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In einer fruheren Arbeit' wurde versucht, das Charakteristische
der Sinnestauschungen bei verschiedenen Krankheitsgruppen zu be.
leuchten, ihre Verschiedenheiten untereinander darzulegen und besonder8
ihren fraglichcn Beziehungen zum normalen Wahrriehmungserlebnk.
dadurch naher zu kommen, daB die Sinnestauschungen del' Ver.
sehiedenen Halluzinanten nach Form und Inhalt miiglichst genau nacho
geahmt den Patient en als reales Erlebnis geboten wurden, - Die Not.
wendigkeit einer so gerichteten Fragestellung im Halluz ina.tionsprohls-a
wurde dort auch des naheren erortert ; und da die vorliegenden Unter,
suchungen nnr ' d~e selbstverstandliche Konsequenz im experimentellcn
Denken darstellen, so kann bezuglich einleitender Einzelheiten auf dort
verwiesen werden, Del' Grunclgedanke der Methode bleibt del' gleiche,
narnlich del': Mit bekannten Faktoren quasi als Maflstab an das Un.
bekannte heranzugehen und zwar zunachst nur mit del' Frage: Gleich
oder nicht gleich? -

Es konnte somit schon in medias res gegangen worden, wenn inzwischen
nicht clurch die Darlegungen von .ilf ayer-GrofJ inr Bumkeschell Hand-
bnche 2 der Versuch gemacht worden ware, dem Halluzinatdonsproblem
eine Wendung zu gehen, wodnreh zwar die hier inaugurierte experimentelle
Methode nicht eigentlich beruhrt wird, die aber trotzdem im Rahmen
unserer Bestrcbungen eine SteUungnahme um so mehr erfordert, ,118 die
clod geauDerte l\Ieinung sich auf sinnesphysiolog ische Untersuchungen,
speziell die yon undv. Treizsdcker 3 st.iitz,t. ilIaycT-Gl'OfJ gelangt
11. a. ZH der Anffassnug, diCe so gut wic allcm Halluzinieren ein rein
simlesmiiBig ,"1I begroifcnrlcr Auteil. eine Mitwirkung deN SiIlllesa,p}H1l"atcs

1 ZlIChi': :Ex}lC'l'iIllCIl t"Ucs iihcl' Arch. +. Psvch in.t rir- sa H. :1,
l\dJJ(tlogie ,j(~1" SV,lhnlC'lnnllllg JJ 1:ln <lei' (Jeisl:csk;-rtJlkheite.ll,

h('rm.lsf;et"ciJell YOU O, Buml:c. 1l"l'iin ,!IlEus Springer HJ2,s,
11. 1'. lici:sr"i(:!.u: Dtsch. Z, f:"l'ITnheilk. !Jtl, I!. ]I:),
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oelbst zugrunde liege, ein Gedanke, dem Sch-roder wiederholt mit Nach-
:1).\lck entgegengetreten ist, und del' meines Erachtens erstens durch die
~~liseinandersetzungen lvIayer-GrofJ' nicht genugend gestiitzt ist : und
.lel' zweitens die kaum von Schroder abgewehrte Gefahr wieder in sich
bifrrt, alles das, was wir als Beobachter Halluzinationen nennen, unter
eill:Ill Gesichtspunkt begreifen zu wollen. Einer der Hauptstutzen
del' Jlayer-OrofJschen Ansicht liegt in del' des oft eren ausgesprochenen
'fenelem, die bei Meskalin-Vergifteten auftretenden Sinnesanomalien
in direkte Analogie zu setzen mit den Halluzinationen verschiedener
psycho~en. Nun ist zwar fur erstere bzw. fur einen Teil del' Meskalin-
rl'~cheinungen eine AbwancUung del' Sinnesfunktion von Stein 1 sicherlich
erwiesen, und kann auch von uns bestatigt werden. Doch clamit enden die
experimenteilen Tatsachen. Das Recht del' Folgerung einer weitgehenclen
"~hnlichkeit oder gar Identitat von Meskalinsinnestauschnngsn mit solchen
im Verlaufe gewisser Psychos en ware zuvor noch zu beweisen. Fur diese
Fntge wird das Nachstehende etliche Beitrage zu liefern -haben, aus
denenhervorgehen wird, daf eine solche Analogie mehr als ge"\vagt erscheint.

Es ist vielleicht ratsam, sich zu vergegenwartigen, daB del' normals
Wn,hrnehmungsvorgang von den Empfindungselemonten bis zum eigent- ~
Hehen, mit Vorstellungsmafiigem clurchsetzten, gestnlteten Erlebnis ein
Idealfail, ein Grenzfall ist, verglichen mit clen vielen Moglichkeiten, "\1'0

es durch Abanderungen an irgendeinem Punkte zu Sinnestauschungen
k0J111nenkann. Wenn danach nun auch fur das Znstanc1ekommen etlioher
Tiinschungen eine Abanderung derSinnesfunktion selbst als mitbedingend
nicht in Abrede gestellt werden kann, so ist eine solehe doch llicht fur
alles, was wir mit Halluzinationen bezeichnen, zwingend anzunehmen.
Wmm wir allerdings unsere physiologischen Vorstellungen von del' Kette
der Sinnesfunktion uber den jeweiligen Sinnesrindenbezirk hinaus auf die
Tiitigkeit des ganzenGehirnes ausdehnen, so ware es in -dem l\Iomente
nul' mehr ein Streit ums Wort, ob man bei Sinnestauschungen, z. B.
boiProze13psychosen, eineBeteiligung sinnesmafliger Anteile des nervosen
Funktionssystems allemal postulieren oder ablelmen will. Zur gleichen
Zeit erliebt sich dann aber der Einwand gegen das Vorhaben, von physic-
logischen Vorstellungen aus psychisch begreifbare Geschehnisse klaren
ZlI wollen. Damn andern auch die bedeutenden Erkenntnisse vom Wandel
del' Sinnesfunktion (v.Weizsdclcer, Stein 2) nul' insofern etwas, als sie
1I1lBdaa Verstandnis fill' mancherlei Iehlerhafte Wahrnehmungcn da Hoell
erlciohtern, wo friihcr fiilsch1icherweise del" Sinnesapparat selbst als
I1ngesUirt angenommen wurde. Diose Beziehungen aber jetzt schon auf
d il~ ganzc Ute die pat II010gi scher Wahrnehuru ngsntoglich},eiten a us ..
zlifiellllOll, durfte bereits deslwlh als inopport.un goltcn, 'Neil del" Wort

1 Stein: l';.1.lhoIo,;;in dcr\\·ahrlle!ullllIlg I im l.Iaudhuch del' C..,i.';L'.,kmnldll'i.l;:n.,
ht'I"a,",gog,'h'H vou O. Buml.e. ]3crlin:Jnlins Springcr :W28 .
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110 Konrad Zucker:

experimenteller Ergebnisse da nicht mehr das Zwingende hat, wo solche
zu Analogieschlussen gebruucht. worden. Und das gilt besonders hier,
wo wir uns zum groBen Teil noch in rein psyehologisehen bzw
psychiatrischen Vorstellungen bewegen miissen, und wo es .andererseii ,
eine andere Moglichkeit des Experimentes gibt, yon del'. hier die Rede
sein soll.

INohin tschlieBlich die einseitige und voreilige Uberbetoriung sinnn»,
physiologischer Vorstellungen in del' Halluzinationsfrage fuhren kann
das geht daraus hervor, daf .Maye1·-G1'Of3 1 zu der Ansicht gelangt, daB
"ds einzige Differenz beim Delir die Bevorzugung des optischen, bei del'
Halluzinose die des akustischen Gebietes" bleibe. Eine solche Betraoh,
tungsweise, die unter Berufung auf ihre phanomenologische Dignitaj
yon wichtigen Verschiedenheiten beider Erscheinungen (vgL dariiber
auch "Experimentelles libel' Sinnestauschungen") abstrahieren zu konnen
glaubt, ka.nn denn doch nieht den Tatsaehen gerecht worden, die noeh
weiterer Klarung harren, Almliehes gilt von den Versuchen .Mayer-Grof3' ;
das Zusarnmenhalluzinieren del' Sinne bei Schizophrenen in Analogie
zu setzen mit den Synasthesien Meskalinisierter. Diesel' Analogie-
sehlui3 macht schon deshalb Schwierigkeiten, weil del' zusammenhallu.
zinierende Schizophrene oft genug auch wahrend des Halluz inierens
sehr distinkte Wahrnehmungen zu erleben vermag, was doeh bei dem
Meskalinisierten zur Zeit seiner synasthetischen Erlebnisse ZUlll mindesten
erheblich erschwert ist. Andererseits fallen hei Meskalinisierten die so
gut wie allemal bestehenden reproduktiven Vorstellungsschwierigkeiten
zur Erldarung schwer mit. ins Gewieht, die bei Sohizophrenen nur selten
mal zu finden sind. Das sind doch aber das Gesamterlehnis mitbedingende
Unterschiedsfaktoren, von denen nul' zugunsten einer vorgefaHten
Meinung abstrahiert werden kann.

Wie das a. a. O. bereits dargelegt wurde, so bleibt es auch heute
noch dabei, daB sich weder die Erscheinungen del' versehiedenen Sinnes-
tauschungen als solche, noch ihre Entstehung auf eine gemeinsame
Forrnel werden bringen lassen konnen. Denn Ietzten Endes sind Sinnes-
t.ausclumgen fur den sich darnit befassenden Beobachter nieht als gegen-
stiindlich zu behandelnde Tatsaehen, sondern. psych1:sche Vorgange uer-
schiedeneter Ablauiarten. Z1t Effekten hin, die qenau. qenommen, zumdchsi
nul' dureh. eiuxis Negatives qemeinsam. charakterisiert sind, niimiicli daf3
[eder dem. normalcn Wahrnehmungsvorgange nicht enispricht. Die Frage,
wieso es denn einzig nul' auf Grund dieses, zudem noch negativen Charak-
teristicum aller Sinnestansclmngen uberhaupt zu del' Ansicht kommen
konnte, alle Sinnestilnsehungen miiflten im Grunde genommen eine
gemeinsame Wurzel haben, l.iuf't auf die andere FJ'nge nach del' :Psycho-

des 13eohacbters hinaus. Diose kunn fur unsere Zwecke kurz da-
eh!.) so uut wie iibel'cl,Il. wo heobachtetCltll'ch

rruer-Clro8: I. e.
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wird, clie Tendenz besteht, je seltener Regelwidrigkeiten auftreten,
diose umso eher bzl. ihres Wesons zunachst als verwandt aufzufassen.
So nur mufite es ahnlich wie im somatisehen Gesehehen zum Begriffe
der "Liihmung", im Psycho-Pathologischen zu dem inhaltlich nieht viel
wehr besagenden Begriffe der Sinnestauschung kommen, dem in der Folge-
zeit die Problcmstelhmg schon viel zu weit entgegenkam und dabei
elochauch allerlei gefOrclert hat, als daB es heute noeh moglich ware, die so
geriehtete Fragestellung einlach zu ignorieren. 'Vie nun aber der Begriff der
SilUlestauschungen als = "nicht norrnale Wahrnehmung" zunachst
nur ein sachlich negatives "Definitionskriterium enthalt, was auf nichts
positives hinweist, so sollte billigerweise die Suche nach dem Wesen del'
Inhalte cliesesBegriffes auch mit der negativen Methode begonnen worden, '
die zunii.chst zu zeigen hat, wie es sicherlich nich.t ist. Denn welche Ge-
fa,hren der Versuch in sich birgt, zu zeigen, wie es ist, daruber belehrt
uns die Starke del' hieruber entstandenen Literatur, und auch das oben
Gesagte.

