffe auf ihn. ,,Du sollgg
Nebukadnezar sein! Nebukadnezar sagt es, er befiehlt es! Kiisse mich in Nebukagd.
nezars Namen.”* Auf Aufforderung an die Decke oder auf den Vorhang zu schauen,
- gibt sie ,,nichts Besonderes™ an.

115 Uhr. Das gleiche, zuletzt beschriebene Verhalten. (Hat sich irgend etwag
im Zimmer verindert ?) Schaut sich lingere Zeit gleichgiiltiz um, dann. antwortey,
sie: ,,Nein, sieht alles so aus wie sonst.’® Weiter wahnhaft kommentierie erotische
Angriffe. - oL

120 Uhr. Auf plstzliche laute Gerdusche direkt hinter ihrem Kopf keine Schreck.
reaktion. Anf unbemerktes Anheben und Senken des Bettes, wihrend sie mit
geschlossenen Augen daliegt, reagiert sie zunichst anch nichf, dann auf Befragen;
,,Das machst du, weil Nebukadnezar nun kommt.*

230 Uhr. Schaut ruhig, versonnen lichelnd vor sich hin, antwortet nicht auf
Fragen. Blickt dazwischen mehrere Male mit deutlich verwundert abgednderter
Mimik ins Zimmer oder an die Decke; aber jeweils bald danach schaut sie wieder
lichelnd wie vorher vor sich hin. (Fillt Thnen denn etwas auf ?) Indem sie wieder
aufschaut anfangs erstaunt: ,,Ja, fallt mir was auf. Der Raum ist new gemalt.™ (7
., Fiir mich, weil ich es bestimmt habe.”

3 Uhr. (Schanen Sie mal anf den Vorhang!) Gleichgiiltig, aber genau hin.
schauend, sagt sie: ,,Eben hat er sich bewegt.” (Jetzt immer noch?) ,,Nein, nicht
mehr. — Jetzt eben wieder hat er sich bewegt.” (Wie kommt das?) Nachiffend
antwortet sie: ,,Wie kommt das? Wie kommt das? ... Weil er sonst eingeknickt
wiire.” — Beginnt dann mit der beschriebenen Mimik wieder wahnhafte Unter.
haltungen mit Nebukadnezar, indem sie zum Teil auch die Arme nach ihm ausstreckt,

320 Uhr. Ist jetzt motorisch und sprachlich efwas ruhiger geworden. Wihrend
sie gerade sich wieder mit verziicktem Licheln halluzinatorisch wahmbaft mit
Nebukadnezar unterhiilt, brichi sie plotzlich ab. Schaui anfangs erstaunt und dann
allwéillich in ein ratloses Liicheln dibergehend in eine leere Bcke. Als sie dann gerade
wieder mit ihrem walmhaften Unterhaltungen mit Nebukadnezar begonnen hat,
Ulickt sie abrupt abbrechend mnoch’ ‘erstaunter mit vor den Mund gehaltener Hand
geradeaus auf das Ienster. Bekommt dann einen gleichgiiltig leeren Gesichtsausdruck,
Ist zu irgendwelchen Angaben wicht zu bewegen. — Etwa 1/, Minute danach sieht
sie miftrauiseh erstaunt auf ihren Unterarm und wischt danach eiliche Male am
rechien Auge und an der rechien Nasenhilfte. AuBert nichts dariiber. (War das
Nebukadnezar ?) Schiittelt lichelnd verneinend den Kopf. (Hatte das denn eben
was mit Nebuladnezar zu tun 7) Schiittelt Referenten anschauend, energisch den Kopf.
Ist aber zu irgendwelchen Antworten nieht zu bringen.

330 Uhr. Wird jetzt zonehmend inkohdrenter in ihren Reden. Offenbare Aus-
drucksschwierigkeiten. Walmhafte Versionen, soweit sie mit ihven fritheren Vor-
stellimgskomyplexen in Beziechung stehen, werden immer weniger geiiuBert. Dancben
allerlei lippische Versionen: ..Nun geh nach Hause, Zucker, und heirate deine
neuc Frau® w. &. m.

310 Thy, Zunehmend ruhiger und apathischer geworden, duBert jetzt gar nichts
Walmhaftes mehr. Giabnt: ,,Ieh bin kalt, mich friert.”* (Wie kommt das?) ,,Weil
ich zuviel gearbeifet habe.”* Bleibt dann his

5' Uhr danernd ruhig und meist etwas ablehnend. Reagiert auf keinerlei
Fragen mehr. Wird dann widerstrebend herumgefiihnt, Davanf wizd sic etwa
fitr 20 Minoten sprachlich ebwas reger, wobei ganz auffallend isf, daf3 jefzt ihre
AuBerungen {iberhaupt niehts cigentlich Wahnhafres mahr enthalten, sondern
medst inomit miBigem Affekt geiinfiorten Schimpfercien bestehen, die dann all-
mithlich in Zivtlichkeiten iithergehen.

6 Ulir. Die Patientin bieter nicbts Nenes mehre. Verlalten gleichgeblieben.

7 Uhes Dasselbes Ist jotat nur wesentliel ableloender goworden. SehlaB.
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In diesem Versuche miissen wir unsere Kardinalfrage: Ob die Mes-
Lalinsinnestiuschungen fiir diese Patientin anderen Erlebnischarakter
als ihre spontanen halluzinatorischen Erlebnisse haben, unbedingt be-
jahen. Wir kénnen und miissen das nach dem bisher Mitgeteilten, auch
wenn sich die Patientin sprachlich iiber die fraglichen Unterschiede
gar nicht duferte. D}& pléit-zlifzh, oftmals ihre gerade vorhandenen Ge-
miitsentduferungen interkwrrierend, abgedinderte Mimik, einmal auch
mit einer entsprechenden Ausdrucksbewegung begleitet, verrit einen
Affekt des Verwundertseins, des Staunens, ja sogar der Ratlosigkeit,
wie er sonst bei der Patientin, selbst bei Versuchen, sie zu erschrecken,
nie beobachtet werden konnte. Dal} sie in solchen Momenten wirklich
meskalinbedingte Sinnestéduschungen wahrnahm, das geht aus ihrer
charakteristischen Aullerung iiber das neu gemalte Zimmer hervor. Und
das plotzliche miBtranische Betrachten ihres Armes und das etliche
Male wiederholte Wischen im Gesicht lassen das Vorhandensein hap-
tischer Meskalinsinnestduschungen erkennen. Den an sich auch oft
den vergifteten Normalen nicht mit Staunen erfiillende Eindruclk, daB
gich der Vorhang mal bewegt und mal wieder nicht, nimmt anch sie
entsprechend gleichgiiltiger auf.

Nun tancht aber eine weitere Frage auf: Warum bezieht diese Pa-
tientin nicht, wie die anderen, ihre Meskalinerlebnisse in ihre Wahn-
vorstellungen ein? Zunichst ist einmal diese Tatsache, dal} sie es nicht
tut, ein weiterer Hinweis auf die Andersartigkeit des Erlebniswertes
der in Frage stehenden Sinnestiuschungen. Bei der Frage, warum sie
es nicht tut, miissen wir uns zunichst itber den Charakter ihrer spon-
tanen psychotischen Erlebnisse soweit wie miglich klar werden, Wir
treffen hier auf wichtige Unterschiede gegeniiber den fritheren Patienten.
Diese hielten némlich, itberhaupt oder noch, prizise und spontan ihre
Sinnestduschungen sozusagen als reine Wahrnehmungserlebnisse und
andererseits ihre ad hoe gebildeten Erklirungsvorstellungen auseinander.
Es imponierten uns diese Vorstellungen weniger als Ausdruck einer
etwa primir vorauszusetzenden Wahnbildungstendenz, sondern viel-
mehr als sekundire Reaktion eines einfithlbaren Erklirungsbediirfnisses.
Bei unserer letzten Patientin® dagegen ist dieses bedingte Verhiltnis,
auch wenn es frither mal bestanden haben sollte, vollstindig verwischt.
Tmnig durchmischt mit Wahnhaftem, schildert sie uns ihrve halluzinatori-
schen IErlebnisse schon so, dall sie fiir unser Verstindnis viel weniger
Walrnehmungsihnlichkeit haben, als die der anderen Patienten. Wenu
nmun anch von der Psychologie, die ihve Begriffsdefinitionen aus dem
normales Erleben bezieht, eine prinzipielle Trennung zwischen Wahn-
haftem (also Gedachtem) und Halluziniertem (also Walunehmuongsartizem
oder -iilinlichem) verlangt wivd, so wird diese Forderung in dem psyeh-
otischen ¥rlehen dieses Talles illusorisch, — Wir stehen hior cinem dem
Normalen wnbekannten bomplecen Krlebnis gegeniiber, dem solehe Patienten

=
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auch durch Neologismen keinen treffenden sprachlichen Ausdruck ver.
leihen kénnen. In schénster Blitte finden wir diese Erscheinung bei dep
Paraphrenia phantastica. In der des 6fteren zitierten Arbeit beschrieb ich
es auch an einem solchen Falle, Stets — und das scheint durchaus ver.
stindlich — beobachten wir bei solchen Patienten die mehr und mehr
zunehmende Tendenz, auch die Vorginge, die ihnen die reale Umwelt
bietet 4in dieser komplexen Form zu erleben, wobei mir, dabéi von einem
WahnbedentungsbewuBtsein zu sprechen, nicht mehr notwendig, weil
inhaltlich- nicht mehr trennbar erscheint. Von dieser Tendenz des Er.
lebens ausgenommen oder doch weniger betroffen bleiben bei solchen
Patienten einmal oft die mehr vegetativen Vorginge wie die des Essens,
der Defiakation u. 4., andererseits, wenigstens withrend der ersten Momente
nach dem Geschehen, primitivere Erlebnisse wie z. B. eine Verletzung
bei klarer Ursache, besonders dann, wenn solche itherraschend kommen,.
Als sehr schines Beispiel hierfiir vergleiche den genannten Fall der Para-
phrenia phantastica (in ,,JExperimentelles iiber Simnestduschungen®), wie
er zunichst auf das ihn unvermutet treffende Bespritzen adidquat ohne
Wahnbeimischung reagierte.

Nach dem Gesagten werden wir nun begreifen, dafi die Patientin
die Meskalinerlebnisse nicht mit in ihre wabhndurchtrinkte Erlebnis.
form aunfnahm. Denn einmal hat das Wahnhafte ihrer Art zu erleben
gar nicht oder wenigstens nicht mehr den Charakter reiner Erklirungs-
ideen, und zum anderen sind ja die eigentlichen meskalinbedingten
Sinnestiuschungen 1. so iiberraschend und 2. so primitiv, daf schon
deshalb die besagte Tendenz sie nicht sofort erreicht. Kommt noch das
Neuartige ihres Charakters hinzu, dal} sie von realen Wahrnehmungen
unterscheidet, so werden wir nicht nur das Nichteinbeziehen, sondern
auch ihre Sprachlosigkeit den meisten dieser Meskalinerscheinungen
gegeniiber erklirlich finden.

Wo sie itbrigens mal doch Erklirungen dariiber abgibt, da sind

diese auch dementsprechend einem Nichteinordnenkénnen gleich:

kommend. (,,Wie kommt das? Wie kommt das? Weil er sonst ein-
geknickt wire.*)

Wir beschlieflen hier die Versuche an Schizophrenen. — Das Binde-
glied zu den folgenden beiden ist das — wenn auch auf ganz andere Art

zustande gekommene -— Zusammengesetzle ihrer psychotischen Er-
lebnisse,

Tall 6, Minnlicher Patient W. E., 66 Jahre. Seit 21 Jahren in Ansfalten.
Worperlich: Dunlelblase Hauffarbe, lange gestreckte Nase, groliporige Backen-
und Nasenhautpartie. Seborrhoca olcosa, gevinger Hautturgor, derbe. aber nicht
weschlingelte periphere Avtericn, Selir gevinge und verlangsamt eintrelende veflek-
toriseh dermographisehe Reaktion. Feuchtkiille, aber nicht cyanotische Extremi-
tiiten, Vo jelier grotes Wirmebediirfuis.  MiBige Hypertonie (170 mm Hg).
Neurologiseh o, 1.
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Psychisch: Anfangs, d. h. schon lange vor der Anstaltszeit, Klagen iiber Kopi-
schme-rzen und rein hypochondrische Beschwerden, die im Laufe der Zeit mit ihrem
ins Groteske gesteigerten wahnhaften Umban in den Berichten des Patienten
Jen Charakter von Sinnestiuschungen bekommen haben: ,,23 Fremdkorper sind
in meinem Eorper, im dufleren Adersystem zwischen Haut und Muskulatur. 2 Blei-
Kugeln, 1 Kautabakendchen, S:--9 “-"a.ttt;:béusche, 1 Hemdenknopf und sowas
mehr, Daber kommt Jucken, Kratzen, Ziehen und Kribbeln.** Macht beziiglich
gitz und Lirscheinungen der einzelnen Fremdkérper sehr prizise Angaben, weist
auf die entsprechenden Korperstellen hin. Die verschiedenen Sensationen. die er
taglich erlebt. kennt er schon alle und anf Anregung klagt er in langen Versionen
daritber. Man hat nie den Eindruck, daB er durch das Eintreten einer Sensation
oder deren Wechsel irgendwie iiberrascht wird.

Auf Fragen antwortet er anfangs immer korrekt und ist gut zu fixieren. Dabei
sehr lebhafte Ausdrucksbewegungen und sehr lebhafter, aber meist in einer Richtung
laufender Affekt: sich in drgerlicher Form iiber etwas beklagend. Abund zu Neigung
yn sarkastischen Scherzen. AuBer seinen wahnhaft hypochondrischen Klagen,
die er in der Unterhaltung vielfach versiert, zeigt er auch andere nichthypochon-
drische Wahnbildungen zum Teil historischen Inhaltes, bei deren Bevichten er
im Gegensatz zu den Inhalten seiner hypochondrischen Klagen eine deutliche
Neigung zur Inkohirenz zeigt, und zwar um so deutlicher, je linger man ihn beim
Erzihlen sich selbst tiberlaft. Beispiel: ,,Frither habe ich alle Sonnen geleitet;
jetzt lkann ich das aber bel meiner Krankheit nicht mehr, seitdem man mir diese
Dinger (meint die Fremdkorper) hat reinrutschen lassen. Teh war immer fiir lang-
same Weiterleitung des Sonnensystemes. Aber das hat man dann ja von Berlin ans
verweigert. Na ja, dann nicht! Nun sitz ich hier, bin arm wie'n Bettler. Tch hitte
nur meine Pension haben sollen. 10 000 Jahre hatte ich frither in Noten auf die
Zither genagelt. Ich wulBte ja, dall Papst Pius mich alten E. hier in Stralsund nicht
vergessen hatte .. .“ Dieses inkohidrente Abgleiten kann durch Zwischenfragen
so gut wie vollig hintangehalten werden.

Versuch.

11 Uhr. 0,2 Meskalin subeutan,

12 Uhr. Sehr lebhaft geworden, wihrend er zuvor liebenswiirdig war, ist er
jetzt ablehnend aggressiv geworden und schimpft zunehmend inkoharent vor sich
hin; ist nicht leicht zu fixieren.

12%¢. 0,15 Meskalin subcutan. Schimpft iiber die ,,Feuerspritze* (Injektion).
Danach wahnhaftes Erziihlen in wiitend schimpfendem Tone.

124 Uhr. Allmihlich ruhiger geworden, ab und zu sogar heiter, macht allerlei
Wortspiele mit an sich zum Thema gehdrenden Worten.

1'® Uhr. Beschaut plotzlich hichst erstaunt und dann kritisch mehrfach seine
Hinde und Unterarme und zupft, seine Rede linger unterbrechend, kopfschiittelnd
an seinen Armeln. Erzihlt dann einen Augenblick wieder schimpfend weiter.
Dann, nach einer kurzen Pause des erschrockenen Staunens: ,,Na, nun kann Bein-
und Wadentfiule beginnen ! (Woher ?) ,,Na wegen der verfluchten Feuerspritzen.*
Erzihlt dann bei auffallend lebhaftem Affektwechsel inkohirent historisch-bib-
lische Inhalte wahnhaft versierend weiter,

2 Ubr. Klagt tiber Brennen im Bein an den Injektionsstellen, (Kommt das
von den Fremdkorpern her ?) ,,Ach Quatseh, das kommb von Threr Schnapsspritze,
von dem Krebssaft, den Sie rir cingespritzt haben.™ Weiter inkohfivent walimhattos
Erzithlen, mitunter Bildung oberflichlicher Wortklangassoziationen,

215 e, Gibt jetet auch aul mehrfaclies Auffordern keinerlei Beriehte mehr

ither sciue hypochondrischen Klagen. Welirt dann ab und beschiftigt sich nach
wie vor etwas unzusammenhingend mit seinen biblischen bzw. historischen Vor-
stellungsiuhalten, wobel er den beschriebenen Affektweehsel zwischen Arger und

sarkastischem Hohoe zeigh, Wird dabei selir weitschweifig, iret dauerd ub, hai

e
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merkliche Ausdrucksschwierigkeiten. Rechnet jedoch noch ausgezeichnet (z. B,
17 < 8?) Nach 3 Sekunden: ,,Das ist die Hilfte von 68 x 4. — Hatte inzwischen
einmal Erbrechen.

2% Uhr. (Haben Sie noch ein Gefihl von den Fremdkérpern her ?) ,.Nee nee,
nun vernehme ich nichts mehr davon.”

210 Thr., War kurze Zeit lang still. Schaut dann plstzlich. erschrocken auf
und dann Referenten an. ,,Aha! Das schligt auf die Augen, schligt auf die Augen (=
(Was ist‘denn?) ,,Jch sage ja, nach Ihrer Spritze zieht sich das mHt dem Watte.
bausch hierhin (— zeigt an den Hals —) und schligh sich auf die Augen!™ Auf
weiteres Befragen hieriiber, dem er dauernd drgerlich ausweicht, gibt er schliefllich
an, es set ein dunkler Schein, eine Verdunkelung der Augen gewesen, und es sei thm
dabei was gegen dus Gesicht geflogen. ,,S8oll ich Thnen mal eine Hand voll Plerdemist
ins Giesicht schmeiBen! Dann wissen Sie, wie das war.” Redet dann, ohne sich
unterbrechen zu lassen, inkohirent weiter.

3 Uhr. War einige Minuten ruhig, schligt dann plétzlich mit der Faust gegen
die Wand. (Was war da ?) ,,Herr Doktor, das verstehen Sie doch nichi; da waren
eben meine Kinder."* (In der Wand ?) ,,Nein, durch den elektrischen Strom im
Feuer der Wand.” — Anuf weitere diesbeziigliche Fragen geht er nicht ein.

315 Uhr. Wilrend er dauernd wiitend vor sich hinfliistert, ruft er pldtelich
unter dem sichtbaren Ausdruck des Staunens: ,,Die verfluchten Maler!“ (Was ist
denn 7) ,,Was ist das fiir eine Farbe, Herr Doktor ¥** Weist dabei auf die Wand,
die tiefblau gestrichen ist. (Dunkelblau.) ,,Das ist doch nicht blau, das ist pudel.
grau. Und das wollen Arzte sein, die sone Farbe dulden...” Irrt dann weiter
schimpfend ab. (Fithlen Sie sich jetzt anders wie sonst ?) Lachend: »»Ja, furchthar
energisch.” Schligt sich vor die Brust. (Sehen Sie auch alles anders?) Wehrt
nach einem miBtrauischen Blick auf Referenten lebhaft ab. ,,Nee nee, alles in
natiirlicher Farbung.*

3% Uhr. ,,Ja, ich bin heute ein anderer, Unterschied wie Himmel und Erde !
Etwa eine Minute spéter: ,,Zum Kotzen fithle ich mich.* (Woher?) . Erkiltungs-
zustand und vielleicht die .Spritze dazu.*

Seit etwe 3 Ulr keine hypochondrischen Vorstellungen bzw. Erlebnisse mehr.
Spricht jetzt wesentlich abgerissener, wiederholt sich des &fteren, hat oﬂenha.re
Ausdrucksschwierigkeiten.

350 Uhr, Wihrend er mifi einer Mischung von Wut und hohnischem Lachen
abgerissen und unzusammenhingend von historischen Personen erzithlt, bricht er
pldtzlich im Satze ab, duckt den Kopf und hebt die Arme dariiber. Dann schimpfend
»Liigendecke iber uns! Blauer Dunst! Herrjeh!” (Haben Sie das frither schon
mal bemerkt?) Sehr erregt: ,,Ja, immer alles im blauen Dunst, Arzte, alles. ..
alles, immer, schon des Morgens um 6. . ." Trrt danun weiter ab. Nach etwa einer
Minute hebt er, plotzlich im Satze wieder abbrechend, drohend die Faust zur Decke:
,».Die verfluchten Maler! So ne Decke . ..! Ieh hier... ! Sonnenqualen . ..!" Trrb
weiter murmelnd ab. Deckt dann die Bettdecke auf, beschaut kritisch seine gebeuglen
Unierschenkel und meint, drohend zum Referenten gewandt: ,,Auch mal an die Waden
jassen 71" Steht danmn, sich an den Leil fassend, mit einem emporten Blick auf
Referenten auf und geht mit den Worten aus dem Zimmer: ,.Nee, Herr Doktor,
was zu viel ist, ist =zu wiel !

47 Uhr. Soll jetzt wieder ins Untersuclmngszimmer gefithrt werden, wo Referent
gerade eine Zigarebte raucht. Welirt sich in der T heftig, will nicht hinein. ,,Nee,
nicht! Hier gohi ich nicht wieder rein. Der verfluchte blane Dunst.” Hereingelithrt
feaut Referent: (Woher kommt denn der?) Noeh immer erregt: . Na. vom Dreschen
vielleicht wird das herkommen; da werden die Wiirber sich wolil oben durchgeprivgelt
laben, vom Bliven kommt auch der blaie Dunst.™
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420 Uhr. Ist inzwischen ganz ruhig geworden. Wird nach seinem Befinden
bzw. seinen friihere'n Klagen ir.} den Frc:mdkiirpem gefragt. ,,Die halten jetzt Ruhe,
da sind sie nocl;, mir schaden sie aber nichts mehr. Die sind jetzt aufgelast in dem
plauen Dunst.” -

4% Uhr. Wiihrend er mit wieder lebhafter werdendem Affekt iiber Papst Pius
allerlei Wahnhaftes berichtet, bricht er abrupt ab und deutet hdchsi erschrocken
sar Decke: ., Donnerwetter ! Jetzt das Ungeheuer! Nilpferd Sofort darauf verzieht
sich sein (Gesicht bei gleichbleibend gefesseltem Blick zum Lachen. (Sahen Sie das
wirklich ?) Verlegen nbwehrex}d: wAch was, nee, ich sak ja, daf das nur das Rouleau
st — Sieht bald danach wieder allerlei an der Decke, dem er mit wechselndem
Minenspiel, bald erschrocken, bald lichelnd folgt, woriiber er aber auf Befragen
Jeine Antworb gibt. Referent deutet nun selbst zur Decke. (Wie kommt denn das
dahin?) »Na, vielleicht von oben durch die Decke gelassen; vielleicht ist hier
iber dieser Decke noch eine andere; was weil3 ich!“ A

Wird nach seinen Klagen und den Fremdkorpern gefragt. Welrt halb éirger]jcli
ab: ,Das ist abgetan! Das ist abgetan, sagte ich doch schon, mit den Ké;-pem.
Wenn auch mal wieder Schmerzen kommen sollten oder wenn nicht, ist mir egal,
mir ganz egal.* — Weiter sich selbst iiberlassen, inkohiirentes Versieren wahnhafter

halte.
b 510 Uhr. Schaut auf und spricht wieder vom blauen Dunst im Zimmer. (Aber
jetzt doch keiner da ?) Schaut nochmals linger hin, dann verlegen drgerlich: ,,Nein,
Doltor, das ist dock blofi Symbol, Symboool! Ich war gleich dagegen, daff die Decke
plau gestrichen wurde; denn blau ist gleich Symbol fiir Liige.” (Aber vorhin sahen
Sie doch mehrfach blanen Dunst ?) Wehrt drgerlich ab: ,,Ach ja ja ja doch! Das
waren Sie hieraus; oder der wurde von Personen hier hereingebracht.®

530 Uhr. Wird geordneter und ruhiger.

6% Uhr. Noch geordneter geworden. Beschimpft den Arzt wegen der ,,Feuer-
spritze’’. Die TFremdkarper in seinem Kérper seien dadurch allerdings verbrannt.
Sehiuf,

Am niichsien Tage ist der Patient wie vor dem Versuche ruhig, gut zu fixieren.
Hat wieder massenhaft hypochondrische Klagen bzw. halluzinatorische Erlebnisse
dieser Art, Die Walmbildungen historisch-biblischen Inhaltes, die er wihrend
der Meskalinvergiftung fast daunernd behandelte, treten villig in den Hintergrund,
und es wird dariiber nur auf mehrmaliges Befragen und ganz kurz etwas geauBert, —
Eigcn,t]ich habe er den Arzt wegen der ,,Schnapsspritze™ doch nicht verklagen
wollen, da er gehofft habe, die Fremdkorper seien” dadurch verbrannt, Aber jetzt
gei ja doch alles wieder beim alten, und er werde ihn verklagen. — Uber die Sensa-
tionen in Armen und Beinen withrend der Meskalinvergiftung, tber die er sich
des niheren gestern zum Teil nicht ausliefl, gefragt, &ulert er sich in Worten auch
heute nicht, sondern reagiert auf diese Frage nur mit einem vielsagenden Nicken
bzw. Schiitteln des Kopfes, wobei sein Gesichtsausdruck ganz deutlich eine ver-
haltene Emporung und ein Drohen zugleich verriit. — Auf die optischen Meskalin-
erscheinungen gebracht, lehnt er zum Teil verlegen lichelnd ab, oder er erklirt sie
als Augentiuschung. Nur den blauen Dunst hat er bereits seinen iibrigen Wahn-
ideen einverleibt. Beziiglich der Ungelieuer an der Decke befragt, lichelt er: ,,Ach,
das war ja nur im Ulk gesagt. 15 kann ja aber auch Leder aus einem Nilpferddarn
gewesen sein. AngefaBt hab iel’s nicht.* — Und fiber seine allgemeine Verinderung
iubert er aich mit den Worten: .. Ja, ich war forscher, lebhafter als sonst, keinWunder,
der Selimaps. die Sehnapsspritze, so’n Irebssaft war das von dem Saufer Berndt,
aus dessen Herum haben Sie die horgestellt.”

Dieser Fall bot insofern einige Besonderheiten, als er nach Habitus
und dem: sonstigen korperlichen Befunde dem Symptomenbilde Jder
spustischei Form der vegetaliven Newrose villig entspracl,. Wie als sichoer

o~
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angenommen werden darf, handelt es sich bei den Sensationen solchep
Patienten zum grolien Teile um gefifibedingte Stérungen. Wie in eingp
diesheziiglichen Arbeit! auselnandergesetzt, zeigen diese Putienten eigent.
lich alle mit der Zeit und dem Stirkerwerden der Beschwerden zy.
nehmend ausgesprochen hypochondrische Reaktionen, deren Steitrerung
ins eigentlich W. ahnhafte natiirlich keineswegs zum Verlaufe dieser
Krankhelt gehért. Hiermit ist also der priapsychotische Zustand deg
Patienten cﬁar&kterisiert.

Fiir das eigentlich Psychotische, das hier durchaus prozeBartigen -

Eindruck macht, muB eine selbstindige Hirnschidigung angenommen
werden, deren Natur wir nicht werden ausmachen kinnen und die ung
fiir unsere Fragen hier auch nebensichlich sein kann. Jedenfalls sehen
wir auch véllig unabhingiy von seinen korperlichen Sensationen dag
Vorhandensein reiner Wahnbildungen, die zwar etwas ungeordnet, aber
mit lebhaftem Affekte vorgebracht werden. Wenn wir nun bei ihm auBer-
dem eine Steigerung seiner hypochondrischen Reaktionen bis ins grotesk
Wahnhafte vorfinden, dann werden wir diese letztere Erscheinung als
eine, von zwei Seiten sich verstehbar entgegengekommene psychotische
Bildung erkennen. Man wird sie als wahnhafte Bewertung kirperlich
vorhandener MiBempfindungen bezeichnen. (Damit ist sie zwar gut
definiert, aber ihr Erlebniswert als Ganzes gegeniiber anderen, primir
halluzinatorischen Erscheinungen keineswegs klar abgegrenzt.) — Sind
somit fiir unsere hier in Frage kommenden Bediirfnisse die psychotischen
Besonderheiten dieses Falles soweit wie moglich dargetan, so wird sein
Verhalten im Meskalinzustand einem eindentigen Verstindnis keine
Schwierigkeiten mehr machen.

Zuerst wieder die Frage: Unterscheidet der Patient zwischen den
gehahten Meskalinsinnestduschungen und seinen eigenen, zweifelsohne
kérperlich mitbedingten abwegigen Empfindungen? — Fraglos unter-
scheidet er sowohl nach seinen sprachlichen AuBerungen als auch da,
wo diese fehlen, beziiglich seines affektiven Verhaltens. (Wir vergleichen
dabei natiirlich zuniichst nur die haptischen Erscheinungen, also die,
auf deren Sinnesgebiete der Patient auch sonst seine Erlebnisse hat).
Ganz eindeutig geht das besonders auch daraus hervor, daf sehr bald
withrend der Meskalinwirkung seine bisherigen Sensationen véllig ver-
schwinden und damit auch die mit ihnen verquickien Wahnvorsiellungen.
Er lehnt alles Diesbeziigliche auf wiederholtes Befragen ausdriicklich
und schlieBlich sogar drgerlich ab. — Es sei in diesem Zusammenhange
auf die oft schr erheblichen Wirkungen des Meskalins auch auf das vege-
tative Nervensystem hingewiesen; weshalb es ganz wahrscheinlich
crscheint, dafi die korperliche Grundlage seiner Sensationen -— Spasmen
der glatten Muskulatur — withrend der Meskalinwirkung geschwunden

1 Zyeler: Uber eine charakteristizehe Unterform der vegetativen Neurvose™,
Disch. 4. Nervenheille, 101,

o AP 1
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war. Nun spricht andererseits nicht nur das Verschwinden des hypo-
chondrisch Wahnhaften zusammen mit den ihm zugeordneten Sensationen,
sondern auch die Tatsache, dall er die haptischen Meskalinsinnes-
tauschungen nicht mit diesen, seinen sonstigen Wahnvorstellungen in
Beziehung bringt, fiir einen dhnlich innigen Erlebniskonnex erstgenannter
phanomene, wie wir ihn im vorigen Falle, allerdings auf ganz andere Art
zustande gelcommen, gekennzeichnet haben. Bei dieser Art des Geworden-
seins besteht ja bei den Patienten keineswegs die Neigung, auch Vor-
ginge der realen Umwelt mit in diese Art des komplexen Erlebens ein-
zubeziehen. — Ubrigens muB auch den Patienten selbst das Schwinden
seiner fritheren Sensationen unter Meskalin stark beeindruckt haben,

wie sich das auch noch aus der Unterhaltiung am nichsten Tage ergibt..