Dieso Methode, mit bekanntenErlebnisgroBen vergleichencl an das
Unbekannte heranzutreten, hat daneben noch denunschatzbaren Vor-
teil, daB wir die Beurteilung: ob gleich oder nicht gleich, ganzlich oder
doch weitgehencl in den meisten Fallen der einzigen Instanz uberlassen,
die das wirklich beurteilen bum, namlich dem Erlebenden selber.

Erst das so gewonnene Wissen von der weitgehenden Verschieden-
a,rtigkeit vorkommender Sinnestauschungen kann und soll uns dann
Veranlassung zu Uberlegungen geben, die verschiedenen Formen einzeln
naher zu betraehten; wobei es nus viel weniger darauf ankommen soIl,
das Beobachtete in einer vorhandenen Systematik von Definitionen
wiederzufinden, wie etwa del' Botaniker die gefundene Pflanze zu be-
stimmen sucht, als vielmehr die Sinnestauschungen in iher Mannigfalbig-
keit im Zusammenhang mit jeweils vorhandenen anderen psychischen Be-
sonderheiten zu begreifen, Hierbei wird uns zweckmafsig del' schon
fruher gegebene, eigentlich selbstverstandliche, Gesichtspunkt leiten,
del' berucksichtigt, daB die Art del' Sinnestauschung abhangig ist vom
Geisteszustand und dafi ferner die Moglichkeit und del' Ausfall der
Kritik bzw. das dadurch zustandekommende Gesamterlebnis und Reali-
tatsurteil uber die Sinnestauschung zweifach abha.ngig ist, und zwar
einmal auch vom Geisteszustand, zum anderen aber auch yon der Art
del' Sinneatauschnng.

F'ragesleIl1uL(j llnd V orbemerbunqcn,
Aus dem Ccsagten ergibt sich also als Fragcstellnng fur die vorlie-

gcnden Un tersnchungen folgenclo:
vYieHldw.lten sich die verschiedenen Halluz.inanten gegonuber

den fiil' Hie neuen Sinnestauschungen, die wahrend eiuer Meskalinver-
giftung :),liitrcien'l
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Die Basis, auf der solche Versuche unternommen werden konnteh~~{t~
war naturlich die Kenntnis der Meskalinsinnestauschungen amN ormalen:jiq~.
Die Erfiillung diesel' Vorbedingung war ZUlli Teil gegeben durch di~;"';'.
Untersuchungen VOllBeringer 1, jf,Iayer-Gro(3 2 und fruhere Beobac~tunge:n:;
wie Serko 3. AuBerdem stellten wir zuvor selbst noeh eine groBere'Anzali(
yon Normalversuchen und vor allem auch Selbstversuche an, soda{3u ','
somit das verhal~ismaBig 'I'ypische diesel' Sinnestauschungen als- di
zu fordernde "bekannte Grofie" gegeben war, wie das in unserm all
gemeinen Teile des naheren besehrieben ist. .'

Die Schwierigkeit, halluzinierende Patienten zu bekommen, die'.";Wf
so weit erhalten bzw. geordnet waren, daB sie brauchbare Berichte iibel/:~~~
ihre verschiedenen Erlebnisse geben konnten, war die gleiche, wie ie.b.:si€"~;'
schon fruher betonte, und sie erklart zur Geniige die relative Kleinhelt<:h'
des hier vorzufuhrenden Materials von 9 Fallen, besonders aueh, da;.;:.
irgendein Zwang zur Applikation del' Injektionen nach Mogliehkeit:,·.~L
nicht ausgeubt werden sollte oder durfte. Selbstverstandlich ist, daB die;:;l~r
Versuchspersonen in keiner Weise uber den Zweck und die Folgendel\}:V
Injektion aufgeklart wurden. .','i;'~

Das Meska.linwurde als Meskal.sul£. Merck subcutan und in mittlel'eri:i:):~,
Dosen von 0,35-0,4 g gegeben, und zwar deshalb, um das allzu Sttit"(r;1~
mische und Aufdringliche del' typischen Meskalinsinnestausehungei
nach grolseren Dosen mogliohst hintanzuhalten, Dadurch wurde sowoh
dem Patienten selber wie auch mil' die Beobaehtungbzw. die fraglicl(
Unterscheidung erleichtert. Bever wir nun mit del' Wiedergabe der
Versuehe selbst beginnenvmussentwir uus klar machen, worauf wir im:
besouderen zu achteu haben. Es wird hier, wo den Patienteu wahrend
der Meskalinwirkung vielleieht vollig neue, bisher unbekannte Erlel/
uisse treffeu, sehr wichtig sein, vorher schon bei seineu spoutauen sinnei.
tausehungen zu unterscheiden, zwischen diesen selbst und den etw'~" ..:'
vorhaudenen oder auch fehlenden wahnhafteu ErklaruugsvorstellungeIl'k3~"
und Iernerhin dieses Verhaltnis dann auch beziiglich der Meskalin~t,)~
erlebuisseins Auge zu fassen. Tun wir das, dann werden uns diese Verjj:~.
suehsergebnisse wichtige Einzelheiten verraten, besouders dann, wellli.;s"~·
wir sie mit den friiher mitgeteilten vergleichen, wo die Siunestauschungeil"jf :
als Naehahmungen den versehieclenen Patienten als reale Erlebnisse',.'
geboten wurclen.

Versuche 4.

Betrachten wir zunachst die Versuche bei den verschiedenen nichi deli-
mntenHalluzimtllten, von denen ich ei.nigegekurzte Protokolle wiedergebe.

1 Berinqer: "Del' Mcskalinrnusch", Berlin Julius Springer 1927.
2 Jlf ayo'·GrofJ: 1. c.
3 Serl:o . Z, Psyohiatr. 3i-, 3;35 (1913).
·1 Die Ji'1iJIe I, 2, 3, [) u. G warcn Patientcn dol' Heil- und Pflegcanstalt Stral-

sund. Ich bin dem Direktor Herrn Obermcdizinalrat Dr. Horstnuinn. fi.ll' seine rcgen
Bemuhungen tun das Zustandekommcn dcr Vcrsuche an diesen Patienten Zll grol3em
Danko verpflichtet.

r
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Falll. Mannlicher Patient G. R. 49 Jahre, Former. Neurologischo. B. Schizo-.
phrenie. Formal vollig geordnet, hoflioh, zuvorkommend. Gibt sehr gute Aus-
kunft. Gut zu fixieren, Vonjeher. politisch interessiert, auch jetzt noch eifriger
Zeitungsleser. Auch affektiv adaquate Reaktionen. Zunachst bei jeder Unterhal-
tung auch inhaltlich korrekt. Erzahlt auf Auffordern init adaquaten Ausdrucks-
.bewegungen, z. B. von seinem Werdegang oder seinen Kriegserlebnissen. Alsbald
jedoch sohweiff er dann ab und kommt spontan auf seine Wahnideen und hallu-
zinatorischen Erlebnisse zu sprechen, fur die er sich ein recht prazises System von
Erklarungsvorstellungen gebildet hat. Je langer er allerdings daruber beriehtet,
desto weniger koharent wirken seine Erzahlungen, die er bei Zwischenfragen je-
doeh dann wieder korrekter gestalten kann. - Massenhafte Beeinflussungeu, be-
stehend in Gedankeniibertra.gung, in Form yon Horen del' "psyehologischen Sprache"
elektrischc Muskelzuckungen, Hautjucken, "ich nenne das Hauttalgdrusenent-
zundungen", kalt und warm worden im Nacken, Kribbeln, als ob eine Laus libel'
den Korper lauft, Kribbeln im Rucken dureh elektrische Buschelstrahlen hervor-
:geb1'acht,Motorgerausche im Ohre, Stimmonhoren. Alle Beeinflussungen kommen Yon
del' Stadt Anklam her und zwar dUTChseinen fruheren Hauswirt oder durch die
Polizei, beide stehen ubrigens in Verbindung zusammen gegen ihn, weil man ihn
als Sozialisten Iurchte. Die Beeinflussungen geschehen auf dem Wege del' Fern-
tibertragungen, durch elektrische Strahlen, Fernmagnetismus, elektrische Gehirn-
kilowattstunden. "Diesen elektromagnetischen Mist sollten sie del' Wissenschaft
uberlassen und nicht zum Arbeitsgeberschutz machen, so gefahrlich sind die Arbeits-
nehmer nicht." Ferner auch optisch-halluzinatorische Erlebnisse: Oft wenn er
·langere Zeit irgendwo hinschaue, dann sehe er rechts das eiserne Kreuz und links
das Firmensehild del' Uberlandzentrale. Das konne nul' er sehen, denn das musse in
die Iris eingeritzt sein. Das habe del' Uhrmacher R. einmal im hypnotischen Schlafe
bei ihm gemacht. R. sei auch in Anklam und stehe mit del' Polizei gegen ihn in
Verbindung .. All die genannten Beeinflussungen mache er immer dadurch unschad-
lich, daB er mit Speichel uber die betreffenden Korperpartien fame. "Nul' nicht
jucken, sonst geht das Zellgewebe zugrunde bis auf den Knochen."

Die Korpersensationen treten nach seinen Angaben am haufigsten auf, "so alle
paar Stunden versuchen sie es, moistens, wenn ich alleine etwas arbeite . .. wenn
ich mieh unterhalte, dann wohl nicht". Stimmen hore er seltener, ein bis zweimal
am Tage. "DaIll rufen sie mil' irgend etwas Albernes zu in. del' psychologischen
Sprache." Optische Erscheinungen seien noeh seltener.

Versuch.
1015 Uhr. 0,2 Meskalin subcutan.
Bis 10~5Uhr. Arbeitet in del' Kiiche. Erzahlt. dann allein mit Ref., sich selbst

uberlassen allerlei Erlebtes, verquickt mit wahnhaften Erinnerungsfalschungen,
mit del' Grundtendenz, soziale Schaden darzulegen.

1115 Uhr. Subcutan 0,2 Meskalin.
1145. Erzahlte bislang konstant in oben erwahntcr Form, bekommt allmahlich

zunehmende Ausdruckschwierigkeiten, muf sich immer langer besinnen. "Nann,
was ist das ? Es verwirren sich meine Gedanken." Leckt dann, wie sonst, wenn er
Beeinflussungen unwirksam machen will, an beide Hande und reibt sich damit
die Stirn. ('Val' das wieder Bceinflussung r) Zogernd : "Ja, ieh glanbe. Sehen Sic,
jctzt ist's weg. Es kam durchs Iinke Ohr und Brcchreiz Iuhlte ich ebcn. 'Vir sprachen
j~ auch yon P. in Anklam, del' ist ja n.uclr-uusgebildcter Spiritist." - Lacht
kurz anf: "Eben wurde mil" cleutlich von VOl1t gesagt . ,Sind Sie R. ?,"

1210 DIll'. Erznhlte bislang lebhaft und mit adaqnatom Affekte weiter, dann
plot~li()h erschrockcn, sich untcrbrechend : "Xanu, was war das? Augenbeeiu-
flussung : Mattsehcn." (Wieso j ) "Ja, aile Farben warcn vcrschwonuncn." ('YU13tOll
Sin sofort ebB das Beeinflussuug wnT'I) ".Tn, jn" das merkt man solort. Damn!