Wihrend der Meskalinwirkung nun haben seine anderen, sehr diffusen
Wahnideen biblisch-historischen Inhaltes wvollends die Oberhand. Sowohl
diese Inhalte selbst wie anch ihre Systemlosigkeit kennzeichnen sie als
Ausdruck primidr und nicht selundir ad hoe gemachter, sondern quasi
als Selbstzweck bestehender Wahnbildungstendenzen. Sie sind somit
auch wenig geeignet, die ihm fremden Meskalinsinnestiuschungen
konsequent zu erkliren. Und so werden diese denn auch recht verschieden
behandelt bzw. beurteilt. Teils negiert er sie iiberhaupt, teils gibt er
sie verlegen als Téuschung zu: oder er dissimuliert, das Erlebte nur
symbolisch oder gar im Ulk gemeint zu haben. Nur das Erleben des
blanen Dunstes verleibt er in vielfach wechselnden Kombinationen
seinen Wahnvorstellungen ein. Das eben Gesagte gilt nun aber nur
von den optischen Erscheinungen. Die haptischen Phinomene behandelt

er konsequent und hemerkenswerterweise gesondert. Diese fiihrt er,

wie zum Teil seine emporten Jiu_Berungen lehren (,,Auch mal an die Waden
fassen ?° oder ,,Nee, Herr Doktor, was zu viel ist, ist zu viel**), oder wie
es seine drohenden und empérten mimischen Ausdriicke zeigen, auf
Gemeinheiten des Referenten zuriick; wie er sich das vorzustellen hat,
dariiber ist er sich sicherlich selbst nicht im Klaren. Dal} er sie allemal
mit den Spritzen in Beziehung bringt, ist nicht wahrscheinlich, denn
auf letztere fithrt er, wie er mehrfach ausdriicklich betont, die Anderung
seines allgemeinen Geisteszustandes (neben dem Verschwinden seiner
eigenen Sensationen) zuriick.

Dieser von ihm selbst gezogenen Sonderung der optischen und hap-
tischen Erscheinungen entsprechend interessant ist dann auch sein
wezhselndes Urteil beim Erleben einer offenbaren Synisthesie (Ver-
dunkelung der Augen und dem Gefiihl, es sei thm etwas ins Gesicht
geflogen).

Iel bin deshalb auf diese Sonderung im Urteil dieses Patienten ither
die. Meslalinsinmestiiuschungen st Grand folgender Uberlegung  ein-
gegangen:  Da seine wahnhaft hypochondrischen Erscheinungen als
Srlebuis zu fest ineinander verwoben sind, kaun er das Wahunhafte deran

s



138 Konrad Zucker:

auch nicht als Erklirungsvorstellingen fiir die haptischen Meskalin.
sinnestiduschungen abgeben, zumal er sie aullerdem noch véllig differen.
ziert. Seine iibrigen Wahnideen sind ebenfalls nach ihrem beschriebeneyn
Charakter weniger zu parat liegenden Erklirungsmdéglichleiten geeignet,
Er bleibt somit auf Reste seiner Kritikfihigkeit an Hand dessen, was er
beobachtet, angewiesen. Und dall er diese ausnutzt, das konnten wip
trotz hier und da miteingemengter Wahnerklirungen wohl beobachten,

Wie #ber kommt es zu der genannten Sonderung, d. h. warum kanyp
er die optischen Erscheinungen viel eher als Tiuschungen erkennen
(das liegt ja auch in seinen verlegenen Erklirungen, er habe das nwr
symbolisch oder im Ulk gemeint), wihrend er die haptischen doch gleich.
formig wie reale Wahrnehmungen behandelt ? Das mull an der schon
frither hervorgehobenen Tatsache liegen, daf} ceteris paribus eine Sinnes.
tiuschung um so eher den Charakter einer realen Wahrnehmung an.
nehmen mufl, je weniger Kontrollméglichkeiten durch die miterlebte
Umgebung oder nach den Eigenschaften des Sinnesgebietes gegeben
sind, auf welchem die fragliche Erscheinung auftritt. Da nun das Ver.
héltnis von taktilen zu optischen Eindriicken so liegt, dal} auf letzterem
Sinnesgebiete die Kontroll- und Vergleichsméglichkeiten meist immer
grofler sind, so wird hier auch das Realititsurteil leichter ein negatives
werden konnen als auf taktilem Gebiete,

‘Wir haben hier also die recht beachtliche Tatsache, daf3 diese Ver-
hiltnisse auch bei einer wahnbildenden Psychose eine Rolle spielen
kénnen, aber eben dann, wenn die Wahninhalte aus irgendwelchen
Griindeo nicht zu Erklirungsvorstellungen herangezogen werden.

DaBl das Gesagte natirlich auch ein bestimmtes Licht auf die Art
dieser vorliegenden Wabnbildung bzw. ihrer scheinbaren Tendenz.
armut wirft, zumal wenn wir uns an das rege affektive Verhalten und
an die vorziigliche Rechenfihigkeit als Ausdruck weniger gestérter
kombinatorischer Fihigkeiten erinnern, das mag nebenbei bemerkt sein,

Haben wir an den beiden letzten Fillen u. a. auch Gelegenheit gehabt,
das Verhiltnis der Meskalinsinnestiuschungen zu einem psychischen
Komplexphinomen zu beobachten, welches seinem eigentlichen Wesen
nach auch begrifflich nicht oder nicht mehr in Wahrgenommenes und
Gedachtes trennbar war, so wollen wir im nichsten Falle eine schein-
bare dhnliche Erscheinung beziiglich ihres Verhaltens anf Meskalin hin
studieren.

Fall 7. Mannlicher Patient. W. B., 52 Jahre. Paranoide Involutionspsychose.
Sieht wesentlich dlter als seinen Jahven entsprechend aus. Periphere Arterien
rigide. Blutdruck 120: 80 non Hg, Sonst kirperlich wid neurologiseh o. B. Patient
war in fritheren Jahren zwar nicht hesonders empfindsam, aber sehr strebsam und
fleillig, gonnte sich wenig Zeit und Zleld fie Vergniigungen. Wenn er anch keines-
wegs ein zuriickgezogener Sonderling war, so war er doch — | weil ich inuner zu
arheiter hatte™ — wne selten in Gesellsehaft anderer, Ist verheiratet; hatte frither
eine gigene Holzsclhwhmachercel, in dee er mehrere Gesellen beschivttigte und hatte
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die besten Aussichten, in einigen Jahren wohlhabend zu werden, als er durch Uunfall
den ganzen linken Arm verlor. MuBte sein Geschift aufzeben und mit einer Stelle
als Magistratsbote vorlieb nehmen.

Qeit einem Jahre zunehmend Beeintrichtigungsvorstellungen: man wolle ihn
im Amte nicht mehr haben., Anfangs waren es nur seine Vorgesetzten und Kollegen,

ster machten auch AuBenstehende abfallige Bemerkungen iiber ihn. Gleich-
zeitig allerlel korperliche Beeinflussungen durch Hypnose; hatte ein abgestorbenes
Gefiihl an den Hoden und am Penis; vielfach unnatiirliches Kérperjucken; ,,einen
Schnupfen, der nicht natiirlich, sondern anhypnotisiert war®, ferner ,.so’'n un-
natiirliches schweres ziehendes Gefithl in den Beinen,” und manches Ahnliche mehr.
Die Urheber waren seine Vorgesetzten. Schrieb ein langes ausfithrliches Tagebuch
iiber seine Beeinflussungserlebnisse. Im iibrigen bot er psychisch nichts Besonderes.
Affekt addquat, freundlich und in der Unterhaltung korrekt. Keinerlei MiBtrauens-
aktionen den Arzten gegeniiber. s

Seit der Aufnahme in der Klinik habe er zwar keine korperlichen Beeinflus-
sungen mehr verspiirf, Er hielt aber in den ersten Wochen volliz unbeirrbar an
seinen Erlebnissen fest. Erst in den letzten Tagen zeigte er so etwas wie teilweise
Pinsicht, die aber keineswegs iiberzeugt klang, (Krankhafter Irrtum?) ,,Ja, wie
soll ich das fassen. Das miilite ja erst die Zukunft lehren, weil jetzt ja nichts (Beein-
flussung) mehr da ist. Ich bin ja deswegen hierher gelommen und bin ja jetzt ganz
ruhig.”* Sobald er aufgefordert wird, iiber seine diesbeziiglichen fritheren Erlebnisse
zu sprechen, beginnt er zwar damit, die Angelegenheiten prononciert sachlich zu be-
richten, sehr bald aber steht er ganz wieder unter dem alten affeltiven Eindruck,
aus dem heraus er dann die Erlebnisse wieder wie frither schildert. — SchlieBlich
gibt er noch an: ,,Ja, wenn dann die Bemerkungen nicht immer gefallen wiiren,
dann hitte ich mir gesagt: Na, das ist eben ein Kérperjucken oder ein natiirlicher
Schnupfen. Aber als das dann linger anhielt und nicht nachlieB, da merkte ich
doch bald, was los war,*

Versuch.

104 Uhr. 0,2 Meskalin subcutan.

12 Uhr. 0,15 Meskalin subcutan.

Bis 12% Uhr nichts Besonderes. Sei eben etwas schwindlig gewesen. FErzihls
flieBend von seinem fritheren Geschaft. Dann: ,,Der Kopf ist nicht ganz klar.*

11¢ Uhr. Erzahlt lebhafter und geschwiitzig von seinen Verhiltnissen.

12 Uhr. ,,Wirken tun die Spritzen aber doch, auf die Beine.* (Wieso ?) ,,So0, so,
ich meine nur so, schwindlig.” — Die Spritzenwirkung wird ihm ausgeredet. ,,Ach,
das Schwindelgefiihl, das machen doch wohl nur die Spritzen; das wird sich auch
schon wieder geben.*

1%0 Uhr. Beginnende Schwierigkeit, sich Gegenstinde optisch vorzustellen.
Pause bis s

210 Uhr. ,,Ieh mul wohl hohes Fieber haben, sonst wire ich nicht so schwindlig.”
(Woler ?) ,,Durch die Spritzen.” (Das glaube ich nicht.) ,,Ach doch. So teilnahm-
los bin ich, so komiseh, da kann ich keinen Aunsdruck fiir geben.” (Frither auch
schon mal so gefithlt7) ,,Nein. (Das ist wohl auch hypnotische Beeinflussung %)
»Nee, durch die Spritzen.*

2% Uhr. Stérkere Denkhemmung, schwer zum Antworten zu bewegen. Wieder-
holt meist miide und abwesend nur die Fragen selbst. — (Apfelsine vorstellen.)
»Mal versuchen, .. na, ist doch rund und gelb. Gibt Lingere Zeit nicht oy, daf
er es nichy kann, schliefilich: ,,Nee, es geht wohl nieht.” (Wie kommt das 1) ,. Durch

Te

das Fieher. — Auneh auf vielfaches wiederholies Fragen Lestreitet er, aucl bei
gesehlossenen Augen optische Tirscheinnmgen zu baben. Nur der durch selinellen
Wechse! von Sonne und Wolken bedingte Helligheitswitersehicd im Zimmer falle

ilin besonders auf. (Wie denken Sic tiber die Beeintlussungen vou friher ¥ ,, Ach,
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das ist mir jetzt alles ganz egal, da denke ich jetzt gar nicht dran.” — Nock.
mals gefragt, antwortet er ablehnend: ,,Ach Quatsch, lal} es doch sein, wie ¢
will, ich weill es nicht.” Miide, apathisch, affektleer, will schlafen.

3 Uhr. Wurde angezogen. — (War das Kérperjucken und die schweren Being
damals natiirlich oder unnatiitlich?) Wehrt ab. Nochmals gefragt. ,,Das weig
ich ja nicht, ist mir auch egal jetzt.” — (Kénnen Sie jetzt klar denken?) ,,Was
heiBt klar denken! Das ist man schwach. Bin jetzt miide, das kommt von dey
Spritzen.”” — Ist kaum zom Reden zu bewegen. ~

355 Ulr. Wird zur Gartentiir gefuhltr soll spazieren gphz n. Lacht. (?) ,,Na,
weil ich da spazieren soll, da bin ich ja noch nie gegangen. Kommt mir Lomla(h
vor.'* Lacht noch minutenlang dariiber. — (Charakter der Beeinflussungen frither ¢
»Ach, das ist ja egal, ich weill es nicht.” — Gibt jetzt nur unwirsche Antworten,
Lehnt in jeder Frage nach optischen Erscheinungen letztere sofort und energisch
ab. Spricht spontan nichts. Auf alle Fragen antwortet er nur abwesend: ,,Ja, ja.x

3% Uhr. Sall kurze Zeit auf dem Bettrand mit untergelegtem Kopfkissen,
Steht plitzlich auf und klagt iiber abgestorbenes Gefiihl in dcn Beinen; geht hin
und befithlt die Heizung. ,,Ach, die izt ja auch nicht warm.”* (Was ist denn 2)
Wehrt ab, ,.Nein, das ist nichts, ist nichts Besonderes. s kam nur, w eil ich hier
mit den Knien herunterhiinge, dann sterben einem ja die Beine ab.” (War dieses
das Gefithl wie damals bei den Beeinflussungen ?) ,,Ach, dariiber habe ich noch
nicht nachgedacht, das weill ich nicht.” (Kam denn dieses durch Beeinflussung %)
., Nee, nee, dies kam, weil ich die Beine hernnterhingen habe.®

345 Uhr, SaB auf einem Stuhl. Klagt wieder, die Beine seien ihm abgestorben,

{(Woher kann das kommen ) ,,Das Blut zirkuliert nicht so, das kommt vom Sitzen."* -

(Nicht von den Spritzen?) ,Nein, davon fihle ich nichts mehr. Die Midigkeit,
die kommt wohl noch daher.” — Noch immer apathisch und stirkere Vorstellungs-
schwierigkeiten. Muf} zu jeder Anfwort mehrmals angehalten werden. ,,Mein Kopf
ist leer.*

4 Uhr. Nochmals gefragt, wie er iiber die Beeinflussungen von frither denke,
meint er gequilt: ,.Ach lassen Sie doch das. Fragen Sie mick doch spiter danach,
das weif} ich jetzt nicht.”

4% Uhr. Lag bislang still im Bett. Zum Erzithlen angeregt wird er allmihlich
etwas geordneter und auch affektiv etwas lebhafter. Mul} aber immer zu weiteren
Berichten angehalten werden und erzihlt nun anf Fragen eingehender iiber sein
fritheres Handwerk, Familie usw. So wird er nach und nach auf seine letzte Zeit
beim Magistrat gebracht. Hier aber gibt er jetzt auf ganz allgemein gehaltenec
Fragen, ohne daB wihrend dieser Unterhaltung seine Beeinflussungsideen irgendwie
berithrt werden, answeichende Antworten. Z. B. (Wie gefiel es Thnen denn da?)
Ernst und leicht abweisend: ,,Habe meinen Dienst gemacht, und damit fertig,
sonst wiren doch Beschwerden eingegangen.” Berichtet dann ausfiihrlicher, wie
er trotz korperlicher Beschwerden, durch seinen amputierten Arm bedingt, seinen
Dienst gemacht habe. (Auch bis zuletzt beim Magistrat wohlgefiihlt?) ,,Na, ich
habe eben meinen Dienst gemacht.” Nun erst wird wieder direkt nach den Beein-
flussungen gefragt. ,,Gewi}, das habe ich mal gedacht, aber das lassen Sie doch mal
jetzt.* Lehnt diese Fragen jetzt nicht drgerlich ab, sondern mit sinnendem Kopf-
schiitteln, als ob er das Rechte nicht finde.

5 Habe jetzt wieder so’n Taubheitsgefith]l in den Beinen.”™ (1st das genau so
wie damals bei den Beeinflussungen 7). Lebhaft nickend: ,.Ja, ja. genau dasselbe,
gany genan s0.° (Beine auch dick ?) ,Jda, das werden sie ja denn.” (Woher denn
57y, Na, von den Spritwen.”  (Nicht doch dureh Beeinflussung 7)) Lacht auf:
LAch woler denn ™ (Aber damals dachten Sie es doch?) | Ach was denkt man
nicht alles ' Nochmals danach gefragt sovein, nein, dics ist keine Beeintlussung,
leanmen hachstens die Bpritzen sein, J2s 'a:hli'lfL‘ jaaneh so mal ein Glied cin.” (Warum
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dachten Sie denn das damals nicht auch ?) Nachdenklich nach Worten suchend:
Tty o v s die Gedanken sind verschieden, man denkt mal so ... und dann mal so.”
""'o5 Uhr. Ihm wird sein Tagebuch gezeigt. (Tst das alles richtig, was Sie da
,esclu,rieben ha_xben E?‘} Etwas argerlich: ,,Ach, das weiB__io.h nicht; jetzt quilen Sie
mich wieder.” (W 1rkiich Beeinflussungen gehabt ?) Argerlich: ., Herr Gott, das
weib ich doch nicht!** Auf alle anderen Fragen gibt er formal wie inhaltlich véllig
korrekte Antworten, auch auf solche abstrakten Inhaltes, wie z. B. nach seinen
seistigen Interessen. — Schaut zwar des Sfteren verwundert auf und im Zimmer
flmhgr, bestreitet aber auf Fragen jeweils, irgend etwas Besonderes gesehen zu
haben.

¢ Uhr. Abklingen der Erscheinungen. — (Beeinflussungen?) ,,Da kann ich
nichts zu sagen; das ist mir auch jetzt noch gleichgiiltig.” Auf Befragen: Das Licht
<ei ihm heute greller, oft wechselnd und wirbelnd erschienen. Oft habe er auch
flichtige Schatten und mal bunte Punkte gesehen. Er wisse nicht, woher das komme.
SchluB.

Am niichsten T'age kommt Patient mit sehr lebhaftem, freudigem Affekt spontan
auf Referent zu. Er habe gestern abend im Bett gegen 9 oder 10 Uhr so ein sonder-
pares Gefithl gehabt, als wenn ihm so frei, so wohl sei, und dann seien ihm die Triinen
gekommen. .,Als ob ein neuer Lebensabschnitt beginne!™ — ,,Als wenn gar nichts
swischen mir und meinen Vorgesetaten gewesen wire.” — ,,Und von den Beein-
flussungen, da wuBte ich genau, daf das alles gar nichts gewesen war, daf} das wirklich
aur alles reine Phantasie gewesen war.” — ,,Und das Gefiihl, das habe ich auch
heute noch. Ich habe gestern abend vor Freude geweint, dal} ich plotzlich diese
Auffassung kriegte.” — Secin Tagebueh wird ihm gezeigt. BEr weint und lacht:
,,Weg damit, in den Ofen damit, ist ja alles Quatsch, was darin steht.” Vorgestern
habe er diese Einsicht bestimmt noch nicht gehabt, da sei er doch immer im Zweifel
gewesen. Aber schon gestern ,,withrend der Spritze®, als Referent ihn mehrfach
gefragt habe, da sei es ihm nicht nur gleichgiiltig gewesen, dall das mit den Beein-
flussungen nur seine , Phantasieideen™ gewesen seien, aber er habe das in dem
Zustande nicht so recht ausdriicken kénnen. — Das Gefiihl in den Beinen identi-
fiziert er anch jetzt noch ausdriicklich mit dem {ritheren, als Beeinflussung auf-
gefaften. '

Der Patient wurde bis zu seiner Entlassung noch 14 Tage lang weiter beobachtet.
In dieser Zeit legte sich zwar allmahlich das Uberschwiingliche seiner freudigen
Frregung, er blieb aber bis zum Schlufl v6llig bei seiner letztgefaBten Uberzeugung,
die keinerlei Zweifel zuliel3?.

Wir haben hier also einen Patienten mit prisenilem Beziehungswahn.
Br diirfte nach Art seiner psychotischen Entwicklung einen beginnenden
Zustand der Formen darstellen, wie sie Seelert 2 ausfithrlich beschrieben
hat. Seine Beeinflussungserlebnisse sind hier wie im vorigen Falle eben-
falls beziiglich ihrer psychotischen Genese als wahnhafte Bewertungen
korperlicher Sensationen aufzufassen. Das ergibt sich auch einwandfrei
aus der zum Teil recht sachlichen Anamnese. Trotzdem unterscheidet
ihn vom vorigen Tall mehverlei. Zuniichst haben seine kérperliclien
Sensationen  beziiglich ihrer Entstehung schon anderen Charakter.
Wilivend sie bei ilvm mit Seelzris Anmahme auf einen, wahrscheinlich

t Der den Pat. behandelnde praktische Avzt teilte uns vor ciniger Zeit mit,
dal etwa 1—6 Monate nach der Entlassung die psycliotischen Erscheinnngen
bei dent Pat. wieder wie zuvor anfgetreten seien. — Bolange aber bliel er doch frel.

2 Neeforés Arvch. £ Pavebinte. 53,

P
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doch wohl gefifibedingten Hirnprozefi zuriickzufithren sind, war ih,
Wesen im vorigen Falle durch das Bestehen einer spastischen vege.
tativen Neurose geniigend einwandfrei charakterisiert. — Ferner way
im vorigen TFalle die geistige Veranderung in ihrer Gesamtheit eine vig]
weitgehendere und der Zusammenschlul von primér Wahrnehmungs.
mifigem und Wahnhaftem schon zu einem weniger Trennbaren, sozy.
sagen zuw einem ,neuen Molekiil” geworden. Hier dagegen® war die Ge.
samtpsyelle noch relativ intakt und der in Frage stehende Kompley
doch noch spaltbar, hatte also moch keinen eigentlichen anderen Ep.
lebniswert belkommen als nach der Anammnese verstehend hiitte voraus.
gesetzt werden kénnen. — Die Frage der Spaltbarkeit soll hier natir.
lich nicht irgendwie als ein Kriterium fiir die Zuordnung zu irgendeiner
Krankheitsrubrik hingestellt werden. Sie ist meines Erachtens ab.
hiingig einmal von der Zeit, d. h. wie lange ein Mensch schon die primiy
getrennten Anteile unter dem Eindruck eines irgendwie gerichteten
Affektes immer wieder gleichférmig’ zusammen erlebt hat, und anderer.
seits — beim Weiterschreiten des Prozesses — von der Beeintrachtigung
seiner Kritikfihigkeit. Inwieweit beim Schizophrenen dabei noch dag
Einsetzen vollig neuer Erlebnisformen (Wahrnehmung-Vorstellung)
eine Rolle spielen kann, das mag hier undiskutiert bleiben.

Dieses vorausgeschickt, gewinnt das Ergebnis des letzten Meskalin.
versuches ein doppeltes Interesse.

Unsere Frage, ob der Patient unterscheidet oder den eigentlichen
Erlebniswert seiner fritheren Sensationen und der meskalinbedingten
identifiziert, ist nicht ganz so einfach, wie es scheinen mdochte. — Eines
ist sicher: Wir haben kein Kriterium, daf} er unterscheidet. — Wenn
er im Urteil auch ausdriicklich identifiziert, so miissen wir doch bedenken,
dafi das Erleben seiner spontanen Sensationen schon einige Wochen
zuriickliegt, dafl ihm also so giinstige Vergleichsmiglichkeiten wie in
allen vorerwihnten Fillen nicht zur Verfiigung stehen. Immerhin aber
kénnen wir, die sinnesmifiige Bedingtheit der primédren Meskalin.
sensationen als bewiesen vorausgesetzt, auch seine spontanen Sensationen
als cortical bzw. cerebral bedingte hier mit Recht ansprechen. Alles
zusammen: 1. Sein Urteil des Identifizierens, 2. das Fehlen gegenteiliger
Kriterien fiir uns, und 3. die Wahrscheinlichkeit der sinnesméBigen
Bedingtbeit beider Sensationen geben uns wohl das Recht, beide Hr-
lebniswerte als zum mindesten verwandt hinzunehmen.

Nun aber die Frage: Warum dehnt dieser Patient seine friillieren
walmhaften Erklirungsvorstellungen nicht auf die Meskalinsensationen
ans, besonders wo et der Identifizierung des Frlebniswertes die Ge-
legenheit selten giinstig lag ¢ — Wir miissen gestehen, dafl wir uns keines-
wegs gewundert hitten. wenn der Patient diese Ausdehnnng vorgenommen
hiitre, — Der Binwand also. dall unsere kommende Erklinumg eine ad hoc
germachts sel, wire Jeslialh gevenstandslos, weil das jo der ausdriick-

R i
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liche Charakter aller unserer hier gegebenen Erklirungen ist. Denn hier
m PSyghiS@h&ﬂ ];tirm.rf,n wir nur verstehen, aber — leider — keine Gesetze
gufstellen.

Die Beantwortung der eben gestellten Frage fillt aber zum Teil
Zusammen mit einer anderen, nimlich, wie es kommt, daf der Patient
durch die Meskalinwirkung zu einer Revision und zur vollen Einsicht
fiir das Fehlerhafte seiner bisherigen Vorstellungen gelangt. Wie wir
feststellen konnten (vgl. im allgemeinen Teil und auch weiter unten in
dieser Arbeit), zieht sich durch die ganze Verinderung des Gesamt-
gcisteszusmndes als wmhmgste Tatsache hindurch eine deutliche Fr.
schwerung  des reproduktiven Vorstellungsvermégens und dement-
sprechend die Schwierigkeit, sonst fiir das Individuum zusammen-
gehérige Vorstellungen spontan in der gewohnten Reihenfolge zu repro-
duzieren. Diese Erscheinung ist zwar immer nachweisbar, aber bei dem
einen mehr, bei dem anderen weniger stark ausgesprochen. Eine selbst.-
verstandliche Folge davon ist, eine unter bestimmten Umstinden auf-
tretende gewisse affektive Leere (die allerdings nicht immer vorzukommen
braucht). Diese ist jedoch besonders den reproduzierten Vorstellungen
gegeniiber vorhanden, die als Endergebnis fritherer Vorstellungsabliufe
in Betracht kamen, die jetzt eben in ihre Bausteine sozusagen zer-
fallen und nicht adiquat aneinander reihbar sind. — Nun litt unser
Patient unter Meskalin zeitweilig an ganz besonders stark ausgesprochenen
reproduktiven Vorstellungsschwierigkeiten. Da ergaben dann die wieder-
holten Fragen nach seiner Meinung iiber den Charakter seiner fritheren
Beeinflussungen durchgebends die Antworten, dafl er jetzt dariiber
nichts wisse und dal es ihm auch véllig gleichgiiltig sei, — Recht charalkte.
ristisch fiiv unser Verstindnis ist auch seine Antwort: ,,Fragen Sie mich
doch spiter danach.” — Also er bringt zur Zeit die Vorstellungsreihe,
die seine Korpersensationen mit seinen paranoischen Tendenzen verband,
nicht mehr zusgammen. Er weill zwar noch von dem Endergebnis dieser
Reihe, aber unter diesen Umstinden des Zerfalles hat es fiir ihn das
Zwingende und seine frithere affektive Farbung verloren. — Nun trat
der Zustand dieser Art Denkstorung bei dem Patienten nicht nur besonders
stark in Erscheinung, er war auch sehr frithzeitig voll ausgebildet, d. h.
lange Zeit vor dem Eintreten der ersten haptischen Meskalinsensation.
Deshalb miissen wir das Lrleben der fraglichen Vorstellungsreihe mit
der affektiven Ungiiltigkeit dor fritheren Endvorstellung wenigstens
mit dafiir verantwortlich machen. dafll der Patient seine paranoischen
Vorstellungen nicht anf die Me-..lein-li]lsimmrs'tiius(:]nmgﬂ]. erweiterte,
Andererseits abor 1Bt sich auch folgende Maglichkeit nicht ohne weiteres
in Abrede stellen: Der Patient hat lingere Zeit seine spontanen Sensa-
tiomen nicht mehr gehabt, wnd anch nene Walinbildungen treten in der
manzen Zeit nicht anf. Er fihrte das aal die Tatsache zuriick, daf er,
i der I dinik befindlich, so gquasi seinen Feinden wnd deren Nachstellungen
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entronnen sei. Aufllerdem wurde ihm ja wihrend der Behandlung dag
Krankhafte seiner Wahnbildungen dauernd vorgehalten, so dafl beim
Wiedereintritt von Sensationen die Tendenz, sie wahnhaft zu bewerten,
von vornherein geringer gewesen sein mag. — Welche der beiden
Maglichkeiten die groflere Rolle gespielt haben wird, das 1aBt sich woh]
mit Sicherheit nicht entscheiden.

Jedenfalls erleben wir hier die interessante Tatsache, daBl durch
giftbedingte Funktionsabinderungen des Hirnes etwas erreicht wurde,
was eine geflissentlich und immer wieder angewandte Persuasion nicht
erreichte. Wir wiirden diesen komischen Vergleich hier nicht erwihuen,
wenn es nicht so wire, dafi der Versuch der Persuasion im Grunde ge.
nommen auch nichts anderes darstells, als eine festverankerte Vorstel.
lungsreihe in ihre Glieder aufzulésen und sie den Patienten getrennt
erleben zu lassen. — Die Tatsache endlich, dal} der Patient sozusagen
von sich aus (wihrend der Giftwirkung) so erlebte, wie es unsere Ein-
redungen vergeblich von ihm verlangten, das wird das Mithiniiber-
nebhmen in den Normalzustand und das Bestehenbleiben der letzt-
gewonnenen Uberzengung garantiert haben.

Wir beschlieBen hiermit unsere Beobachtungen an Nichtdeliranten
und wenden uns der Besprechung zweier

Versuche an Deliranten

zu. Die Gliederung in Nichtdelirante und Delirante ergab sich uns aus
frither gemachten experimentellen Erfahrungen, die -da zeigten, daf}
delirante Patienten als einzige im Erlebniswert nicht zwischen ihren
spontanen” Sinnestdnschungen und ihnen nachgeahmten realen Wahr.
nehmungen unterschieden. Dem entspricht natiirlich die Art und die
Tiefe der Abinderung ihres Geisteszustandes, die gegeniiber den bisherigen
Fillen auch eine Sonderstellung verlangt. Nach diesen Erfahrungen
werden wir jetzt schon erwarten diirfen, dall der Delirante auch die
meskalinbedingten Sinnestiuschungen von seinen spontanen nicht
wird unterscheiden kénnen.

Fall 8. Minnlicher Patient. C.I., 41 Jahre. Alkoholdelirium. Beginn der
deliranten Erscheinungen 11 und 10 Tage vor der Einlieferung. Sie klangen dann
spontan ab und seit 3 Tagen wieder delirant. Herz etwas nach links und rechts
verbreitert. Lungen: o. B. Neurologisch: o. B. — Tagsiiber ortlich gut, zeitlich
unsicher ovientiert. Gedichtnismaterial fiir Zeitangaben ungenan. Merkfahigkeit:
Stirkere Defekte. Starke Aufmerksamkeitsstorung. Gleichgiiltige Affektlage.
Untertags keine spontanen Sinnestiuschungen, aber leicht suggerierbar. Liest vom.
leeren Brett, sieht dann anch Katzen unterm Bett. Nachts lebhaftes Halluzinieren,
sicht allerlei Personen, mit denen er sich unterhilt, Erlebs sich in seinem Cleschiifte
beim Mehlverkaul usw. Tragen heanfwortet er geordnet wnd kovrelit.

Versuch.

Vor dem Veesuchsbeginn keinerlei spontane Showestdoschungon.