Z. f. d. g. NCl1l'. u. Psych. 127. 8



114 Konrad Zucker:

ist man dooh trainiert, ob das naturlich ist." Erzahlt dann wciter in
gehobenem Affekte, sich iiber allerlei moquierend.

1215 Uhr. Erstaunt auffahrend und sich unterbrechend.: "Oh, wieder 'ne
Neuheit, als wenn das rechte OhI' mil' ganz ausgezogell wird." - "Nanu, und nun
wieder 'ne Lichtspiegelung I" Steht auf und beschautdie Hangelampe genau,
(Auch Beeinflussung 1) "Ja, gewifl, ieh sitze hier ja genau in del' magne,tischen
Bichtung. Das '(earen aber },'euerurujen, SOl cas kenne ich. noel! nichi, aber :gleich
wieder verschwunden.' Patient nahm, sobald er die Sensation mit dem Ohre hatte,
wieder seinen feucht 'geleekten Finger und steckte ihn zur Abwehr ins Ohr.

1231 Uhr. "lIagengefi.ihl eben l' - "Nec, nee, nee doch! und nun Lahmung
hier !" Weist dabci auf die rechte Halspartie und dreht mehrmals den Kcpf. "Das
wollen wir aber nicht machen." Wischt wieder mit Speiehel ab, "Ieh gebe a,ber
nicht nach." (Woher karn das?) Zogernd lachelnd. "Ja, wer weils", zuckt die
Achseln. "Vielleicht Arbeitgeberverband."

1 Uhr. ,;Wieder was Nenes. Hier, Auge, Stirn undFufsbetaubung." (Woher j]
"Na, Versuchskaninchen." (Auch <lurch Beeinflussung 1) "Natlirlich." (Dnreh
den Elektromagnetismus 1) ".Ta, naturlich." (Ist das alles so wie sonst 1) "Nee,
jetzt enders, so, als ob Versuche angestellt werden : aber meinetwegen, die konnen
ruhig noch scharfer anfassen." (Woher kommt das denn jetzt?) "Ich will mal an-
nehmen, von Greifswald aus, oder hier vom Laboratorium aus." (Wie denken
Sie sieh das?) "Ja, das sind jetzt andere Bicperimente, das war nieht so ruckweise,
das war galvanisch.':

Bis 15 Uhr hart er in del' psychologischen Sprache massenhaft Stimmen,
deren Inhalt er fast wor+Iich wieelergibt und ,011 denen er auf rnehrmaliges 13efrageu
stets wieder angibt, die Stimmen. seien ganz wie sonsi, nu« heuie besonders viel. -
Dazwischen weiter allerlei Sensationen, an die er sich allmahlich insofern gewohnt,
als er nicht mehr bei jeder erstaunt aufblickt oder auffiihrt. - Dann : ,,"iViedel'
'ne Fernbeeinflussung." Zeigt dabei auf Stirn und Hals. "Diesel' dauernde Wechsel !'
"Das habe ich sonst hier nicht gehabt. Immel' Neuheiten, als ob sich hier nun
mehrere damn beteiligen an dem Spafl."

p5 Uhr. "Eben noch 'ne Neuheit inder Nase, Gefuhl und Hautgeruch, es mull
Kupfer sein;" (Woher kommt denn das?) "Na Ubertra-gung!" Lacht : "Heute
werde ich als zweifaches Medium benutzb."

220 Uhr. Schaut erstaunt geradeaus. ,,1m rechten Ange sehe ich rot und dann
ein Tapetenmuster." Sieht dann weiter blaue, lila und rote Farben. "Das habe
ieh sonst nieht 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 Biologic."

235 Uhr. Schaut auf Gehei13 auf den Fenstcrvorhang. "Links del' Vorhang
verschob sich eben. Optische 'I'auschung !" (Hat das auch rnit Beeinflussung etwas
zu tun?) "Nee, nee. Es kann ja sein, es kann auch sein nicht."

250 Uhr. Hart wieder fast unausgesetzt Stimmen, deren Zunahme gegen sonst
ihm selber auffallig wird : "Diese Plapperei dauernd wird mil' i.iber!"

36 Uhr. Fuhlen Sic irgend etwas von den Spritzen, ob Sie Ihnen gut odor
schlccht bekommcn j ) "Nein, nein, nicht das Geringste."

31:l Uhr. Wiihrencl 0')' wieder allerlei Stimmcn hort, und daneben Auskunft
uber allerlei taktilc typische Mcsknlinsensafionen giht, m,gt or: "Eben [eizt liier im
N aclcen, dUB ITai'illlccrd';il, drls 'i81I1'['8 Alles. Da» liabeich. [a ouch. 80n8l." NL[tchtwie
i.iblich abwischendo Bcwogullgen.

3,301Jhl.'. Lm mcr lujl1n-isfdl(~1'uu.I f ..l[ll'kn ..::;tisnhcl' kOnHtlellt.iert or dio vcrsohiodoncn
Erlebnisso. i):lnn: ,.Da8 ll"be ich noch ga,rni()lit gelulbt: hiei' linkcs Ohr his zum
Ehlse: 'hier Ho'n f.j,";lumlziehell. a.b Weftn'·sn'.n sL11~kes StedwJl." C\V:ie kruu das?)
Ho]misr·h hehclnd: "X;l 'no .~eult(,.it. Ich sngtC' cben :OIl dcuen, 'etas .AH·egdiele
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mir nieht mehr, sie sollten mil' noeh'ne Neuheit geben." (Zu wemr) "Ja, ich
weif3nicht, zu unsere Experimentore, 11'0 wir hier als Medium sitzen."

350 Uhr, Es wird hinter seinem Riieken, wahrend er mit geschlosscnen Augen
dasitzt, eine summende Stimmgabel auf eine Ieere Schachtel gestellt. - "Eben.
das war so'n Unterton." (Das war wahl auch Beeinflussung oder was?) "Nee,
dRS war ein naturlicher Ton, sie schlugen da wohl eine Schere odor was an."

416 Uhr., "Das Fenster hier, das ist, als ob das so kinematographiseh rotierte."
(Wie kommt denn das?) "Na, seit es elektrisch angeschlosscne Menschen gibt!
Dies sind ja mill neue Versuche, die hier van unserem Laboratorium aus erfolgen."
(Hat denn das mit Anklam nichts zu tun?) "Das [a nun nicht, die sind ja nun
vorlaufig ausgeschaltet." Aber er sei damals in Anklam elektriseh angeschlossen
und so konne er jetzt diese Saehen uberhaupt erst als Medium erleben.

66 Uhr. Allmahliche Abnahme del' Erscheinuncen. Schlull.
AnL anderen. T'aqe nachrniitaqs : "Nach del' Prufung gestern habe ich weitere

Beeinflussungen nieht mehr gehabt.." (vViekam es denn zu den Beeinflussungen?)
"Ja, wir waren beide Medium, ieh denke von del' Greifswalder Universitat aus oder
vorn hiesigen Laboratorium aus. Heute hatte ieh uberhaupt nUTeine Beeinflussung,
wie ne Klammer UlUSBeiu, aber das habe ieh ja ofter." (Inwiefern waren Beeinflus-
sungen gestem verschieden 1) "Die Beeinilussunqen qestern, die uiaren. anulers 1!nd:
extra. stark." Heute am ganzen Tag harte ieh auch nul' eine Stimme."

Fur denjenigen, del' lVIeskalinvergiftete gesehen oder gar einen Selbst-
versuch mit Mcskalin gemaeht hat 1, bedarf diesel' Versuch in seiner,
Klarheit eigentlich kaum eines naheren Kommentares, Mit zwingencler
Evidenz ergibt sieh sowohl aus den eigen.en Angaben des Patienten ala
auch aus seinen zuwendenden Reaktionen, daB die meskalinbedingten
Sinnestauschungen, die der Kenner allein schon aus den naekten Schil-
derungen als solche erkennt, fur den Patienten absolut amderen. Erlelmis-
charakter haben als seine eigenen, zuvor schon bestehenden Sinnestau-
schiungen. Und das ist auch gerade da der Fall, wo die Meskalinerlebnisse
auf dem gleiehen Sinnesgebiete auftreten, auf dem er auch sonst (sagar
am meisten) zu halluzinieren pflegte, Er ist erstaunt, ja ersehrocken
bei ihrem Auftreten und bezeiehnet sie spontan als Neuheiten, aIs etwas,
was er sonst noch nieht gehabthat. Dazwisehen aber hat er zunaohst
auf taktilem Gebiete aueh solche van gewohntem Charakter, die er dann
aueh prompt als solehe differenziert: "Das ist was Altes, das habe ieh
aueh sonst." - Einige weitere Besonderheiten zeigt una diesel' Fall noeh,
deren Erwahnung fill' die Betraehtung del' folgenden van grol3er Be-
deutung ist. Del' Patient ist durch die Meskalinwirkung in seinem affek-
tiven Verhalten wie in seiner Gesamthaltung verhaltnisma.Big wenig
beeintrachtigt. Sehwierigkeiten bzw. Behinclerungen seiner Vorstel-
lungsablaufe sind zwar deutlich nachweisbar, aber gegenuber anderen
Versuchon ist hier der Grad dieser Schadigungeu rebtiy gering, DcI'
fast stets gleichhlcibonden A ufrnerksamkeit uud del' insoweit erhaltenen
Kritik ist os wohl zu dankeu, cla.8 er uberha.upt die Schwierigkeiteu
bGwii,lhgt, zwiachcn realen Wahrnohmnngcn, spoutancn und mcskalin-

J. I«h durf hier die Kenntnis yon dem 'I'ypischcn del' liIeska1ill·f:iellscll·ioll vor-
al!Hset",en. Vgt. aueh unscren vorunstehoudcn "nJlgc.]Hoinen 'I'eil."

o:i~<'
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bedingten Sinnestauschungen zu unterscheiden, Sein Erklarungswahn.
system aher erfahrt unter dem Drucke der Meskalinerlebnisse eine Er-
weiterung. Diese 'I'atsache druclrt sich schon als noch unabgeschlossener
Vorgang in seinem Zweifel uber das Woher aus, (Vom hiesigen Labora.
torium oder yon Greifswald aus.) Wieweit dabei seine Differenzierungs.
moglichkeit., d. h. also seine kritisch gerichtete Beobachtung erhalten ist,
das zeigt sich cauch darin, daB er die unerwartet hinter seinem Rucken
zum Summen g8brachte Stimmgabel im Sinne einer real en Wahrnehrnung
und nicht oder doch wenigstens nicht sicher als eine Beeinflussnng
erlebt. Also der ausgesprochenen Differenzierung in den Erlebnis.
qualitaten steht die Tendenz des Zusammenschlusses unter einem ein-
heitlichen Erkliirungswahn gegenuber.

Und schliefslich haben wir als letzte wichtige Tatsache c1iesesFalles
eine ganz offenbare Zunahme de?' Sinnestauschungen, die er auch schon
VOl'Meskalin hatte. Riel' sind es besonders die Stimmen, die er vermehrt
horte, - Es kann schon hier nicht eindringlich genug VOl'der Versuchung
gewarnt werden, den billigen SchluB zu ziehen, daB demnach doch die
meskalinbedingten Sinnestiiuschungen zum Teil wenigstens mit den
spontanen identifiz.iert. wurden, und somit auch identisch seien. - 'Vir
werden darauf spater noch zuruckkommen mussen.

""Viesich nun ein Schizophrener ohne wahnhafte Erklarungstendenzen
den Meskalinerlebnissen gegenuber vorhalt, das zeigt del' folgende Fall 2.
Dieser muf in del' klassischen Art seiner Aussagen in mehr als einer
Beziehung und libel' die Meskalinfrage hinaus als besonders beachtlich
bezeichnet werden ; wie er dennauch einen Beitrag dazu liefert, daB die
Entstehung eines Erklarungswahnes vielfache Moglichkeiten zulaBt,
unter clenen ceteris paribus InteIligenz, Affekt uncl angelerntes Wissen
(line wichtige Rolle spielen konnen.

Fall 2. C. W., 38 Jahre, Kaufmann. Schizophrenie. Seit 1916 erkrankt. Seit
2 .Iahren in der Heilanstalt Stralsund. Zuver (1916-26) in einer Irrenanstalt
in Chicago, wo Patient im ganzen 19 Jahre lang war. Zur Zeit dauernd gleichblcibende
leicht bedruckte Stimmungslage. Keinerlei Affektwechsel. Formal auBerst korrekt,
hoflich uncl bescheiden, Sehr gut zu fixieren. Motorisch unauffallig. Versieht im
Stationsbetriebe allorlei Pflichten und Funktionen. Als sehr intelligenter Mensch
bcschaftigtc er sieh fruher viel mit philosophisehen Schriften und zum Teil auch
jetzt noch. Las U. a. viel ubor Daruiin. und Einstein, und hat iiber das, was er ge-
lesen und sich zu eigen gemaeht hat, reeht konkrcte, geordnete uncl sich nieht
widersprechcnde Vorstellungen. Gibt bercitwillig Auskunft. Zeitweilig aus-
gesproehene Denkhemmung. "Oh, oh, jetzt sind mir alle Gedanken weg!" FaJ3t sich
schmerzlich an dell KO]1f und \riegt ihn hin und her. ,,1<:ssind fremdc Gedanken
Hull Vorstcllungcn, die gar nichts mit mir zu tun habcn, die ergreifcn Bositz vou
moincm Ckhil'll." Die Geclrmkell kann ,0[' oft nicht in ,Vor[,cn uusd ['(teken, "oft
i~t; es n.uch n ur cin phvaikn.lisclicr Z\\"ang nach cincr Seite hin.". "on nelunr-n dio
Iromrlcu C~cdnnkcJl Form au, sic wcrdon zu L'ersoncn." (Schon Sie di.cse1) ".la.,
ahor nicht. mi t dent _A.Jlg(' .. i(~hvcrnchrno sic nur im Geist, sowie in) 'l'raumc, so wio
wcnu m.u: g:mz,nl jcmau.Icn donkt. nur tun das die Gedanken sclbst. Das siru! Saohcn,
an dcneu icl: gar nicht intorcssicr! hill, wit dcnen ioh uichts zu tun I;n,"i>e." -- "Die
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Gedanken miflbrauchen nicht nur mein Oehirn, sondern oft auch meine Augen und
Ohren, daB ich oft nach oben sehen muB oder auf ein Cerausch achten mufl, WOIan
ich ;;ar nicht interessiert bin, und ··ich kann dann mit ihnen (Augen, Ohren) gar
niehts anfangen." Sein Zustand sei nieht normal, ob er kranlrhaft sei, wisse cr
auch nicht. Er hat beziiglich del' Fremdgedanken keinerlei eigentliehe Erklarungs-
yarstellungen. "leh bin ja nicht aberglaubisch. Ich habe nur den einen Zwack,
gegendiese Symptome anzugehen, die Jetzt noeh immer starker sind als ich ." Die
Stimmen del" Gedanken, die er Personalitaten nennt, unterhalten sich aueh unter-
einander. "Das sind keine bloflen Vorstenwlgen, aber andererseiis audi lcein. eiqeni-
fiches Sehen, Ich meine, sie sind nicht sehr klar, etwa, als ob jemand eine Skizze
auf ganz rauhem Papier macht, daB man nul' einen Eindruck davon hat." - "Sie
versuehen, sich mit mir zu unterhalten, aber ieh streite dagegen an." -- "Jetzt
spricht z. B. eine aus der Riehtung del' Baumc.' - Auch aus jedem Gerausche hart
er Stimmen. Er hart die \Vorte der Stimmen genau. "Die Stimmen reden nur in
dentsch, ich sclbst denke doeh immer englisch." - "leh denke naturlich nicht, daB
hier tatsaclilich Personen sind, aber es sind die Gedanken mit Teilen moines Ge-
hirnes. Ich kann mich einfuhlen in clieLente, die da meinen, sowas sei Wirklichkeit,
uncl es nun urn keinen Preis aufgeben wollen." - E1' vergleicht das zwingende
Erlebnis des Fremcl-Denkens mit dern Erlebnis des Sehmerzes: "Da muf ieh auch
cmpfinden, ob ieh will oder nieht." - "Die Gedanken maehen auch allerhand
Schmerzen, Jucken auf del' Haut, Kribbeln, alles mogliche, was nUTein Mensch
haben kann. Sie nnterhalten sich daruber, wa-ssie machen wollen, tun es und vcr-
sehwinden dann schnell wicder."

Versuch.
12'10Uhr. 0,2 Meskalin subcutan. Bis po Uhr nichts Besonderes, fiihlo sich

etwas Illude. Dann 0,15 Meskalin subcutan.
225 Uhr. Er habe inzwischen geschlafen, habe von Pferden getraumt. "Das

waren nur 80 blitzartige Er scheinungen." Er traume sonst wenig oder gal' nicht.
"AugellbJieklich kann ieh fast gar nicht denken." (Spreehen die Stimmen noeh?)
"Augenblieklieh nicht." Patient ist jetzt noch wesentlich gehemmter.

235 Uhr. (Noch Stimmen horen i) "Nein, kein 'Wort mehr, nein Stimmen nicht,
ieh seho jetzt nul' die Formen del'Peraonalita.ten." - "Mil' schwinden die Gedanken."
(Ihre eigenen aueh 1) Nach langem Zogern : "Ja." Ist jetzt sehr schwer zum Ant-
worten zu bewegen.

245 Uhr. (Ihnen schwanden doch fruher auch die Gedanken after. Ist das
jetzt auch so wie sonst?) "Nein, Herr Doktor, dieses ist ein physikalisches GefUbl...
ein, ein korperliehes meine ieh." (?) "Kol'pcrlieh bedingt durch die Schwindel-
antalle, yon den Spritzen her, glaube ieh."

255 Uhr. Weitersunehmend gehemmt. Gibt nur auf minutenlangeAufforderungen
ganz kurze abgehackte Antworten. Sitzt meist mit Hand VOl' Augen stumm da. Reibt
sieh, angesprochen, mit verwirrt gequaltem Ausdruek die Stirn. Worte der Stimmen
hare er nun nicht mehr. Er vernahme nur die Gestalten, die Formen und dieses
hatte nichts gegenuber fruhcr Besonderes an sich. (Gedankouschwinden 1) "Dieses
ist anders jetzt, dieses ist jetzt nur bcdingt durch die korperliche Influenz, durch
den Schwindel und die Nerven."

3 Uhr. Auf Frage: "A ugenblicHich irtiuane ich allerlei Fiquren, cieredciqe, blaue
Fujuren; als ob ·man das Glas '/JonTHren oder Fenstern. sielu, 8tern/-igui'en." (Schen
Sie die 1) ,Jelt vernehmc sic im Geistn nnd auch VOl' dem Auge, so wio man e~,
vcrnirmnt, wcnu man traumt." (Habcn Sie so etwas oder iUl1lJiehe~Iruher auch
mal vernornmen '/) "Nein, niernals."

:-)2> Uhr. "Teh fuhle mich jctzt. ein ~n~nigbcsscr." Mit den Gerii.nschr·/i in der
Kucho vcrnahmc er auch wieder die Stinnucu del: Gedanken wi« fruher. -- "Die
Olasji:j"Ure-n, die icli rorhin salt, Ilie uehiitCiI andere» Onlanken an, die sind {jf.trennt,
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con. den Personalitaien," ('Vie meinen Sie das 1) "Ieh moine, daD von diesen Glas-
figuren einzelne derselben Gedanken waren, welche sich vorstellten, cine Person zu
sein." "DaB war eine mannliche Personalitat, ctwa Mitte von 35 -Iahren, die trat
immer rnit den Figuren auf." (Untersohied von den a.ndern Pcrsonalitaton f]
"Die ist absolut fur sieh allein, die mit den blauen Figuren, die ist independant VOll

allen andem Persona.lita.ten."
335 Uhr, "Jetzt sind die Personalitaten wieder so deutlich wie 'immcr."
3"5 Uhr .• Sohuttclt den Kopf: "Ieh vernahm hier (weist nach rcohts hinter

sich) Sterne, alsoob eine Meteor herumschwingt, ieh meine nur das Bild, .als wenn
man leioht traumt." (Woher kam das ") "DaB ist nul', als ob ein Traum." (Fruher
auch schon gehabt?) "Nein, ncin !" "IVie wenn jemand die Augen zumacht, dann
vernimmt er dunkle Flecken. so war das." (Karn das von den Personalitaten?)
"Nein, nein, das war's nicht, wenisgtens nicht direkt, vielleicht indirekt..':

4 Uhr, Wieder verstarkte Denkhemmung. "Ieh mochte mich a.usdrneken
konncn ; es ist, a.Is ob mil' die Sprache vergangen ist. Die Gedanken schwinden mil'
jetzt." (Das 'war doch fruher aueh so!) "Nein, dies ist ganz andere, Es ist so, als
ob ieh im Fieber ware, als ob das jetzt alles von den Spritz en hcrruhrt."