5 Uhe. 0.2 Meskalin subeutan. Referent ist mit Paticnut allein in einem kleinen
Zimmer., Dis 8% Ubr nichts Besonderes, Verhielt sich rubiv, schaute gleichyiltig
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vor sich hin. Dann spontan: ..Ich bin doch gar nicht wiitend.™ (Wieso 7 Warum
<peten Sie das 7}, Weil Sie das doch eben sagten, ob ich wiitend wiire.” Wieder still.
T g6 Uhr. Laut: ,Jaha!™ (Was ist denn ?) ,,Die Frau sagte eben, ich sollte mit-
kommen.”” (Wo ist die Frau?) ,,Da oben auf dem Saal.”* So unterhilt sich der Pa-
tient Dis . . 3 . . . .. =

g% Thr: in kleineren Zeitabstinden weiter mit halluzinierten Personen. Wird
dann zunehmend deliranter. Erlebt sich in seinem Laden, reibt dann an der Bets-
ante, greift in die Luft, glaubt dann wieder auf der Sparkasse in Anklam zu sein.
wird dann von Referent fixiert und hingewiesen, wo er sich befindet. (Das waren
ginnestiuschungen ! Sie haben sich geirrt!). Gleichgiiltig: ,.Ja, das kann sein.”

g3 Uhr. Fithrt weiter daunernd Unterhaltungen mit halluzinierten Personen.
(Hlier ist doch gar keiner!) Gleichgiiltig: ,,Das sehe ich doch, dafi sie da anfaBt!*
[Herumschauun!) Blickt gleichgiiltiz umher und konstatiert: ,,Ja, ja.”

9 Ukr. Auch wenn er jetzt fixiert wird, ist er értlich und zeitlich véllig des-
orientiert. Erkennen und Beschreiben der Binet-Bilder geschicht prompt und richtig.
wird dann von der Seite unbemerkt mit Chloriithyl bespritzt. Reagiert darauf
ohne wesentlich erkennbaren Affekt: ,,Nun horen Sie aber auf, hier riecht’s schon
wieder nach Chloroform.” (Woher kommt das?) ,,Hier wurde was gespritzt, ich
rieche es, gesehen habe ich nichts, wer’s war, weil ich nicht.*

95 Uhr. ,,Warum sind Sie denn plétzlich so weit weg mit den Dingern ?** Sucht
auf Frage irgend etwas umstindlich zu erkliren, aus dem nichts zu entnehmen ist.

910 Uhr. Etwas drgerlich: ,,Lassen Sie doch die Zicken, Dokior, was soll denn
das!¥ Referent steht rubig 1 Meter neben seinem Bette. (Was war denn los?)
,,Na, Sie wickeln mir da eben so’n Band um den Fufl.” (Ich?) ,,Ja, so'n Gefiihl war
c5. Schaut dann auf seinen Full und antwortet anf die Frage: (Wirklichkeitioder
Gefiihl 2) ,,80’n Gefith! war es nur.*

920 Uhr. Richtet sich auf und schaut Referent kritisch an. ,,Was soll denn das
nun 2 (Was war denn ?) ,,Gips. Sic hatten da eben 'ne Hand voll Gips...* — Keine
weiteren Angaben zu erlangen.

922 Uhr. Richtet sich wieder auf, dreht sich halb um und droht mit der Faust
nach hinten: ,Ich sehe alles, Gustav!" (Was ist denn ?) ,,Na, er kam doch da eben
hinter uns auf uns zu mit so'nem blauen Kasten, ... so’'nem Ding ..., so'nem
Schlafkasten.” — Gibt keine weitere Erklirung.

93¢ Uhr. Klaubt sich des dfteren halluzinierte Sachen zwischen den Fingern
hervor, die er als ,,schon aufgeweicht’ bezeichnet und wirft sie fort.

9% Uhr. ,,Alles so lang hier.” (Was?) Deutet auf die Bettdecke. ,,Die Enden
hier.”* (Sind ja gar keine Enden da!) 4,Ja, jetzt hier go breif hier.”* Deutet auf die

Decke. — Ist sehr inkohiirent geworden und dauernd abirrend.

9% Uhr. Zunehmend miltrauischer: ,,Was kommt, das ahne ich schon.”
(Was denn ?) ,,Ja, ja, was kommt, ich weill Bescheid.” Als Referent ihn besser
zdecken will, wehrt er energisch ab: ,,Nee, nee, ich habe noch Kinder zu Hause,
die leben wollen!** (Was soll das heiBlen ?) ,,Na ja, wenn ich hier erstickt werde. ..."

91 Uhr. Soll bei geschlossenen Augen einen Apfel vorstellen. ,,Nee, das kann
ich nicht.” Als er wieder die Augen schlieBen soll, sagl er miBtranisch: ,,Nee, nee,
die Augen mache ich hier nicht mehr zu.” — Schaut etliche Male platzlich hinter
sich, ohne zu sagen, weshalb. Nur einmal erklirt er: ,,Da is so 'n Pott voll, . ..ich
kriegte eben was iibern Kopp.® (Na, das ist aber 'ne Unverschimtheit 1) Wirft Refe-
renten cinen vielsagenden Blick zu, der etwa bedeuten konnte: Tu du nur nicht so!

91 Uhr. Wird weiter inkohiiventer, — (Fithlen Sie sich jetzt irgendwie anders
wie sanst 7) ,, el nicht, nee. Nee, heute ist’s ganz schin. Nur die Wunde mull erst
. Meint damit seine vor 14 Tagen aquirierte Unterschenkelfraktur,

950 Uhy. ,,Sieh, jetzt ist dag Bad da anders gemacht.” Deutet auf seinen Gips-
verband. |, Frither war's vum Schicben, jetzt ist’s zum Zichen.™ (Das ist doch kein

% fod, g Nenr. w. Psych. 127, 10
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Rad!) Schaut nochmals hin, dann verwundert und dann mififrauisch: ,.Ja, ja,
kenn ich alles.”

0% Uhr. (Sind Sie miBtrauisch?) ,,Das weill ich nicht. Das sage ich nichg,«
(Warum denn miBitranisch ) ,,Weil man mich nicht gehen lassen will.” (Kommt eg
Ihnen hier komisch vor?) ,,Nee, das kann ich nicht sagen.™

Wihrend jeder der Pausen, wo er sich selbst iiberlassen bleibt, danerndes Hally.
zinieren optisch, akustisch und taktil, das er mit znm Teil gleichgiiltizem, zum Tej
etwas drgerlichem Affekte aufnimmt. 5

102 Uhr. Sechligt sich auf die linke Schulter tind schaut gleichgiiltig etwas nach
hinten: ,,Nimm doch deine Hand da weg!" (Was war denn ¥) ,,Och, er legte da
seine Hand hier an meinen Hals." (Wer?) ,.Weil} nicht, wer's war.”

1019 Uhr. Im Augenblick etwas geordnet, leidlich zu fixieren und nicht mehr
ingstlich, mifitranisch. Auf wiederholte Fragen gibt er gleichlautend an, daB er keine
Tunken, Muster, oder die Farben besonders grell gesehen habe. Dann: ,.Na was!
War das mein Bein?" (Was denn?) ,,Mich deuchte eben, mein Bein sei kleiner
geworden.” (Irrtum ?),,Ja, ja, wohl." Gibt jetzt auf Frage an, er sei vorhin ingst.
lich gewesen und deshalb mifitrauisch , wegen der vielen Heimlichkeiten™. (Wieso ?)
»Na, die Binder und das Stroh und so’'n fremder Dienstmann.’

1020 Uhr. ,Lauter blaue...: der blane Dampf da!* Schaut ganz gleichgiiltig
auf den Boden. (Woher?) ,,Aus der Erde kam der raus.”

1080 Uhr. .,Jetzt hier Campher!” Schniiffelt. (War hier Campher?) ,,WeiB
nicht.* (Rochen Sie den Campher?) Ablehnend: ,,Nee.”

10%2 Uhr. ,,Nun steht’s wieder still." (Was 7) ,,Das Haus.* (Welches ?) ,,In dem

wir drin sind.” (Sahen Sie das wirklich ?) ,,Ja, nach den Biumen draulen sah ich es,«

10% Uhr. Soll sich seine Frau vorstellen: ,,Nee, nee. . . das gehtnicht.” (Warum
nicht 7) ,,Ich muf} erst wissen, was sie fiir'n Kleid anhat.” — (Zur Decke hinauf-
schauend!) ,,Da in der Ecke oben, da beult sich was vor, das schimmert so.”
(Was ist das?) ,.Kann ein Sack aus Leder sein.” — Gleichgiiltig ruhig.

11 Uhr. FaBt sich unter die linke Achsel. (Was war da #) ,,Als wenn so'n Band
kam, dag wurde mir hier herumgelegt.” (Wer tat das ?) ,.Weill nicht.” Lacht dann:
s»Jetzt weild ich’s auch; nur so ein Gespinst gewesen; Irrtum.” Referent sitzt vor ihm
auf dem Bett. Patient hat beide Hande ruhig auf der Decke liegen. Dann sagt er:
s»Jetzt werden mir die Finger aber ganz lahm vom Halten.” (Was meinen Sie damit ?)
»Ja, ich hielt meinen anderen Arm so lange fest damit.”" (Welchen Arm denn?)
Faft an das Revers des Arztekittels vom Referenten und meint: ,,Dieses Band,
diesen Arm hier hielt ich solange, davon sind meine Finger ganz lahm, durch den
Druck vom Halten.” (Schauen Sie mal hier hin! Das war doch auch Irrtum eben 7)
,,Nee, das kam wirklich vom Halten.**

1130 Uhr. Wieder etwas kohidrenter und weiterhin nicht mehr mifitrauisch.
Sein vorheriges MiBtrauen begriindet er jetzt anders: Weil man ihn einfach, ohne ihn
zu fragen, mit seinem Bett hier ins kleine Zimmer geschoben habe. Irgend etwas
Besonderes habe er hier nicht erlebt oder bemerkt. Er habe sich auch hier nicht
anders wie sonst gefiihlt.

12 Uhr. Sich selbst iiberlassen, hat er jetzt nur noch vereinzelte Sinnes-
tiauschungen. 7. B. ,,Die Apfelsinen sind gut.” (Wo 7} ,,Eben sah ich hier doch welche.™
— Dann nach 4 Minuten: ,,Herr Doktor, soll ich noch Iange so steil hier stehen 7%
(Aber Sie liegen ja doch!) ,Ja,... mir war's eben so, als ich aufwachte, als ob das
Bett steil da oben am Berge stand vnd dann ging es ganz langsam wieder runter.
Tnd nun liege ich hier ja tief." (Wie kam der Tertum 7) ,, Ja, das sind wohll die Ideen
oder 50, (Hatten Sie sich erschreckt 7) L, Ja, nee, nur so'n kleinen Augenblick,” —
Erlebt sich gleich darauf in seinem Laden und unterbilt sich mit einem Kinden.
Brkennt nach Fixicrnng auch dicses Brlebnis als Irrtum an. Uber das Wesen
bzw. Entstehung beiderlel Tvetitmer belragt, sagh er: Sie scien woll auf gleiche
Weise entstanden, oweil deh damnit soviel zu ton harte.  leh dachte einmal an
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e Kithe und den Berg und mit Kartoffehmeh! hatte ich ja aueh viel zu tun.*
e deinen Unterschied zwischen beiden Irrtiimern kénne er nicht bemerken.
Irge;;c]iricrt dann noch weiter in buntemn Wechsel der Erscheinungen, nur mit
aumiih}ich Janger ’werdenden klaren Pa_-usen !:}is 5 Uhr nat:hmi’ft-:%gs. . ‘

Am nichsten Tage geordnet., Entsinnt sich spontan nur einiger Einzelheiten
1 Meskalinzustand. Er habe einmal mit samt seinem Bette wie auf einer Anhéhe
:;i]]lr\‘.'ﬂ}if' gestanden, und der Arzt sei tief unter ihm gewesen. Auch an die Er-
;:.bnisso, daf er in seinem Laden sich mi_t. Kunden unterhalten habe, erinnert er
sich dann im Ansch]]?ﬁ daran spontan. Beides erkennt er 1‘\'0}11 als Tarschungen an.
Die Tauschungen seien gleichwertiz bzw. auf gleiche Weise gntsta.nden:_ ,,Sp Ge-
danken, man denkt _{ln-n}} $0, Wenn man o dost.” Aber er habe im Augenblick immer
geglnubt, es sei Wirklichkeit.

Der Versuch zeigh also, was zu erwarten war, dafl der Delirante seine
unter der Meskalinwirkung wieder auftretenden spontanen “Sinnes-
tauschungen in keiner Weise unterscheidet von den vielen, denen wir
als Beobachter ihre primére meskalinbedingte Entstehung sofort an-
sehen konnten. (Z. B. die meisten haptischen Sinnestduschungen, das
Weitentferntsehen, der blane Dampf, das sichdrehende Haus, das auf dem
Berge senkrecht stehende Bett u. a. m.). Auch am nichsten Tage haben
die verschiedenartigen Sinnestiuschungen, die er als solche zugibt,
in der Erinnerung fiir ihn keine differente Qualitit. — Man konnte
allerdings meinen, das wihrend der Vergiftung aufkommende Militrauen
sei durch die ihm vielleicht irgendwie fremde Qualitit einiger, eben
der primir meskalinbedingten Sinnestduschungen hervorgerufen, auch
wenn dem Patienten diese Militrauensentwicklung nicht klar wurde. —
Jedoch wir beobachten das Aufkommen einer miBitrauischen Stimmungs-
lage bei sehr vielen, auch normalen Versuchspersonen, die zur Zeit keine
Qinnestduschungen hatten. Es kann zwar das Mifitrauzn als Reaktion
auf den abgeinderten Geisteszustand zuriickgefithrt werden; es stellt aber
keine im eigentlichen Sinne direkte Reaktion auf die Sinnestduschungen
dar. Und dann sehen wir in diesem Falle, dafl zu Anfang und auch
gegen Ende des Versuches ein Mifitranen gar nicht bzw. gar nicht mehr
vorhanden war, wihrend der Patient noch zahlreiche meskalinbedingte
Sinnestduschungen hatte.

Nun sind wir nach den vorangehend erorterten Fallen dem Erlebnis-
werte der primdr durch das Meskalin bedingten Sinnestduschungen
go nahegekommen, dafi wir uns keineswegs damit werden einverstanden
erkliren konnen, die Halluzinationen Deliranter, mit dem eigentlichen
Kern der meskalinbedingten Sinnestduschungen deshalb fiir verwandt
hinzunehmen, weil sie im Urteil) und in der affektiven Realtion Deli-
ranter nicht getrennt werden., Wir sind aber hier gerade zu dieser Be-
hauptung deswegen wesentlich mehr hevechtigt als bei Sehizophrenen,
weil es uns anf Grand fritherer experimenteller Untersuchungen gelang,
dem Wesen der spontanen Sinnestiuschungen Deliranter sehr nahe-
zikommes: und diese als weitgehend identisch mit den jeweiligen Vor-
stellungen des Patienten davzutun., —-

1%
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Wenn wir aber das wissen, dann werden wir zu der unabweisbarey .