45 Uhr. "Es ist, als ob ioh im Halbschlaf sahe, ... wilde Bilder ... ein ver-
schneites TaJ, ricin, nicht ein Tal, ... es sind Berge." {Fruher auch sowas ge-
sehen 1) "Nein, diese Beschaffenheit ist mil' fremd, ich fiihle, daB das nur eine
voriibergehende korperliche Erseheinung ist." (Stimmen und Formen sehen?)
"Das ist jetzt genau wie Iruher, nul' zeitweilig scliuxichcr, wenn mil' schwindlig ist:"

422 Uhr. (Einen Apfel vorstellen l) Macht gequalte Bewegungen. .Toh 'weiB
wohl in Worton, Herr Doktor, konnte Ihnen auch sagen in Worton, wie ein Apfel
aussieht, aber vorstellen kann ich mil' keinen." (Abel' fruher doch?) "Nein, das
war's cben, das konnte ieh niomals, in diesem Folie ist es dassel be urie sonst:"

515 Uhr. Sicht bei geoffneten Augen allerlei wilde Bilder ; "cines folgt dem anderen,
sie wechseln so schncll". Das. sei heute nur so und durch die Spritz en bedingt.
"Es sind vcrschiedeno Seelen drrt in meinem Gehirn, unabhangig voneinander."
(Ist das jetzt verstarkt gegeniibei,triiher 1) "Es ist so wie fruher, es ist nicht ver-
starkt, es ist nul' verwirrter durchdie korperlichc sohlechte Lage." - "Die Bilder
vorhin, die blauen, es war, als ob eine Personalitat 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 Bcschaffenheit meines Geistes
und Korpers heute." Dauernd interkurricrcnde Denkhcmrnungen. Betont wieder:
Die Fremdgedanken hatten im Wesen nichts mit den Bildern zu tun. (Worauf
ffrhren Sic die Bilder zuruck ?) "Die sind vielleieht eine Fortsetzung meiner sehlechten
Beschaffenheit des Karpel'S. Von den Fremdgedanken sind sie bestimmt nicht
gemaoht. "

65 Uhr. Allcrlei Sensationen: "Von dol' Hand an den Muskeln sind oft Teile
sowie mit ... so, ncin, so gefuhllos." Das sei heute zum ersten Male so. (GeHihl-
losigkeit durch die Personalitaten bedingt?) "loh moine durch die Spritzen , aber
weil ieh auch sonst nie weifi, ob solche Geflihle auch eonst auf nattu-liehe odor auf
ahnatiirliche \Veise durch die Gedanken gemacht worden, so kunn ieh es auch heute
nicht genau sagen. Aber ich moine, doeh durch die Spritzon;"

G30 Uhr. Ersclieinungen zum griiBtcn Toil abgcklungen. SchluD.
Am niichste». 'I'cuje : (Konuten Sic gestern unterscheidcn zwischen dem, W,lS

fruhcr schon wa» und clem was ncu hinzuka m 1) ".la, es war nul', 0.18 ob die cine
Seck, die den grijlltcn 'I'eil moines Hirncs cinnlmmt, durch die sohlcohtu korpcrlioho
T1esehn,ffenhciii l.lCe.iIlfluBt wurd«. Deshalb \FaT (';8 wild.»: 'LInd a,ufgUl'egteT in J1101.nOn1
}lil'De als zu andcrcn Zciten." (\Virkten gmi:crn die Frcnidgedrmhc» nnch 8chii.rfer
ani Sio ein n ~)~s\v·'lr im \v(·fwntlic.hen nur die cine Seolc, die beeinfluDt wurde,
un.I UJ,S konuto ich doutlich uutcrschcideu vou dcm, -WI1S uud wio C~', sonst war."
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Diesel' Patient bietet uns zunachst in seiner niichternen und kritischen
Art del' Selbstbeobachtung einen ungewiihnlich klaren Einblick in seine
psychatischenVargange. Ohne jede eigentliche Wahnbildung, abgesehen
van del' mehr syrobalisch zu verstehenden Bezeichnung "Personalitii.ten"
odeI' "Seelen" fur die ihn affektiv fremd anmutenden Vorstellungsreihen,
engt er spontan die besonders dem Normalen nicht bekannte Auf-
dringlichkeit des Erlebnischarakters seiner Fremdgedanken oder Per-
sonalitii.ten ein zwischen eigentlicher Vorstellung uncl eigentlicher Wahr-
nehmung. 'Vir haben hierdurch eine, van einem Sohizophrenen selbst
gegebene Bestatigung fill' unsere friiher, auf Grund del' Experimente
gewonnene Ansehauung 1, daB sich die Erlebnisqualitat vieler schizo-
phrenel' Sinnestauschungen weder mit dem Charakter von Varstellungen ,
noeh mit dem von Wahrnehmungen identifizieren laBt, sondern etwas
Drittes bedeutet, wofur unserer Sprache begreiflicherweise adaquate
Ausdrucksmittel fehlen. - Uberraschend wirkt nun aber weniger die
'ratsache, daB, sondern die Klarheit und Bestimmtheit, nut del' er aile
roeskalinbedingten Erlebnisse sensorieller wie aueh gedanklicher Art
(Denkhemmung!) von seinen eigenen psychotischen Erlebnissen abgrenzt.
Das Bedeutsamste miichte ich darin erblicken, daf er die Meskalin-
erlobnisse nicht nul' einfach del' Qualitat nach abtrennt, sondern ihnen
auch einen, vom Psychischen aus betrachtet, primitiveren Charakter
zuweist. Seine "Personalitaten", die uns 'jeder etwas weniger kritisch
beobachtende Schizophrene als echte Ralluzinationen in seinen Erkla-
rungen darbieten wiirde, haben .michts mit den Bildern (Meskalin)
zu tun". Letztere sind fi.ir ihn richtig beurteilt "die Fortsetzung" seiner
"schlechten korperlichen Beschaffenbeit, bedingt durch die Spritzen".
Von seinen Personalitaten gibt er sozusagen eine als erlebencles Subj ekt
ab fur die Bilder und die "blanen Glasfiguren". Es ist fur unsere Frage-
stellung dabei nebensiichlich, ob er gegeniiber dem ersten Falle seine
spontanen Sinnestauschungen mehr subjektiviert oder die Meskalin-
erlebnisse mehr objektiviert. Jedenfalls kommt es bei ihm, del' bislang
keinen Erklarungswahn bilclete, aucb unter dem Drucke del' Meskalin-
erlebnisse nicht zur Bildung eines solchen, del' wie im ersten Falle beide
Erscheinungen sohlielslich irgendwie zusammen begreift. - DaB er
gerac1enul' bezi.iglich del' Meskalinsensaticnen in del' Korpergefuhlssphare
hinsichtlioh ihrer Entstehung weniger sicher ist, das ist eine Bestatigung
fiir das schon fruher hetonte Verhaltnis von del' Art del' Sinnestauschung
zurn Realitatsurteil hzw. Enderlebnis ("da ich auch sonst nicht weils,
ob solche GeHihle etc."). Riel' spielt del' weniger distinkte Erlebnie-
charaktor gegeniibcl' optischen oder akustischen Erlebnisscn uncl die an
Rich schon gcringeren Kontrollmoglichkeiten cine Iloilo.

ScblieBlieh soll noeh darauf hingewiescn werden , (bG seine spon-
hue" p>;:JThotisclwll Erlebnisse , besoudor« das Stimmonhoren untcr

,..
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der Meskalinwirkung im Gegensatze zum vorigen Falle nicht nur keine
Verstarkung erfuhren, sondern im Gegenteil zeitweilig ganzlich schwanden,
Doeh davon spater.

Da wir bei del' Grnppierung des Materiales zunachst unsere Be-
obachtungen an schizophrenen Psychoseri oder doch hinsichtlieh der
Sichtpsychose und den vorhandenen Siuuestauschungen .diesen gleich
zu set-zel}~l.enPsychosen fortsetzen wollen, so betrachten \\:.ir jetzt die
Meskalinvessuche bei zwei weiblichen Fallen, die sich yon den beiden
vorgetragenen mannlichen Patienten im wesentlichen c1urch das andere
Verhaltnis YOllaffektivem zu kritischem Erleben unterscheiclen.

FaJI3. Frl. R., 42 Jahre. Schizophrenes Zustandsbild bei paranoider In-
volutionspsychosc. (Es ist dieselbe Patientin von Fall 7 in "Experilllentelles libel'
Sinnestauachungen" vgl, die Ananmese dort.) Patientin hart jetzt keine Stimmen
mehr, dagegen haben ibre Wahnbildungen wesentlich an System eingebufst. Sic
sieht jetzt massenhaf't Gestalten, die sie bis ins einzelne genau beschreibt. Sie
gibt an, wenn sie darauf achte, daB die Cegenstande hinter den Gestalten durch diese
verdeckt werden. Allerdings sieht sie die gleiehen Gestalten auch bei gescblossenen
Augen. Auch Schlangen sieht sic, "oft so dick, widerlich, daf ich mich fast uber-
geben konnte". Ihre Erklarungsvorstollungen sind nicht einheitlieh. Neben der
Erklarung : alles sei vorn Teufel verhext und von ihren zahllosen Feinden hypno-
tisiert, fuhrt sie die Entstehung der "Bildel''' teils da.rauf zuruck, daB sie vorn bosen
Geiste, teils auch vorn heiligen Geiste gemacht werden; ZUlll Teil aber erkliirt sie
sie gar nicht und behandelt sie wie reale Personen, mit denen sie sich unterhalt.
Fur aile halluzinatorischcn Erlebnisse hat sie jedoch irgendeinen wah:nha[,ten
Kommentar, z. B.: "Aeh, das ist Mutting B. mit del' dicken Schlange am Arm,
dio will, ieh soil mit ihr kommen." In dcr Unterhaltung freundlich, ulkig und schlag-
fertig, und zwar meist gleichbleibend in diesel' Affektlage , oder aber nUT fur kurze
Zeit verstimmt und schimpfend. Aber gegenuber friiher in ihrem affektiven Ver-
halten insofern verandert, alesman bei ihr nie mehr einen ruhigen ausgeglichenen
Affekt oder teilnehmenden Ernst beobachtet. Im ubrigen in del' Ausdrucksform
wie im Inhalt soweit korrekt, solange man sie nicht des weiteren auf ihre Wa.hn-
inhalte eingehen Ia,Dt, wobei 'sie dann in ihren Vorstellungen, scheinbar nul' von
ihren beiden bcschriebenen Affekteinstellungen geleitet, zunehmend inkoharent
abirrt. Die Art, mit del' sie ihren Sinnestauschungen begegnet, ist der oben ge-
schilderten durchaus gleich. Ob sie sich drohend, erfreut, angewidert oder erataunt
ihnen gegeniiber verhalt, stets zeigt ihr Affekt einen ulkig-spott.ischen Unterton
dabei, meist so, als ob sie sich selbst nicht ernst nehme, so dafl del' Gesamtgefiihlston
nie wain wirkt. So wurde nie ein cigenuliches Erschrecken oder Entsetzen oder auch
nur Angst oder· sich dementsprechcnd ergebenc1e motorische Hin- oder Abwehr-
reaktion beobachtet.

Vcrsuch.
123., Uhr. 0,2 Meskalin subcantcn, bis 1 Uhr kommentiert sie immerfort

redend ihre spontanen halluzinatorischen Erlebnisse, die sie zur Zeit gcrade hat;
z. B. "Da am Telephon steht Mart.in vI'. Del' hat ja seinen gelben .Inckettanzug an,
hm, 0, fein!" Lacht dabei. . .

1" Uhr. Mchrfuoh Erbrechcn, fmgt, ob das von der Sprinzc korn rue.
p" Uhr. Horcht plotzllch auf : "Tell horc ebcn eine Stinune, wart.en Sie, ich

hare was I" Schaub huge sinneud Yf>J: sieh hill. "lmmerzu horo ich was vou Cud
i:k1nniclt." CIVil'hnge kein« Srimmcn mchr gchort 'i) "Oh, das ist schon 'uc gal1zo
Zeit lier, und nun wieder mit eincm :Ual.'·
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120 Uhr. "l\Iir ist gerade, als ob ieh im Zirkus Busch bill, lauter Pferde, als

obieh selbst mi~ drin bin." Schaut dann ~ebh.aft,und wirklieh erschreckt auf.
Oh Gott, was 1St das : Das Bett bewegt sich ja.: (Woher kommt das?) "Ach

~\rs 'glaubcn Sie, was die a.lles durch Hypnose machen konnen !"
125 Ubr. Weist. in ihrem alten Affekt lachend an die Wand: "Sehen Sie, da ist

jhre Fn1,u.'· Dunn ulkig argerlioh : "Na, mil' quasselt wieder einer was vor, wieder
,-on Carl Schmidt. Was will denn del' olle Daskopp ?" .

Bis po Uhr sieht sie dauemd Personen wie sonst, uber die sie alles mogliche
in kla,tschsi.\ehtiger Weise berichtet. 0,15 Meskalin subeutan.

Plotzlich heftig erschreokt mit weit aufgerissenon Augen: ,,0 Gott, was ist
nun? Nun sehe ich alles rot. Herr Gott, alles brennt ! Die ga.nze Anstalt brennt !"
(Raben Sic sO\~'asauch so~st gesehen!) "D.<lS,habe ieh vo~her gewu13t, ieh hab's
,,(,s;tgt, daf es emen Brand hier geben wurde.·· CTleJC.hdarauf sich entsetzt schi.ittelnd:
'"Sie~haben mal rate, mal grune Augen;" "Kinder, wer maolit b1013die verschiedenen
Au"en! Oh, Kinder, was sehe ich alles !" Kurz darauf wieder erneut entsetzt auf,
sch~eiend: ,,011, alles ist wieder rot, alles brennt!" Direkt danaoh sieht sie 'Wieder
ihre bekannt.en Gestalten 1U1dberichtet daruber, sichtlich erleiehtert aufatmend,
allerlei Einzelheiten in del' oben beschriebenen Weise. Nach einigen Sekunden
wieder ersehl'eekt: "Kinder, was sehe ich aIles, 011, ich glaube, heute soli ieh wohl
mein Idci5tersthck machen !" Auf orientierende Fragen gibt sic keine Antwort.
So weiter bis:

1" Uhr. Dann bis 220 Uhr Pl'LUSe, in del' die Patientin allein bleibt, still im Bett
lag uncl keinerlei Sinnestauschungen hatte. Dann angeregt, schuttelt sie sich
sofol't wieder entsetzt VOl'sich hinschauend: "Herr Gott, huh, was sind das fill' S
Hexcnklinste, nee, nee! Mutti ! Mutt.i !" }l'angt, heftig an zu weinen: "Oh, Doktor,
Sie k6nnell aber hypnotisieren !" Verzweifelte, angeekelte Aufschreie. "Sie sind
'n Schinder!" \Vehrt Referenten brusk ab, Schlagt urn sich und flieht in cine Ecke.
Was haben Sie blof fur wechselnde Gesichtert Das ist wohl Schnellhypnose ?"

Sehreit und steht abgewandt in der Eeke. "Die wollen mich vergifteu, ieh riechc schon
wieder W'LS I"~- ,,\Ver will mil' meine Gedanken nehmsn !" "Verhext! Frieda Mallow,
die alte, Gednnkenhypnosehex !" - Sieht dann wieder rasch weohselnde Gestalten:
"Ta.nzerinnen mit Schlangen VOl'dem Bauche, Pferde, andere Tiere 1U1dferner ihren
weillen SehntzcngeL (Sind diese Bilder so wie sonat j )'"Ja, die Bilder sind wie
SOBSt." Irrt vollig inkoharent <lb.

2'15 Uhr. Rennt wieder in die Ecke, hebt die Rocke hoeh, fa13tsich an die Nates
und schreit entsetzt: ,,0 jeh, maeht jemand kille, kille hier !" Dann : "Oh, was
machen Sie blo13fur grofse Augen?" Bcklagt sich wieder ubor Gedankenechwinden
da.nn: "Ih, wat haben mil' clie eingegeben, ah, pfui, dat schmeckt nach Petroleum!"
So geht es im bunten Weehsel halluzinatorischer Erlebnisse teils taktiler, teils
optischer Art weiter bis:

315 Uhr, wo ihr, als sie abgewandt [ammernd im Bett liegt, von hinten eine
summende Stimmgabel ans Ohr gehaltell wird, worauf sie halb erstaunt aufschaut :
"Oil, wat brummt da, 'n Flieger!" Erklart, dann, sie sei in Leipzig auf dem Flug-
platzo und horo 100 Fliegel'.

317 Uhr. Mit gequii.ltem und entsetztem Gesichtsausdruok . "Oh, ich habe
so'n dickes Bein , itch, 0 Gott, die ganze linke Seite hat gelitten!" (Woher komrn t
dasr) "Von del' ollen Hex Frieda Mallow, die hat da an del' Tur gest<lnclen!" (Isf
das, wns Sic jot~t Iuhlen und sehcn aueh so wie sonst '?) "Oh, nee, ganz, ganz, ganz,
liiLllZ nnders ist das !" (Ja, wer macht dcrm das hcuto r] ,,\Veil.lnicht, weiLl nichn!"
Ist zrn: Zeit otwas ruhiger geworden. KrkUiTt dann plotzlieh empiirt aufbliclcend.:
,,(!as ollc, da;; rot geJii.rhte Kleid mit dell schwarzen 'I'upfen, dus rote". (,\To ist denn
das, icl: ::(,Ill.'· nichts ') ,,'Oa, hil.ngt.os" (zcigt n.u die lecre \Vaml), ,,(lilS soll ich au-
zichen ',' Ich fu es nicht, ich will es nicht l"
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410 uhr. 'Wieder rasch wechselnde Sensationen unc1optische Farbeuerlebnisso,
clie sie als bunte Kleider, bunte Hangelampen usw, sieht, Dabei vollig ungeordneter
Rededrang, zuru Teil Jammem und Schreien. Bezuglich ihres Urteils uber die
Entstehung derErlebnisse herrscht keine durchgehende Einlieitlichkeit.

Bis 5'0 Uhr wieder allein gelassen. Gefragt, ist sie murrisch .ablehnendund gibt
an, nichts gehort und gesehen zu haben. Direkt danach aber ahnliche .Erlebnisse
wie zuvor, allmahlich zunehmend.Ist orflich und zeitlich dcsorientiert, inkoharenter
Rededrang mit Neigul1g zu oberflachlichenKlangassozia.tionen. Klagt cla,~ wieder,
daB ihr die Geelanken weggenommen wurden .

.Bis 5'5 Uhr \~Ul'dc sie wieder 20 Minuten sich selbst uberlassen, wo sie vollig
ruhig war und anscheinend kcine Erlebnisse hatte. Dann angeregt, ist sie sprachlieh
etwas ruhiger. Hat jetzt uberwiegend taktile Sinnestauschungen, z. B. faBt sieh
an den Rucken und nut: ,,\Veg hier l" Oder: "La.J3das ! \Yas ist da an meinem
Nacken, la.B mieh doch schlafen !"

512 Uhr. Angstlich ausrufend: .Th, was rieche ioh hier wieder !" (Woher kommt
das 1) "Ja, wenn ich das wuflto, ieh sol! wohl zur Schnufhexe gemacht werden !"
Wird, wahrend sie eincn Augenbliek ruhig daliegt, von Ref. mit Wasser aus einer
Rekordspritze van hinten bespritzt. Fiihrt hoch : "Huh, da spritzt mich einer!"
(Woher kam das 1) "WeW niclit." Nach \Viederholung: "Hah, hier hat's doch eben
ioirldich. gespritzt oder getropft. Bin doch auch ganz naJ3hier." (IVaI' das van den
Hexen 1) Keine Antwort. Nul' verwunclertes Umschauen. (Oder war das was
anderes 1) "Ja, das war anders." Wird daruber aufgeklart. "Ja, ja, das habe ich
gemerkt".

6 Uhr. Wescntlieh ruhiger und im Affekt annahernd wie VOl' dem Versuche,
Hat ab und zu 110eb allerlei schreekhafte optische Erlebnisse. Sieht z, B. eine
brennende Kirche dieht VOl' den Augen, daneben treten halluzinatorisch erlebte
Personen, wie sic sie, wie sie angibt, auch sonst eieht, auf, die sie kennt und die sie
in ihrer ulkigen Art kommentiert, 'Z.. B.: "Kieck, da steht Dr. St. mit der groBen
Pelzmiitze, na del' wundert sieh wohl." Sie habe ihn im Geiste gesehen.

620 Uhr. (Fiihlen Sie sich krank 1) "Ja, so kornisch." (Verwirrt 1) "Nee, nee
Kopf ist ganz klar." (Woher das komische Gefiihl dennheute?) "Dureh den Teufel."
(War denn das, was Sie heute erlebten so wie sonst?) "Heute war es ganz anders ;
heute war ja ein gariz anderer Tag." (Inwiefern war es denn heute andere 1) Zogernd :
"Ja, manchmal weifl ieh's und manchmal weifs ieh's nicht." (Hat denn das auch
heute der Teufel alles gemaeht 7) "Das ist gewifs." "Oh, dafl war ja heute del' reine
Potpourri !"

Bis 650 Uhr bat sic dann noch allerlei korperliche Sensationen, die sie immer
mit ehrlichem Ersehrecken bzw, sogur Entsetzenberichtet, daneben sieht sic ihre
gewohnten Gestalten, die sie wieder ulkig kommentiert. (Gestalten wie sonst?)
"Ja, die sehe ich imrner."

7 Uhr. Meskalinerscheinungen abgeklungen. Psychisch annahernd wie zuvor.
(Was sie heute aUes erIebt liaben, woher kam das 7) "Dtt kann ich Ihnen keine
Antwort drauf geben, Herr Doktor, das weiB ich nicht." (War es c1ennnicht so wie
imrner 7) "Nee, ganz andors wie soust, ganz anders." (Abel' Sie sagten doch, es sei
auoh durch Hypnose gemacht?) "Ieb weill nicht, Herr Doktor, ieh finclc das Rechte
nicht, nee, heute, das war allcs anders." Worin del' Unterschied gegenuber ihren
gewohnlichon Erschcinungen boruht, kann Pationtin nicht angeben. 'Vas sie auf
del' Holte del" \Vil'kung, als sic crregt war, erlebt hat, giht sic an, vergcsssen Zll
habcn. _.. (War dus 11[\1Ite Erlobte dcnn wirklich erlebt ?\Var ('8 Wirklichkeit ")
".h, alles ill] Geistc". (Also nicht in Wirklichlreit gesehcn, so win Sie Inial! jetzt
schon ?) "D,~\l'eif3 ich nieh t, was ich dazu sagen soll." (War das viellcicht Sinnes-
tii,m;clnlllg<:ll 1) "Xec, nee, wisscn Sic, das war halb so, halb so." Schlufl .. Auch
d.ie UnLe1'ltal~H!i.:~ am 'il.iich,s'ten ~r(([Je )1) it. dcr Pat.ic-ntin fijrdert ii.bcl' diose Vl'flgon
niol.ts \\'eitel'C~.
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In diesem Falle sind die uns daran interessierenden Fragen schon