Uberzeugung kommen, daB das Identifizieren Deliranter nicht etws
einer primidren Wesensverwandtschaft der beiden in Frage stehende,
Halluzinationsformen entspricht, sondern dafi es durch die Aus- bzw,
Umgestaltung der priméren oder sagen wir primitiven Meskalin-Sinnes.
tiuschungen dazu kommt. Wir sahen in der oben erwihnten Arbeitt
u. a. wie gering der eigentliche wahrnehmungsmilBige Anteil an dep
deliranten Sinnestduschungen ist; er 1ift sich aber doch oftmals noch
als solcher nachweisen. Und ein solcher wenigstens als sinnesmifig
gegebener Anteil liegt auch den meskalinbedingten Sinnestiuschungen
der Deliranten mehr oder weniger deutlich zugrande. Er ist es ja deny
auch, dessen Kenntnis es uns oft mit volliger Sicherheit erlaubt, eine
fragliche Sinnestduschung als primér durch Meskalin bedingt zu erken.
nen. Die starke Aufmerksamlkeitsstérung und Kritiksehwiiche Deliranter,
die die Kontroll- und Vergleichsméglichkeiten nicht im Entferntesten
wie ein Normaler ausniitzen lassen, lassen den ausgestaltenden Ten.
denzen des Vorstellungsmifligen in jeder beliebigen Richtung tunge.
hemmten Lauf. Das bedingt, daBl nicht nur die primitiven Meskalin:
erscheinungen zu szenenhaften Halluzinationen umgewandelt werden,
sondern auf der anderen Seite auch die Tatsache, daf} sie vom erlebenden
Deliranten nicht mehr von den spontanen Sinnestiuschungen, ja nicht
einmal mehr von realen Wahrnehmungen geschieden werden kénnen.
Denn letzteres geschieht ja nur dann, wenn durch das unterbrechende
Fixiertwerden der Patient zu fiir ihn optimaler, d. h. duferster Aufmerk-
samkeitanspannung und zum Kontrollieren gebracht wird, was dann
natiirlich anch nur jeweils von kurzer Dauer sein kann.

Der Fall 9 lehrt im Prinzip nichts Neues. Es ist der Tumorpatient, dessen Mes-
kalin-Protokoll hier wiederzugeben deshalb unterbleiben kann, weil er mit dem Falle§
der Zddorschen Arbeit identisch ist und den wir gemeinsam beobachfeten.

Auch bei ihm sehen wir, daf die fiir den Beobachter nach ihrer Qualitiit
sofort als primédr bedingte Meskalin-Sensationen erkennbaren Erschei-
nungen sofort in szenenhafte Erlebnisse umgewandelt werden. (Das
Feuer in der Schmiede; die Lichter von Pasewalk.) Interessant, aber
vom vorigen Falle auch nicht im Prinzip verschieden ist die Tatsache,
daB dieser Patient iiberhanpt zum ersten Male unter Meskalin mit
deliranten Lrlebnissen beginnt.

Die Frage, wie es durch Meskalin aber iiberhaupt bei einem irgendwie
drohenden Delir zu Ausbruch derselben bzw. zu Wiedercinsetzen kommt,
ist von generclier Bedeutung. Und das fihrt uns zu der ersten Frage,
der wir uns im folgenden Kapitel widmen wollen.

Weitere Folgerungen.
Nachdem wir in unseren Besprochnngen bislang vur soweit gingen,
alz sie fiir den einzelven Pall evforderlich warven oder die Unterschiede

U lxperimentelles fiber Sinnestiuschungen.
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gegenﬁbel‘ vorangehenden Fillen zu beleuchten hatten, miissen wir uns
jetat mit den Erscheinungen befassen, die von mehr allgemeiner Bedeu-
sung fiir die Meskalinwirkung bei Halluzinanten sind.

Wir begegneten in der Halfte unserer Protokolle der iiberaus inter-
essanten Tatsache, dafl die spontanen Sinnestiuschungen verschiedener
patienten, d. h. also die Sinnestéuschungen, die durch den psychotischen
Vorgang selbst irgendwie bedingt waren, wihrend der Meskalinwirkung
¢ine mehr oder weniger deutliche Zunahme erfubren. (In den Féllen
1.3, 4, 8 und sozusagen auch 9.) — Die richtige, vorurteilslose Behandlung
dieser Frscheinung ist deshalb von so groBier Bedentung, weil die erwithnte
Beobachtung zu dem sehr voreiligen Schlusse Veranlassung geben konnte,
daf} also doch auch diesen spontanen Halluzinationen dhnlich den Mes-
|calin-Sensationen sinnesmiflig begreifbare Ursachen zugrunde liegen
miiBten, da sie eben durch das Meskalin eine adiquate Verstirkung
erfubren. — Nun, um den Schluf} aus didaktischen Griinden vorweg-
gunehmen, wir werden finden, daf3 diese Zunahme bedingt ist durch
Verinderungen des Geisteszustandes, die priméir wenigstens nichts mit
der Ursache der spontanen Halluzinationen zu tun haben. Es sei denn,
die gegenteilige Behauptung laute: Die Tétigkeit des ganzen Cerebrum
miisge sich schon heute unter Abbau der Begriffe ,,psychischer Reaktionen
bzw. ,,Mechanismen’ physiologischen Vorstellungen unterordnen lassen.
Line Behauptung, deren Pragnanz im Falle halluzinatorischen Geschehens
leine groBere wire, als etwa die, dafl der Mann eben psychisch krank ist.

Wie in den einleitenden Darlegungen von Zddor und mir schon
beginnend auseinandergesetzt, besteht die durch das Meskalin gesetzte
Verdnderung des Allgemeingeisteszustandes in einem Verlust der Kohérenz
der zu reproduzierenden Vorstellungsreihen, d. h. das ist die Erscheinung,
die zuerst dem Beobachter in die Augen springt. Es ist das aber noch
nicht das eigentlich Primére,” das letzte, was wir vom Psychischen her
daran eruieren kinnen. Sehen wir niher hin, dann fallt uns an der
reproduzierenden Vorstellungstitigkeit so gut wie aller Meskalinisierter
die Tatsache auf, dal es gerade die distinkteren Vorstellungen waren, hei
denen die Versuchspersonen versagten (z. B. Apfelsine, Rad, Stock, Spaten
u. i), Je diffuser die Vorstellungsmoglichkeiten an sich warven, je mehr
Binzelméglichkeiten bestanden, desto besser gelang es den Vergifteten,
wn einer solehen Vorstellung zu gelangen (z. B. Wald, Boxkampt, Jahr-
markt u. a.). Die Vorstellungssehwierigkeiten nehmen also al, je weniger
sinnlich konkrete Einzelheiten vom vorzustellenden Objekt aus verlangt
werden und sie verlieren sich in Richtung zu abstrakteren Vorstellungen
weigehend. Tn weleh anderer Form sie sich anch im Bereiche des mehr
Abstrakten offenbaven, davon spiter,

Was st wun das Wesen dieser Vorstellingsschwierigheiten 7 Wiy
fanden an Hand des im allgemeinen Teile Beschrichenen und hei den
Zeidorschen Unlersnehungen eine hestimmte Abinderung velativ einfacker
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Wahrnehmungen unter Meskalin, So wird z. B. ein im Dunlkeln mit
einem leuchtenden Punkte schnell beschriebener Kreis, der norma-
liter auch als Kreisbogen gesehen wird, jetzt in die Anzahl Punkte auf-
gelost, die der Zahl der tatsdchlich dabei vorgenommenen Augenstellung
entspricht. Ahnlich wird (Zddor) bei bestehendem Nystagmus das
zuvor ruhende Bild im Sinne des Nystagmus schwankend gesehen,
Der Schatten, den &in Gegenstand wirft, wird unter Umstinden als eine
Verdoppelung des Gegenstandes selbst gesehen. Ein unscharf beleuchteter
Gegenstand (im Halbdunkel) gibt Veranlassung zum Sehen unsinnigster
Gebilde u. 4. m. (Diese und entsprechende Erscheinungen sind ja bereits
von Stein! von der sinnesphysiologischen Seite her in einleuchtender
Weise zum Untersuchungsgegenstande gemacht. Wir miissen sie aber
fiir unser Verstindnis in ihren psychiseli begreifbaren Dignititen be-
trachten). Nun, was sich hieraus eindeutig ergibt, ist, daf} unter Meskalin
das gestort wird oder sogar schwindet, was wir im VorstellungsmiBigen
als richtungshestétigende oder richtungsabindernde, d. h. Gegentendenzen
kennzeichnen miissen, die jeden Wahrnehmungsakt begleiten und ihn
iiberhaupt erst zu einem solchen werden lassen. Diese richtungsbestiti-
genden bzw. férdernden und richtungsabinderden Faktoren spielen nun
“aber im reinen Vorstellungsakte die gleiche wichtige Rolle wie bei der
Wahrnehmung, ja insofern noch eine grifiere, als bei der Wahrnehmung
die Empfindungselemente selbst die primire Richtung irgendwie an-
geben, die beim Vorstellungsakte in dieser Eindringlichkeit fortfallen.
Wie dieser Fortfall sich bei etwas'komplexeren Vorstellungen auswirkt,
das sahen wir in unserer einleitendén Arbeit. So tauchen bei dem Versuche,
sich eine bekannte Person vorzustellen, alle méglichen Einzelvorstellungen
auf, die diese Person in den verschiedensten Situationen, Umstinden,
Teilen usw. anbieten, so dal} kein Vereinheitlichen und kein Ausscheiden
maglich ist. Oder beim Versuch, sich z. B. ein Fahrrad vorzustellen,
werden dessen einzelne Teile isoliert ,,gesehen,” ohne dafl eine Ver-
schmelzung gelingt. Vielfache Beobachtungen lehren uns nun, dall das
beim Normalen jeweils annihernd konstant anzunehmende Verhiltnis
von richtungsférdernden zu richtungsabindernden bzw. Gegentendenzen
bei Meskalinisierten sowohl bei der Wahrnehmung als aunch beim Vor-
stellungsakte in wechselnder Weise gestort ist,

Welche Bedeutung nun haben diese zusammen als gestaltende Ten-
denzen aufzufassenden psychischen Faltoren oder ihre Storung fir
Vorstellungen und deren Abldufe, die schon komplexerer, klar gedachter
oder sogar abstralctever Natur sind? — Wir sagten schon: je sinnlich
unschirfer cine Vorstellung gedacht werden darf, um so leichter gelingt
sic ald Einbeitserlobnis anch wihrend  der Meskalinwirkung.,  Sobald
aber zwel oder melaere solcher sinulich unseharvfer zu denkende Vor-
stellung

:nin elnen gewiinseliten Zusanmenhang gebrachit werden sollen,

b Stein: Loe.
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oder sobald eine solche in einer verlangten Richtung aus. oder um-
gestaltet werden soll, sofort tritt eine mehr oder weniger deutliche Er-
schwerung auf. Den Meskalinisierten gelingen solche verlangten Abliufe
entweder gar nicht, d. h. sie reilen ab, werden durch fremde ersetzt
(Bilder- oder Gedankenjagen) oder sie nehmen einen schnellen eigen-
michtigen Verlauf an (,sie laufen ihren eigenen Weg, ich kann nicht
mit'".) Also auch hier finden wir im Prinzip das gleiche Geschehen,
piamlich eine Storung richtungsbestitigender und richtungshemmender
Tendenzen bzw. eine Stérung ihres normalen Verhiltnisses zueinander,

Wir treffen vielleicht mit dieser Tatsache teilweise das, was Jaspers
den meinenden Akt beim Wahrnehmungsvorgange benennt. Andererseits
sehen wir, wenn wir die gleiche Stérung im Prinzip auch bei Abliufen
mehr abstrakter Vorstellungsreihen wiederfinden, dafB wir hier mit dem
physmloobcnen Begriffe der virtuellen Bewegung (Stein), der bei der
ph‘."ﬂoloﬂ'l‘ichen Betraclitung der Wahrnehmung sicher von Bedmtuno'
ist, michts mehr anfangen kénnen.

Wieweit nun aber diese Erscheinung einer Hemmung der Richtungs-
faktoren bis in scheinbare komplexe Erlebnisse hinein ihre Bedeutung
findet, das sahen wir im allgemeinen Teil z. B. an dem Schwinden eines
psychogenen Ties, ferner eines Zwangsvorganges und schlieBlich in den
hiesigen Protokollen sogar bei einer paranoischen Reaktion; andererseits
(Schwinden der Tendenzen zu Gegenvorstellungen) an dem Hervortreten
einer depressiven Verstimmung beim Normalen unter Meskalin.

Nach diesen Erérterungen konnen wir jetzt an die gestellte Frage
herantreten, warum es bei einigen unserer psychotischen Fille zu einer
Steigerung bzw. Zunahme ihver zuvor schon bestehenden Halluzina-
tionen kam.

Die Ansicht Lipps?, dafl in jeder Vorstellung die Tendenz liege,
zu einer Wahrnehmung zu werden, die aber durch jeweils auftretende
Gegentendenzen gehemmt werde, trifft unbestreitbar dann das Richtige,
wenn wir eben nicht von einer gehabten Wahrnehmung, sondern von
den vorhandenen Tendenzen dazu sprechen. Wir konnten dabei auch
sagen, daB gewisse Vorstellungen die Neignng haben, in den Wahe-
nehmungsvorgang selbst mit einzugehen. So besprachen wir es ja und
finden es besonders in den Halluzinationen Deliranter bestitigt, wo
diese Gegentendenzen allerdings auf ganz anderer Weise wie bei Meskalin
fortfallen. Es hat diese Brkenntnis aber auch fiiv so gut wie alle Hallu-
zinationen seinen mehr oder weniger klar erkennbarven Wert: wobei es
gleichgiiltig ist, ob der primérve Anlafl zum Hualluzinieren sinnesmifiy
falibar ist baw. als soleher angenonmmen werden kanu oder ob er fiir unsere
Auffessung rein im Psychiscben zu suchen ist. Stets finden wir da,

U Suspers: Allgemeine Psychiopathologie. Berlin: Julius Bpringer 1923,
* Lipps: Vom Fiblen, Wollen wnd Denken®™, 2. Aall, 1907,
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wo wir die Entwicklung von Halluzinationen verfolgen kénnen, Gegen.
tendenzen am Werke, die zundchst den Verlanf in Richtung zum Wahy.
nehmungsmiBigen im Enderlebnis hemmen wollen. So ist z. B. eing
hdufige Entwicklung folgendermafien, dafl es zuerst heifit: die Gedanken
werden so deutlich. Oft erscheinen sie dann in ihrer Deutlichkeit fremd,
Spater dann: Was gedacht wird, erscheint wie gesprochen. Danach erst
wirel von Gedankenlautwerden berichtet. Kin noch spiterer Zustand
ist das ,,Héren im Geist’’, wo oft schon nicht mehr der Charakter deg
Erlebten zwischen Gedachtem und Wahrgenommenem differenziert werden
lann und schlieBlich kann es dann zu dem scheinbaren ,,Héren mit dey
Ohren” kommen.

So also setzt das Auftreten mancher Art von Halluzinationen einen
oft verfolgbaren Kampf voraus zwischen irgendwie bedingten Antrieben
dazu und den zwingend sich einstellenden Gegentendenzen. — Wenn wir
also unter der Meskalinwirkung ein Schwinden oder gar einen Fortfall
korrigierender Gegenvorstellungen bzw. der Tendenzen dazu beobachten,
also auch derer, die als solche nie oder nicht mehr klar miterlebt werden,
dann werden wir es vollauf begreiflich finden, dall es zu einer Zunahme
spontaner Halluzinationen kommen kann. — Anders wire ja auch die
Zunahme z. B. von zuvor bestehenden alkustischen Sinnestiduschungen
(Stimmenhoren) sehr schwer verstehbar, da diese speziell in der wahr-
nehmungsihnlichen Form im Vergiftungsbilde des Normalen so gut wie
fremd sind.

Das Wesen der Kritik umschlielt nicht nur den Besitz moglichst
zahlreicher Vorstellungsinhalte, die im gegebenen Falle den Charakter
von Gegenvorstellungen bekleiden kénnen, sondern auch die sie im
richtigen Momente anftauchen lassenden Tendenzen. Hierzu sind na-
tiirlich auch die zu zihlen, die schon auf primitivere Wahriechmungen
durch vielfaches Erleben quasi zwangslaufig ihren gestaltenden Einflufl
ausiiben,

Das mangelnde Zurgeltungkommen dieser Faktoren finden wir natiir-
lich auch auf andere Weise und dann durch mancherlei andere Be-
dingungen auller durch Meskalin in Erscheinung gesetzt. So kann z. B.,
worauf wir bei weiblichen Patienten schon hinwiesen, ein griflerer Anteil
affektiver Einflilsse einen velativen Mangel dieser Art bedingen und das
Enderlebnis in diesem Sinne farben. Und dafl andererseits die Ervlebnisse
im Delir durch einen solchen aber auf ganz andere Weise zustande ge-
kommenen Mangel an Gegenvorstellungen gekennzeichnet sind, das
sahen wir bereits.  (Auf analoge Verhiltnisse bet Oligophrenen und
triumenden Kindern soll hier gar nicht evst eingsgangen werden.)
Jedenfolls sahen wiv, was danach zu erwarten war, dureh die Versuche
hestitigt, dafl in den Tillen, wo wor dem Meskalinversnche ein soleher
Mangel oder ein Unterliegen von Gegentendenzen beihm  spontanen
Hallnzinationsakt irgendwic bedingt sehon bestand, danu die Meslulin-
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wirkung, wenn anch aus ganz anderer Richtung kommend, diesen Mangel
mit_vgrstéirlien half. So erklirt sich natiirlich auch die Tatsache, daB es
in Zustdnden von drohendem Delir zum Ausbruch eines solchen durch
\eskalin kommen kann.

Unsere Versuche zeigten nun, daB die genannten Stérungen nach
\leskalin in den einzelnen Fillen verschieden stark ausgesprochen sind.
Nach unseren bislang vorliegenden Beobachtungen, auch an Normalen,
hat es durchaus den Anschein, dafi dieser individuelle Unterschied
der Wirkungen bedingt ist durch die jeweils verschieden stark ausgeprigte,
cozusagen charakterielle Eigenschaft, iiberhaupt Gegenvorstellungen zu
bilden (Kritik Skepsis), 50 daB wir also nach Meskalin bei ausgesprochen
skeptischer Veranlagung das Schwinden von -Gegentendenzen viel
schwerer erreichen. Solche Individuen erleben dann die primitiven
Meskalinsensationen mehr ode: weniger rein, d. h. also, ohne wesentliche
Um- oder Ausgestaltung. Bedenken wir das, dann wird uns das Ver-
halten des Falles 2 klar. Die kritische Veranlagung dieses Patienten
gestattete trotz langjahrigen Erlebens die Ausgestaltung seiner eigenen
Sinnestduschungen nicht. Er bietet sie uns in seinen Schilderungen so
niichtern und rein, daB wir uns darin quasi den priméren Erlebniswert
derartiger Sinnestinuschungen oder zn solchen fithrenden Vorgingen
vorzustellen haben. Es hat uns deshalb auch gar nicht gewundert, dald
er die meskalinbedingten Sinnestiuschungen so gut wie vollig unaus-
gestaltet, als primitive (im Sinne Zddors) erlebte. Bei einem solchen
mit sehr starken kritischen Tendenzen durchsetzten Irleben werden wir
danach auch keine wesentliche Zunahme spontan bestehender Sinnes-
tanschungen erwarten konnen.

Inwiefern die Verhiltnisse in Fall 6 und 7 ginzlich anders lagen,
und warnm es dort nicht zu einer Zunahme zuvor bestehender Sinnes-
tinschungen kam, das ergibt sich ohne weiteres aus der bei den Fillen
selbst angeschlossenen -Besprechung. )

Im Falle 5, der schon etwas zerfahrenen schizophrenen Patientin,
stiefen wir auf eine dem Normalen vollig fremde, uneinfithlbare nene und
zwar komplexe Erlebnisform, deren Inhalte uns zum Teil als Sinmes-
tauschungen imponicren muften. Wir kénnen uns denken, dafl eine
solche Erlebnisform — neben anderen, mnbekannten Faktoren — das
s Voraussetzung fiir ihre Entstehung haben muf}, dafB} hierbei von
vornherein schon ein irgendwie bedingter Schwund an kritischen Gegen-
tendenzen im Spiele war. Anders wire sonst die bei solehen Patienten
allgemein bestehende Neigung, allméhlich auch die reale Umwelt in diese
Form des Frlebens einzubeziehen gar nicht denkbar. Was hierbei also
die Meskalinwirkung noch abindern kann, ist das Sehwinden richtungs-
fordernder Vorstellungstendenzen. Und in der Tat sahen wir ja auch
ein immer mehy zunehmendes Abebben and schlieBliches Aufhéren ilirer
suvor bestchenden phantastische Erlebnissen.

o
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Bei den letzt genannten Fillen (6, 7 und 3) verflechten sich aber
innig, jedoch zu jeweils grundverschiedenen Gesamtbiidern die von ung
theoretisch auseinander gehaltenen Verhiltnisse, die durch die drei
Bezugspunkte gegeben sind: Art des (Geisteszustandes, Art der Sinnes.
tiuschung und Enderlebnis bzw. Urteil.

Indem wir das Wesentliche der letzten Auseinandersetzungen zu-
sammenfassen, kégnen wir sagen: die oft zu beobachtende Zunahme ver.
schiedenartiger Halluzinationen nach Meskalin ist bedingt durch eine
dem Gifte eigene Wirkung auf den Geisteszustand. Sie besteht in einer
Schwiichung richtungsférdernder wie auch richtungshemmender Vor-
stellungstendenzen bzw. in einer Stérung des normalen Verhiltnisses
der beiden zueinander. Und zwar der Richtungstendenzen, wie sie sowohl
den Wahrnehmungsakt mitgestalten, als auch wie sie in den Vorstellungs.
abliufen sonst zur Geltung kommen; und das um so mehr, je spontaner
die Natur dieser Abldufe ist, und um so weniger, je induzierter jene sind.
Hier zur Erklirung kommt in erster Linie das durch das Gift bedingte
Nichtzurgeltungkommen der Gegentendenzen in Betracht. — Es trifft
also in unseren Fillen — mit Ausnahme etwa des Falles 7 — die Meskalin-
wirkung bei der Zunahme der spontanen Sinnestéiuschungen nicht irgend-
wie die primiren Ursachen letzterer. Diese Ursachen sind nicht nur
von der Meskalinwirkung als einer Halluzinationen bedingenden Ursache
verschieden, sie werden vielfach auch untereinander grundverschieden
sein, Was dabei durch die Meskalinwirkung betroffen wird, ist lediglich
ihr weiterer Verlanf. sy

Zddor hat in seinen Darlegungendie beim psychisch Normalen wihrend
der Meskalinvergiftung auftretenden szenenhaften halluzinatorischen Kr-
lebnisse von den primitiven optischen und anderen Sensationen, welch
letztere also primér durch das Gift bedingt sind, getrennt. Wie an
Normalversuchen immer wieder nachweisbar ist, entwickeln sich die

szenenhaften Erlebnisse mit zunehmender Vergiftung allméihlich aus den

zufillig vorhandenen oder sonstwie induzierten Vorstellungsinhalten,
durch immer zunehmendes Plastischerwerden letzterer.

Nach dem oben Gesagten werden wir kaum mehr ausfithrlicher
darauf einzugehen haben, dafl die Momente, die der Bildung dieser
szenenhaften lirlebnisse zugrunde liegen, dieselben sind wie die, die
zu einer Zunahme schon bestehender Sinnestauschungen bei Psychoti-
schen fithren. — Und wenn wir im Verlaufe der Vergiftung bei bestimmten
Versuchspersonen eine komplexere Ausgestaltung der primitiven Meskalin-
sinnestiuschungen beobachten, so muli das ebenfalls ohne weiteres
auf die gleichen Ursachen wuviickgefithvt werden, Salien wir ja doch
bei unseren Versuchen diese selamdive Ausgestaltung v so dentlicher
in Krscheinnng treten, je mehr die Meskalinwirknng den Etfekt ciner
schon anderweitg bedingten Schwiiche an Gegentendenzen verstirken
half. Uad i Delie, wo diese Bedingungen nieht mehr z2u itberhieten
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gind, erreicht dann auch die Auswirkung ihren, unsere Darlegungen
bestitigenden Hohepunkt.

Aber selbst hier ist dann noch fiir den Beobachter der eigentliche

meskalinbedingte Anteil des halluzinatorischen Gesamterlebnisses deutlich
erkenmbar. Dieser Anteil ist sicher sinnesmiiBig bedingt, und sinnes-
I)h)-Siolt)giscll fallbar. Und gerade auf seine Abgrenzung kam es uns
hier an. )

Um noch einiges iiber die Ausgestaltung der primitiven eigentlichen
Meskalinsinnestiuschungen zu sagen, so ist diese selbstverstindlich
nicht allein bedingt durch die Art und den Grad der Verdnderungen des
Geisteszustandes. Ob z. B. die primitiven optischen Meskalinerscheinungen
sekundir zu selbstindigen komplexen Sinnestduschungen werden oder
ob sie im Sinne illusiondrer Umdentung (nach fritherer Definition) an
reale Wahrnehmungen angegliedert, diese verdndern, kann ceteris paribus
davon abhéngig sein, ob der Blick gerade ins Leere, vielleicht auch anf
eine kahle Wand gerichtet war, oder ob zufilliz ein Cegenstand oder
eine Person ins Auge gefalt wurde, die den Krystallisationspunkt fiir
etwa vorhandene ausgestaltenden Tendenzen abgeben komnten. Daf
die haptischen Meskalingensationen im allgemeinen im Enderlebnis mehr
ihren primitiven Charakter bewahven, also weniger ausgestaltet werden,
das hat wohl verschiedene Griinde: Einmal sind schon im normalen
Erleben die den Wahrnehmungsvorgang mitgestaltenden Faktoren auf
diesem Sinnesgebiete, das nur Reize aufnimmt, die am Koérper selbst
entstehen, nicht so grofl, wie auf optischem oder akustischem Gebiete.
Andererseits ist meist durch das Auge eine reflektorisch einsetzende
und somit fiir solche gestaltenden Tendenzen schwerer zu passierende
Kontrolle gegeben. Wie und wann aber auch diese haptischen Sensationen
im Gesamterlebnis weitgehend komplex abgedindert werden konnen,
das zeigt der Fall 3 und am besten der Delirante von Fall 8.

Nachdem uns die Besprechung iiber die Zunahme der spontanen
Sinnestduschungen zu der Erérterung der hiermit ursichlich verkniipften
Erscheinung der Ausgestaltung der meskalinbedingten Sinnestiuschung
fithrte, miissen wir noch, auf obige Darlegungen zuriickgreifend, die Beob-
achtung erwihnen, dafl bei manchen unserer Patienten die spontanen
Sinnestduschungen unter Meskalin sich gerade gegenteilig verhielten,
d. h. sie schwanden fast dauernd, oder eine Periode der Zunahme wechselte
mit einer solchen des Schwindens. Auf das allmihliche Schwinden,
wie wir es in den Fillen 5 und 6 sahen, brauchen wir nicht melr einzu-
gehen, weil das selion seine Beriicksiehitigung fand. s interessiert uns
danach nur, das zeitweilige Schwinden der spontanen Sinnestiuschungen,
wie wir es besonders in den Fillen 1, 4 und auch 3 vorfanden, Tn den
Fillenn 3 unel 4 saben wir ein Nachlassen bzw. Schwinden der spontanen
Sinnestiuschiungen jeweils zeitig zusanimentfallen mit einem Aufhiren
auch der meskalinbedingten Sensationen. Audererseits waren die Zustdnde
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Zeiten des Dosens, wo die Patienten aus irgendwelchen Griinden nicht
angeregt, sich selbst iiberlassen blieben.

Aus Normal- und besonders aus Selbstversuchen wissen wir, daf} dig
Zeiten des Dosens meist dadurch charakterisiert sind, dafi die sich spontay
anbietenden Vorstellungen wohl auch wie sonst unter Meskalin die Tendeng
zum Plastischerwerden haben, daf} diese aber deshalb viel weniger zum
Ausdruck kommen kann, weil die Vorstellungen einem ganz “hesonders
heftigen Wedchsel unterliegen und keine einzige auch nur einigermaflen
klar erfafit werden kann. Wieweit dieser individuell verschieden rasche
Szenenwechsel sich steigern kann, das geht aus den Angaben etlicher
Personen hervor, die nachher fixiert, der Ansicht waren, sie hittey
eigentlich gar nichts erlebt, es sei alles leer im Kopfe gewesen. — Ein
Kollege gab auch dementsprechend direkt an, die Vorstellungen hiitten
sich in solchen Zustinden sozusagen tot gehetzt, so daf dadurch ein
Gefiihl entstanden sei, als habe er iiberhaupt nichts erlebt oder gedacht,
Und aus meinem Selbstversuche kann ich dies vollauf bestitigen. Wir
sehen jetzt, dall die Angaben ither den Inhalt der Zeiten des Disens,
einmal lautend: wilde Bilder gesehen zu haben, und zum andern: nichtg
gesehen oder erlebt zu haben, nichts Gegensitzliches an sich haben,
sondern dal} letzteres nur eine weitere Steigerung des ersteren bedeutet. —
Bei solchen Zustinden sind es dann entweder aufdringliche primitive
Meskalinsensationen oder stirkere Reize der realen Umwelt, die den
Disenden mehr oder weniger leicht aus diesem Verhalten herausbringen,
Mir selbst war es nach lingerem Désen wohltuend, wenn andere sich
unterhielten, um mich, wie'ich mich ausdriickte, beziiglich meiner Vor-
stellungen an ihren Gesprichen emporzuranken, auch wenn ich dem Sinn
der Gespriiche selbst gar nicht immer folgen konnte. — Bei den beiden
Frauen sahen wir denn auch bei solchen Gelegenheiten jeweils das als.
baldige Widereinsetzen hauptsiichlich wohl der spontanen halluzinatori-
schen Irlebnisse.

s ist deshalb nicht zu viel gesagt, daf dadurch, daB3 durch ,,von
auBen” kommende Eindriicke die eigene Vorstellungslehre wieder ge-
fiillt wird und gleichzeitg dann die spontanen Sinnestiuschungen bei
einigen Patienten wieder anftreten, diese Sinnestiuschungen in eigen-
artiger Weise charalkterisiert werden, indem sie also ohne Vorstellungs-
‘mifliges gedacht, sehr wenig Spontancitit besitzen.

Ist also in solehen Fillen die Zunahme spontaner Sinnestduschungen
durch einen MNangel an Gegentendenzen definiert, so ist das Schwinden
derselben duvely einen Meangel an Verstellungen, hesonders wohl solcher
richtingsyebender Natwr schlechthin eharalterisiert. — (Ganz dhnliche Ver-
hitltiisse finden wiv dann anch dicsbeziiglich bei dem Falle 2 vor. Die
Stimmen der |, Personalititen schwinden joweils, wenn der Patient
gerade hesonders stavke Denkstorungen (Schwindel, wie er es ansdriickt)
hare Und treten mit dem Nachls
wicder auf.

sei ddeser Brsehieinungen prompt
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Warum nun von den spontanen Sinnestiuschungen in den Fillen,
wo akustische und optische vorhanden waren, bei dem einen die akusti-
schen, beim anderen die optischen eher die Neigung zum Schwinden
hatten, das laBt sich schwer erkliren. Man koénnte aber mit Recht wohl
qu der Ansicht neigen, daf8 das in individuell begriindeten Differenzen
der Personlichkeit gegeniiber vorstellingsmifBigem Erleben iiberhaupt
zu suchen sein mufl.

Solche und dhnliche individuelle Unterschiede aber spielen iiberall
jm Meskalinbilde natiirlich eine weit griBere Rolle als wir bei unseren
Besprechungen Gelegenheit genommen haben, zu betonen. Hier trigt
jeder Fall sein eigenes Geprige, deren Vielfiltigkeit kanm erschépfbar
sein diirfte. — Unsere Darlegungen aber wollten den Wert eines Leit-
jadens beanspruchen, an Hand dessen es moglich sein diirfte, jeden
Fall fitr sich zu verstehen.