etwas schwieriger zu beantworten. Del' Full ist charakterisiert durch
I11assenhaftes Auftreten von halluzinatorischen Erlebnissen auf jedem
Sinnesgebiete wahrend del' Meskalinwirkung. Akustische Erscheinungen,
die monatelang geschwiegen hatten, treten wieder auf; dazu kommt es
zu osmischen taktilen und Geschmackshalluzinationen. - Differenziert
nun diese Patientin auch zwischen ihren spontanen und den meskalin-
bedingten Sinnestauschungen t - Auf del' Hohe del' Wirkuug, clie fast
wie ein Delir anmutete, ware diese Frage uberhaupt nicht zu beant-
worten gewesen, Denn mit Recht wiirde man uns eine petitio principii
vorwel'fen, wollten wir Iolgendermaflen argumentieren: Weil wir die
spezifische Art del' Meskalinerlebnisse kennen, konnen wir auch leicht
diese beim Patienten herauskennen, selbst wenn sie mit seinen spontanen
Balluzinationen gemischt oder auch bei cleren Verstarkung auitreten.
Weil also wir sic beim Patienten differenzieren konnen, muB sie del'
Pntient dann auch bei sich selbst irgendwie unterscheiden, wenn er sie
in seinen Erklarungen auch nieht auseinanderhalt oder sie sagar aus-
driicldich identifiziert. Wie gesagt, clas geht nicht an; denn das tertium
comparationis ist hier nut die vorauszusetzende gleichartige somatische
vVirkung des Giftes. Das Erlebnis als Reaktion darauf kann verschieden
sem, verschieden wie auch cler Erlebniswert scheinbar ahnlich gearteter
Balluzinationen bei gleichartig beurteilten Prozefipsychosen, aber bei
verschiedenen Individuen, Das gilt allerdings weniger fiir die taktilen
als fur die optischen Erscheinungen. - Auf del' anderen Seite liegt
aber in dern, was uns die Patienten in Worten positiv uber den Erlebnis-
wert ausdriicken konnen, nicht die letzte Moglichkeit zur Beantwortung
unserer Frage. Diese Tatsaehe erkannten wir schon fruher \ wo UIlS

die Patienten auf das Bestimmteste ihre Halluzinationen mit ihren
realen Wahrnehmungen identifizierten, wo aber das Experiment sie doch
zu einer Unterscheidung zwang. Hier ist cliese Angelegenheit nur noch
subtiler deshalb, weil wir nicht wie fruher zwischen realen unci hallu-
zinatorischen Erlebnissen zu unterscheiden, sondern bei zwoierlei Arten
van Sinnestauschungen den Charakter des Erlebens auf seine Gleiehheit
oder Ungleichheit hin zu priifen haben, Nun ist ja diese Schwierigkeit
in! vorliegenden FaIle noch nicht so groB wie in dem folgenden. Es
sollte nur an diesen Fall anschliefsend schon darauf hingewiesen worden.
Die Patientin ist sich zwaruber die Erlebnisunterschicde nicht so klar,
daB sie das irgendwie positiv, wenn auch nur synibolisch wie die vorigen
Fallo, ill Worten ausdrucken konnte, ("lell finde das Reohto nicht."
"]i;,, ist mal so, mal so.") Abel' dail sic im G1'111lde doch bei don Meskulin-
sinnestausohungen andors erlcbt, das geht aus ihren hin und wiedor
gogcbonen Erklamngen horvor: ,;U;s ist ga.nz, ganz andcrs." Aber auch
wonn man dieso :El'kliiruugen als nicht voll stichhaltig a.uuelunen wollte,

1. jL\:l)Cl'il)lonte]l(~s ubcr Silul.es1:.hudehll.ngcll..
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weil die Patientin etwa mit diesem Urteil weniger das Erleben del' Sinnes.
tauschungen als ibren veranderten Gesamtgeisteszustand hatte treffe!1
wollen, dann haben wir gerade bei ihr noch ein einwandfreieres Kriteriunl'
in ihrem ganzlich anderen affektiven Verhalten den Erscheinungsa. I
gegeniiber, die del' Beobachter sofort als meskalinbedingte. erkennt. "'!
Wahrend sie, wie oben erwahnt, ihren spontanen Sinnestauschungsu ,it
stets mit ioinem Affekt begegnet, del' nie ganz ernst anmutet, sonderi,
immer erne starke Beimischung van etwas Iappischem Ulk enthiilt,
reagiert sie, - yon den taktilen Erlebnissen schon ganz abgesehen-,
auch auf die optischen Meskalinerscheinungen mit wahrem Erschrecken,
ja Entsetzen (z. B. bei den wechselnden Augen, beim Rotsehen, beim
brennenden Hause usw. usw.), und das zu einer Zeit, wo Denlchemmungon
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 genugender Eindruckstreue wird
wiederzugeben sein, liegt doch Iiir den Beobachter del' letzte, aber sehr
wichtige Prufstein.

Wahrend nun diese optischen Meskalinsinnestauschungen bei den"
heiden vorigen Fallen mehr ihren primitiveren Charakter bewahrten,
treten sie bei diesel' Patientin als kornplexere Erscheinungen ahnlich
ihren spontanen auf, oder richtiger gesagt: die Patientin gestaltet . sie
zn komplexeren Erscheinungen; denn man hat als Beobachter mehrere
Male Gelegellheit zu sehen, daB die Vergiftete zuerst einen Farben.
oder Formeneindruck primitiver Natur auflert, und erst dann ein kompli ..
zierteres, komplexeres Gebilde VOl'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
Ansta1t brennt." Auch dieses Ausgestalten wird nns spater noch zu
beschaftigen haben. "Vir weisen im Zusammenhange mit diesel' Erschei-.:
nung bei diesel' Patientin nur auf das andersartige Verhaltnis von
kritischen zu affektiven Momenten hin, Dieses Verhaltnis Iiegt hier mehr
zugunsten des Affektiven, wahrend es bei den beiden Mannern sicher
umgekehrt war.

Irn speziellen zeigt del' Fall noch einige weitere Besonderheiten.
Erwahnt wurde schon das Wiederauftreten del' lange Zeit geschwunclenen
Stimruen und die fragliche Zunahme ihrer spontanen optischen Hallu-
zinationen, ein Phanomen, auf das wir, wie oben schon gesagt am Schlusse
del' Arheit 110eh werden zu sprochen kommen miissen, welches aber,
das sei hior schon erwahnt, allein \vegon del' affektiv n,11(101'0n Art, ihrer
Beha.nrllung vom Patlentcn strikte yon den eigentlichen Meskalinerschei-
nungen gctrennt wcrden l11lLH, wcun auch nianchmal, Lei Versagen aller
J\,l"itcl'ien nicht getnmnt worden kaun. - DU,f; Auftroten YOU Geruchs-
11 nd GCiiC lunaclcshalluxinationcn, das mn.n hci gl'(iBOl'CllDosen an Normalen
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1e' bftel'en sieht, beobachtete ich bei meinen Meskalinversuchen an
( "pS)'chotischen in dem Ausmai3e nUT in diesem Faile. Sie traten auf del'
1I6hedel' Giftwirkung auf. Sie sind fur uns von untergeordneter BBdeutung
und finden ihre Bewertung wohl besser von cler sinnesphysiologisehen
Seite aus. .

. Uncl schlief31ichverzeichnen wir bei diesel' Patientin wie im erst en
Falle eine Erweiterung ihrer wahnhaften Erklarungsvortsellung im Mes.
kalinzustande. Sie clehnt sie sogar auf Referenten aus, dem sie ZUYOl'stets
freundlieh uncl ohne diese Tendenz gegenubertrat. Hier, bei del' zuvor cloeh
schon sehr grollen Breite und Diffusitat ihrer Wahnerklarungen ist die
1-rotzdemnoch unter l\Ieskalin erfolgendeErweiterung besonders inter-
essant. DaB diesel' Umstand ahnlich wie im ersten FaIle auch mit flb;
das Andersartige des Erlebnischarakters del' Meskalinsinnestausehungen
spl'icht, das ersclieint j edenfalls plausibel.

Wir halten also als zunachst wichtigstes Ergebnis dieses Versuches
fest, daB aueh diese Patientin einwandfrei differenziert zwischen dem
Erlebllischal'aktel' ihrer spontanen uncl dem del' meskalinbeclingten
Sinnestau8chullgen.

Fall 4. Frau L. K., 26 Jahre, Schizophrenie. Wurde 3/4 .Iahr VOl'Einlicf'erung ~l

etwas verandert, d. h. exaltierter und gleichzeitig religioser. Beginn del' florid
psychotischen Erscheinungen Val' etwa 2 l\1onaten. Aufgenommen in del' Klinik
Val' 8 Tagcn. Anfangs reaktiv (begrtindete!) depressiv anmutende Ersoheinungen.
Seit 4-5 Tagen allerlei religios gefiirbte Wahnbildungen, teilweise aueh wieder
Iii-ppischheiter. Zur Zeit des Versuohes ruhig, versonnen, zum Teil verzuckt, jedoeh
noch sehr gut zu fixieren und in del' Unterhaltung affektiv vollig adaquat, Ferner
erst seit 2 Tagen Sinnestauschungen folgender Art: "Ioh sehe jetzt immer so
schl'eckIiche Bilder, schwarze Leichenztige, Kiih.e und Schweine." (Mit den Augen
oderim Geiste?) "Nein, das sehe ich wirklich mit den Augen. - Jetzt sehe ich z. B.
das Traubild van 'uns und die schwarze Lampe." Bei gesehlossenen Augen sieht sie
die Bilder, clie sie jeweils bei geoffneten Augen sieht, nicht , sieht dann aber andere.
(Wirkliohkeit?) "Ja, es ist Wirkliehkeit." (Aber Sie konnen das so Gesehene doch
nicht beruhren.) ".1: ein." (Also doeh keine Wirkliohkeit?) "Da wei13 ieh nicht,
was ieh sagen soil." Anfangs, also vorgestern, sei es ihr nul' so gewesen, als wenn
die Gedanken besonders deutlioh gewesen waren, als wenn sie selbst oder andere
sie ihr vorgesprochen hatton, heute seien das aber Bilder. Beschreibt das Gesehenc
nacb Form und Farbe in allen Einzelheiten, das Gesehene wird dureh davor befind-
liehe Cegenstande nicht verdeckt. Ferner hort sie Stimmen. "ZUCl'st horte ich das
direkt in den Ohren, eine gute und eine schlechte Stimme." (Und jetzt?) Zogernd :
"Ja, jetzt hore ich es aueh." Klang und Lautstarkc del' Stimmen hore sie genau,
auch jedes einzeIne Wort. Bei zugchaltcnen Ohren hore sic die Stimmen auch,
dann sprachcn sie aus dem Herzen. Bcziiglich ihrer Erklntungsvorstellungen gibt
sic stets die gleiche Erklarung ab: ,,\Vie ieh schon sagte, ich habo mich Yom lieben
GoU a,bgewandt. Da denk ich mir, das ist voin Boson. del' mich u icht mehr frei
gcbeu ',\~;1l.Die guten Stirmnen und Hilder maeht del' hobo C:ott. und die hasten
del' Satan. Das ist direkt ein IC,mpf, ebB ich nichf vcrlorcn gohen soll. Das weill
jell. ganz genau." Ihren hnllnxinatorischcu I':.l'schvinl.l.ngcll l)l~gegnct sic- jl'\\'t),n~

dr-m lnhn.lte enrsprechond mit n.diiq'UlieUl Affekt(" einersei ts iill,l,:"t]ieh uurl tl'<lllrig.
und ,1,rukl'el'Boitsbel'ulligt; odor uuch H'rzi'lcki· lachclnd.
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i:::"'~,.0,2 Meska lin "'bOO'W!
1220 Uhr. Traurig verstimmt, weiut, beklagt sich uber die Zunahme del' Stimmen ........•.•..11

sie sprachen mehr als sonst, aber Inahlt und Qualitat bezeichnet sie als gleich ge:
blieben. .