Unsere Untersuchungen und Befunde kénnen uns schlieBlich noch
Veranlassung geben, die Frage zu beriihrer, ob wir in der psychischen
Abanderung durch Meskalin Erscheinungen vor uns haben, die wir mit
dem schizophrenen Erleben in verwandte Beziehung bringen konnen.
Ich méchte sagen, dal} das gefdhrlich ist. Denn einmal haben wir in cdem,
was wir schizophren nennen so vielerlei verschiedene Stérungen vor uns,
die sich keineswegs auf einen Nenner bringen lassen, wie wir das hier
bei der Meskalinwirkung wenigstens annihernd tun konnten. Auch
selbst wenn wir uns auf die schizophrenen Formen beschrinken, deren
Erlebnisse duBerlich denen der Meskalinisierten ihneln, so gibt es auch
dabei mancherlei Schwierigkeiten, die einen solchen Versuch als ungangbar
erscheinen lassen. — Der Gesichtspunkt, dall wir es bei der Meskalin-
vergiftung mit einer perakut entstandenen Psychose zu tun haben,
withrend wir bei der schizophrenen Verdinderung mehr oder weniger
einen Zustand vor uns haben, der méglicherweise in irgendwie eine Ge-
wohnung des Individuum an seine primare Verinderung in sich schlief3t,
kann weder als Argument noch als Gegenargument fiir eine der heiden
Auffassungen in Frage kommen. Sonst miifiten wir, wenn wir hier
vergleichen wollten, erstmal wissen, wie eine schizophrene Psychose
aussieht, wenn der den fraglichen Formen zugrunde liegende Prozef3
sich so rasch entwickelt, wie eine Meskalinvergiftung. — Aus dhnlichen
Griinden kdnnen wir hier auch wenig mit dem Verhiltnis der pramorbiden
Personlichkeit zum krankmachenden Vorgang anfangen. Wir wiiren also
rein auf dis zum Vergleichen angewiesen, was wir jeweils zur Zeit sehen.—
Nun, von etwa vorhandenen Sinnestiuschungen konnten wir hier schon
das Verschiedenartige beleuchten. — An vergleichbaren, relativ primiren
Erseheinnngen wive aber noch vielleicht das beiderseits vorkommende
Fremdheitsgefithl, das Gefiihl des Verindertseins zu erwithnen. 10s ist
dieses bei otlichen Schizophrenen das letzie, was wir als Ausgangspunkt
fiir viele andere Kescheinungen cruieren kinnen, und es ist gleichzeitiy
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oft das erste, was wir als psychische Reaktion auf den fraglichey
Prozef} ermitteln kénnen. Aber ein Fremdheitsgefiihl oder Entfremdungs.
gefithl ist als Reaktion auf so mancherlei noch primitivere, aber nicht
zum sprachlichen Ausdruck zu bringende psychische Verinderungen
denkbar, es kann auch in seiner Qualitit selbst so verschiedenartic
gedacht werden, dafl die Annahme einer Gleichheit beim Mea‘na,hm'en
gifteten und T)glm Schizophrenwerdenden reichlich willkiirlich er schemt

Das gleiche gilt vom Gefithl des Fremddenkens oder dem darans
oft resultierenden Gefiille der Denkhemmung. Hier haben wir sogar alg
Argument fiir die Verschiedenartigkeit unseren intelligenten Patienten
von Fall 2, der als Schizophrener die Vergleichsméglichkeit hatte. Er
sagt uns, dall diese durch Meskalin hervorgerufene Denkhemmung ganz
anders sei wie die, die er schon lange kannte. Wenn er nun auch seine
reproduktiven Vorstellungsschwierigkeiten nach Meskalin mit seinen
fritheren identifiziert, so tut er das in Hinblick auf einen Zffeki, und
nicht auf einen Vorgang, der ja verschieden ist, aber zum gleichen Effekte
fithren Lann.

Auch ist das Gesamtverhalten des Meskalinisierten, der sich selbst -

itherlassen meist dést und angeregt, alsbald die floridesten Erscheinungen
hat, ein gegeniiber dem Schizophrenen so ginzlich anderes, daf3 wir danach
und nach allem anderen Angefiihrten wirklich besser tun, lieber an eine
Verschiedenartigkeit in jeder Hinsicht zu glauben, als uns durch die
willkiirliche Annahme von Wesensgleichheiten die Assimilation weiterer
objektiver Beobachtungen zu erschweren.

Ich verfiige noch iiber eine Beobachtung !, die da zeigen kann, welche
Vorsicht in der Verwertung von Ahnlichkeiten bei psychotischen Er-
scheinungen am Platze ist. Es handelte sich um eine iltere, nicht schizo-
phrene Patientin, die seit einigen Jahren Sinnestduschungen derart
bot, dafi ihre unter diesem Gesichtspunkte zusammengefafite Kranken-
geschichte einem typischen Meskalinprotokoll gleich kommt: Klagen
iiber Leere im Kopf. Sie sah Teile von Menschen, einen Mann ohne
Kopf, an der Wand Blumen in den buntesten Farben und von solch
bizarren Formen, wie sie in der Natur nicht vorkommen; diese stehen
zum Teil frei an der Wand. Die Streifen an den Winden traten plastisch
gegenstindlich hervor. Ferner sah sie Blitze, rote Flecke, die wanderten,
bei Augenschlufl ist alles griin und lila. Knochen lagen am Boden.
Alles war zeitweilig in Blut getancht, auf der Bettdecke lag Schnee. Oft
sah sie das Zimmer und alle Gegenstiinde so klein wie in ciner Puppen-
stube. Anch sah sie zeitweilig alles, Gegenstinde und Personen grifier
nnd verzerrt und i Ausschen wechselnd,  Auch taldile Sensationen:
Clefithl als oby Fliegen an ihrew Kérper herumkrichen, — Ferner klangen

L leh verdanke diesen Fall baw, die Moglichkeit der Vornalime eines Meskalin-
verstehes dem freandlichen Entaecenkononen von Herim Tral, Rosen feld-Rostock,
=
der mir gestattete. in seiner Klinik die Beobachtung selbst vorzunehmen,
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ihr alle Gerdusche tiberlaut: Stuhlriicken war das Rollen eines Mibel-
wagens, Sprechen wie ein Gekreische. Fiir die optischen Erscheinungen
patte sie volle Kritik als Sinnestiuschungen. Ursiichlich kam wohl
ein Clefafiprozell in Frage (Blutdruck = 200—230 mm Hg). Als der
Versuch vorgenommen wurde, hatte die Patientin zur Zeit keinerlei
ginnestiuschungen, und {iberraschenderweise traten wiihrend des ganzen
Meskalinversuches auch keinerlei Erschieinungen auf, die” den friiher
gehabten auch nur irgendwie &hnelten (es konnte allerdings nur 0,3 g
Meskalin gegeben werden), obgleich ihre sonstigen Verinderungen (Vor-
stellimgsschwierigkeiten und Denkstérungen) sehr dentlich waren. — Es
soll hier nicht weiter auf den Fall eingegangen werden. Aber wenn wir
je berechtigt gewesen wiren, ein Wiederauftreten vorhanden gewesener
spontaner Sinnestiuschungen primir als meskalinbedingt zu erwarten,
dann wire es hier der Fall gewesen.

Schiuf.

Wir haben bei der Fragestelling unserer Auseinandersetzungen,
nicht daranf einzugehen, wie die primitiven Meskalinsensationen ent-
stehen. — Wir hatten hier nur zu versuchen, ihren Erlebnischarakter
mit dem anderer Sinnestduschungen zu vergleichen. Unsere Versuche
haben uns zu dem KErgebnis kommen lassen, daf3 ihr Erlebniswert mit
dem anderer Halluzinationen im priméren wie auch im Enderlebnis
nicht als identisch oder auch nur wesensihnlich erklirt werden kann.
Andererseits haben wir an Hand des Versuches 6 die eigentlichen Meskalin-
sensationen differenzieren konnen von den peripher gefiBbedingten
Sensationen im Verlaufe einer vegetativen Neurose. Nur in dem Falle 7,
wo es sich zuvor um die paranoische Deutung auftretender Korper-
sensationen handelte, kamen wir zu der, wenn auch nicht ganz sicheren,
Auffassung, dafB} letztere fiir sich im Erleben den primitiven Meskalin-
sinnestduschungen wesensverwandt waren. Hiernach und nach den
Steinschen Untersuchungen lassen sich die Meskalinerscheinungen in
der Kdrperfiihlssphire im Erlebniswert nicht wesentlich different von
dem begreifen, was wir bislang unter gewissen cortical bedingten Par-
dsthesien verstanden. Das gleiche ergibt sich mutatis mutandis ja
auch nach den Zddorschen Untersuchungen fiir einen Teil der primitiven
optischen Erscheinungen. Aber von hier bis zu den verschiedenartigsten
halluzinatorischen Erlebnissen innerhalb der verschiedensten Psychosen
ist es doch noch ein gewaltiger Schritt, wobei in den meisten Filler
noch nicht einmal die Moglichkeit von Ubergingen zugegeben werden
kann, weil schon die Basis verschieden ist.

An ssine sinues-physiologischen Befrachtungen diber die optischen
Meskalincescheinungen kniipft Siein! (S. 879 f.) den Satz: . Wer will
bestreiten, ob eine solehe Umgestaltung der Sehweise nicht zu wahulaften

Y Steii:

Pathologie der Walirnehmung.,
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Deutungen Anlaf} geben kinnte ?*° — Natiirlich kann sie das, das sahep
wir ja auch. Aber eine so gestellte rhetorische Frage enthilt die peinliche
Méglichkeit einer Behauptung, daff wir damit dem Wesen der Hally.
zinationen generell niher gekommen wiren, wovon denn Mayer-Grop
auch Gebraunch macht, wenn er u. a. zu dem Schlusse kommt: Es be.
stinden also auch im Delir Sinnesanomalien; oder: Dall viele Phinomene
(Stimmenhdreny Gedankenlautwerden) nur eine Art Vorstellungscharalter
hiitten, das mach® die Mitwirkung des Sinnesapparates nicht entbehrlich. —
Soweit eine solche Behauptung richtig sein soll, muB sie derartig all-
gemein verstanden werden, dal} sie inhaltlich nichts greifbar Neues
bietet. Und in solchem Sinne wird wohl auch Sehréder wenig gegen
sie einzuwenden haben. Denn dall im Cerebrum etwas gegen die Rege]
vor sich geht, wenn jemand halluziniert, das soll fiir die meisten Fille
nicht bestritten werden. Ja, wenn wir wissen, daf} Sensorisch-Aphasische
keine Wortklangbilder haben, wenn bei Affektionen des Gyrus supra.
marginalis eine erschwerte Wortfindung vorkommt, wenn es bei be.
stimmten Occipital-Affeltionen zur Erschwerung optischer Vorstellungen
kommen kann, dann kénnen wir sogar noch tiber Mayer-Grofl hinaus.
gehen und den jeweiligen Sinnesapparat als eine conditio sine qua non
anch fiir die normale Vorstellungstiitigkeit fordern. —

Aber sind wir damit dem Halluzinationsproblem niher gekommen 7 —
Das sind doch physiologische Vorstellungen, die zwar, soweit die Versuchs-
ergebnisse selbst veichen, von jedem naturwissenschaftlich Orientierten
voll anerkannt und begriit werden. Aber ihre Verquickung mit rein
psychologischen Vorstellungen''ist bei der Unvergleichbarkeit beider
Betrachtungsweisen ein Unding und oftmals der Ausdruck einer Stand-
punktsunklarkeit. Dariiber kann auch nicht der Hinweis auf eine phino-
menologische Betrachtungsweise hinweghelfen, deren Wert im jeweils
angewandten Gebiete letzten Endes an der Klarheit, die sie zu ver-
sprechen imstande ist, zu messen wire.

Auch ist das Halluzinationsproblem selbst so lange noch nicht reif
fiir dieMéglichkeit einer Standpunktswahl, als es —psychiatrischerseits be-
griindet — noch bis vor kurzem in den Schwierigkeiten unzweckmiBiger
Begriffe stecken blieb, dic noch nicht mal eine befriedigende Fragestellung
fiir psychiatrische Beobachtungen zuliefen, und mit denen aufzurdumen
der Zweclk einer fritheren Arbeit war . Wir werden dem Problem auch
von der physiologischen Seite schon niher kommen und die Erkenntnisse
Steins und v. Weizsickers sind sicherlich das Fundament dazu. Aber
heute schon tiber den Weiterbau zu theovetisieren, solange der Stil
des CGebiwldes nicht feststeht, das wirde die oben angedrolhten Ver-
wirrnngen heraunfheschwiren.

Lel glaube aber, dafi es eine andere Moglichkeit gibt, die oben er-
wihnte, nns allen peinliche Inkommensurabilitit der beiden genannten

Sxpevimentelles ither Shanestiinschungen,
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Betrachtungsmiglichkeiten in etwa zu mildern. Das geht natiirlich nur,
durch irgendeine Abdnderung innerhalb einer der beiden Betrachtungen,
Vom naturwissenschaftlichen Fragebediirfnis ausgehend, werden wir bereit
gein, diese Abinderung in unseren psychologischen Begriffen vorzunehmen.
Und das kionnte, wie schon in einer fritheren Arbeit? angedeutet, ge-
schehen, durch den weiteren Ausbaun der vonunsinaugurierten Giftmethode.

Unser Ziel wdre die begriffliche Prigung psychischer Gifteinheiten,
wobei wir unter einer solchen Einheit die Wirkung eines die psychischen
Vorginge abindernden Giftes verstehen, dié wir als quasi letzt verfolybare
and grundlegende bei jedem Individuum wiederfinden, und worauf die
iibrigen zum Teil individuell verschiedenen selunddiren Erscheinungen
erst ableitend zu verstehen wiren. Der Prigung einer psychischen Mes-
kalineinheit sind wir nach obigem schon ziemlich nahegekommen, ja,
wir konnten schon mit ihr rechnen.

Die Werte dieser Methode wiren folgende:

1. Wir wiren in der Lage, kiinstlich einen Zustand von (voriiber-
gehender) geistiger Verdnderung zu setzen, wobei wir die Einheitlichkeit
der Atiologie so sicher in der Hand haben, wie sonst kaum innerhalb
psychiatrischer Betrachtungen.

2. Dadurch, dafl wir den Beginn der ,,Psychose”™ in einem selten
raschen Verlauf beobachten kénnen, wird uns die Erkennung der zu
suchenden Grundphinomene iiberhaupt erst méglich gegeniiber anderen
cnatiirlichen Psychosen®, in denen das Sichtbild durch die schon zur
Auswirkung gekommenen Faktoren der Umgestaltung und Anpassung
oft schwer entwirrbar wird.

3. Es besteht durch Selbstversuche die iiberhanpt nicht geniigend hoch
zu bewertende Moglichkeit des Selbsterlebens fiir den Beobachter, wo-
durch die Gefahr filschlicher Deutungen ganz wesentlich verringert wird.

4. Und das ist der Hauptwert, wird durch diese Methode in die psychi-
sche Betrachtung die Moglichkeit exakteren Vergleichens hineingebracht,
worin eben die Anniherungsméglichkeit an die Art physiologischer
Fragestellungen gewonnen wird.

Unser berechtigter Wunsch, wiire es, wenn sich die aueh schon anderen
Ortes im Gange befindlichen Giftuntersuchungen dem Sinne dieser
Methode anschldssen.

Und wenn mit unseren Ausfithrangen wahrscheinlich aunch kein Aus-
gleich bestehender Meinungsverschiedenheiten iiber das Halluzinations-
problem erzielt werden wird, sondern nur die Uberzeugung von dem Werte
der so an Hand der Giftmethode gerichteten I'ragestellung, dann soll
ihr Zweck als erveicht angesehen werden.

X Jucher: Lie pharmakologische Betrachtungswelse als Forselmngsmethode
in der Keurolozie und Psyehintrie. Wlin. Wsele, (8926, Nr 42,
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