1225 Uhr. Wcint dauernd, es sei ihr wirr im Kopfe, Bilder sehe sie jetzt nicht j
mehr. Einige Augenblicke sparer sieht sie drauf3en LuitbaUons:, ('iVirkliehkeit?) !
"Nun sind sie weg. "(\-Varen das wirkliche Luftballons?) "Nelll, ·s.o 'nen klelllen, !
SCJheindisahlbJch.,:,(Waren denn die BaUons so, wie Sie sonst die Bilder sehen?) !
"a, ese en.

l235Uhr. "\Veint heftig: ,,'iVeil sie jetzt. so furchtbar durcheinander sprechen.« 1[:,.•.

(Stillmen anders wie sonst t) "Nein, aber mehr durcheinander."
12'0 Uhr. 'iVeint und stohnt, weil sie clas zwingende Gefi.ihl habe, als mi.isse

sic die sohlechten Gedanken aussprechen. I
Bis 1250 Uhr sich selbst uberlassen ruhig. Aullert niehts mehr, und hat, wie sie ,•.:.•.r..1

1
.,

angibt, in del' Zeit keine Stimmen und BUder mehr erlebt.
0,15 Meskalin subcutan.
Angeregt, weint sie wieder. "Weil ich nicht Gottes Kind bin, das sagen mil' die ::'..:,il.Stimmen dnroheinander." (Apfelsine vorstellen.] "Ja, das kann ich." (J\Iutter •

vorstellen.) "Das kann ich nicht, neiri". fWeiBes Pferd vorstellen.) Schiittelt
nach langerer Zeit den Kopf . "C':rehtnicht, ich sah nur mal ein braunes." ';..'...•.1

1 Uhr. Die Stimmen seien mal ruhig, mal reden sie win dnreheinander..,
]1°Uhr. Sieh selbst uberlassen ruhig, keine Stimmen. Sebald sie angesproehen'

oder sonstangeregt wird, beklagt sie sieh uber wirr duroheinander redende Stimmen.. .
Kann sich jetzt keine Apfelsinc vorstollen. 2 Minuten spater kann sie sioh nach,.
einander gut eine Apfelsine, einen Spazierstoek und einen Wagon vorstellen.

Jl" Uhr. "Jetzt sehe ieh Jesu und seine .Itmger bei meiner Tante in del' Stube." I
,(Auf oinem Bilde clargestellt?) "Nein, an del' Wand sitzen. - Jetzt ist's weg! :1

J etzt wieder da !" Dann sieht sie ihre Eltern, mal wie sie sind, dann in einem Rahmen .\
als Bild, darm in einern Bilderbuche. Weint : "Weil das alles so schnell weehselt." '.
(Sind die Bilder wie sonst j) ",T", gewill, aber sie weehseln so schnell." - (Woher "
kommen die Bilder t) "Die maeht aueh del' Teufel. Bleiben Sie bei mil', ich fi.irchte /1
mich so sehr." Schaut dann Refcrenten angstlich und ratlos an., "Ich sehe immer .
wieder was, Fische, Vogel, gute und schlechte Bilder." (Anders wie sonst
"Ja, .... so ... so ... dall ich mieh angstige." So weiter bis

230 Uhr. Ruhiger. Schaut dann pliitzlich staunend nach oben. (Was war eben '1)
".Ieh sah. so was Scluoarzes herumierkommen. von del' Decke ; dann tear's 'ne Gestalt,
(lie schrieb do. am Schreibtisch: Nun komm in unser Reich." (Bild so wiesonst?)
"J-a,." (Oder war es doch ein anderer Eindruck 1) "Nein." - Schwere Denkhern-
mungcn bzw, Vorstellungssehwierigkeiten. Nicht angesprochen ruhig und keinerlei
halluzinatorische Erlebnisse. Angesprochen, sofort vermeh:rtes Stimmenhoren und
Bildersehen, (Wie kommt das 1) Erne Frau (meint erne Mitpatientin) habe sich
Immel' soviel urn sie gekiimmert. Sie habe diese aber nicht leiden konnen, und
diese habo sie heute mchrfach beruhrt. Sie glaube bestimmt, daB daher ihre Ver-
anderung herruhre.

Bis 355 Uh1'Pause, in del' sic moist dost uncl nachher angab, keinerlci Bilder oder
Stimmen vernorumen zu habcn. Dunn angeregt, ablehnend, preJ3t die Lippen
nufclnander, gibt keine Auskuntt. Einige Minuten spater sieht sie Reicrcnten und
Dr. Z_ bei gcschlosscncn olilgen in ciner YOI' 15 Minuten erlobtcn Sitllntnoll. Ahnlich
sicht sic die Oberschwcster nehen Rete-renton. die zuvor nicht tla war, bcriohtct
01)]1(> I\Held (l<H'i'll>er. (8n11(:n Sic die Schwestcr wirklioh r) ".)a". (Odor im
C:eisi.e'?) "J,l" im Geistf'," (.l\lieh n.uch im Ccisto ") ,,'.i\cin, Sic sind da ."

Die; ~i'O "GIll.'. 8hu-ko 'i'o,.,;tdhmg~· und Ausdrucksschwicrigkeitcn, produziert in
ihron Antworten nul' SatzlJl'uelist"liekc "weil, weil im .\ugenhlick . , , so, SO, 80, ..
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die Gedanken ... so ... schwach ... waren." In diesel' Zeit keine Bilder, kein
Sf,imll1enhiiren.
>c. 510 Uhr. Ohne sichtbaren Affekt: "Eben, ehen sah ich, sah iell meine roten,
di . roten Filzschuhe und dann wie ich sie unters Bett stellte." (Bild anders wie
~~;J3t?)"Nein." Ihr sei uur daran. aufge;allen> da/3 sie eiicas Rotes qesehen. habe,Das wiederholt sie nochmal und gibt als Erklarung dafur ab, daB sic doch sonst
nUl' Schwal'zes se~e. Da=. mit alm:ahlieh zunehmsnd angstlicher werdendern
;iusru:uckerklart sie : "Jetzt nnmer son Ziehen am Kopf und an den Beinen und
Annen, als ob mich jemand fest~alt und ~cht loslaflt, (\Vie kommt clas?) "Ja,
ich weiBnicht. Der Satan hat mich so Welt, daB er ... daf er mioh nun nicht frei
ceben will, claBich so seelisch gefangen bin." (Fiihlen Sie das denn wirklich, da.J3
das der Satan ist?) "Ja." (Kann das nicht ein natiirliches korperliches .l\Ji3behagen
sein7) "Nein, das glanb ich nicht, weil ich das weiB van meinem Herzen allein."
(Friiher sowas.aueh sC.!l~ngehabt'?) "Nein, nein: .houte zu.r:nersten Male." ~Ioto"
riseh verhalf sie sioh volhg ruhig dabei, Dann, sioh selbst uberlassen, ausgeglichen
WId ruhig bis 5~5 Uhr. Schaut angstlich auf. (?) Ich sah in St. unsern Keller und
die Kartoffelll da in del' Ecke." "Weistdabei in die Zimmerecke. (War das Bild
a.nders wie sonst?) "Ja, ... nein ... Ich kann das nicht so sagon." (Woher karn
dns?) "Del' Bose macht das." Meint dann spontan, das Bild sei nicht anders wie
sonst gewesen.

550 Uhr. Schaut plotzlich angst.lieh auf ihren Arm, den sic dann hochhebt.
(Was war das?) 1st schwer ZUJ:l~nt\:orten ZU bewegen. Sch~iemich wcinend:
'Vas Schlechtes." Dann: Es sei em Ziehen gewesen, "als ob mich das nicht 10s-

i~sscn will". (Wer?) "leh weifl a.llein nicht mehr. Das Bose, clas Bose>'
6 Uhr. "Herr Doktor, eine Bitte: Wollen Sie rnich jetzt niclit mehr [raqen, das

winl danm Lmmer alles schlimmer, die Stimmen ... die Bilder." Nach 10 Minuton
Pause: ,;Wollen wir uns nicht unterhalten, 'Vas ist heute eigentlich fur ein Tag?
Das weif ich gar nicht. Freitag 7" (Es ist Mittwoch.)

8 Uhr. Riickgang del' Meskaliuerscheinungen. Habe weder Bilder noeh Stimmen
mehr. Beides sei heute wie sonst gewesen, nul' wilder.. SehInB.

Am niichsten. Tage die gleiche Aussage. Behalt auch heute die wahrend del'
Mcskalinwirkung neu hinzugekommene wahnhafte Erklii.rung von del' Frau, VOl'
der sie sich gefiirehtet habe, als teilweisen Urheber der Bilder und Stimmen bei,
Lehnt die Moglichkeit, daB die Erseheinungen durch die Spl'itzen bedingt seien, ab.

Hier haben wir den Fall, wo wir als Beobachter etliche Male mit
Sicherheit (van den taktilen Erscheinungen ganz abgesehen) einige
optische Erscheinungen del' Patienten primal' auf das Meskalin zuruck-
fuhren konnen, Einige, so die Luftballons, die "nm ein kleiner Schein"
waren, und die schwarze Gestalt, die als "et'was Schwarzes" van del'
Decke herabkam, zeigen auch die beim vorigen Faile geschilderte se-
kundare Umgcstaltung bzw, das Komplexwerden, Trotzdem identifiziert
diese Patientin den Erlebnischarakter del' meskalinbedingten Sinnes-
tiinschungen so gut wie standig mit den ihrer spontanen. Auch das
affektive Verhalten del' Patientin liU3tuns als Krrteiiurn hier eigentlich
vollig im Stich. Wenn wir UIlS nicht in sehr ad hoc sehmeekende Dar
legungen verlieren, so miisson wir hier antworten : 'Vir konnen positive
nicht sagon, daB del' Erlebnischatakter ein diff'erentor war. Andererscits
abcr werden 1.1118unsere bisherigcn Erfahrungen dazu vera,nl<lsseJl cliil'fell,
auch nicht vom Gegenteil iiberzengt 7.U sein, namlioh davon, cl,lG hei
dcr I<I.tionti.n tateachlich die Erlcbuisqualitaton beider, del' Meskalin ..

i

"
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wie del' spontanen Sinnestauschungen die gleichen sein. Ich halte danach""'l
clieFrage soaar fill' berechtigt, wie es denn vielleicht kommen mochte, dan 'I'~ 'I
die Patient-in in keiner fur uns erkennbaren \Veise differenzierte ? - Von ..

ll
,.

der Ubel'zcllgung ausgehencl, daD wir hier, wie uberall im Psychischsj, '
nur auf dem 'Vege del' Betrachtung yon Beziehungen und Abhangig_ ':.t
keiten zu befriedigenden Erklarungen diesel' Erscheinungswelt kommen
konnen, sofern wir uns nicht mit inhaltsleeren Definitione~"als Schein.i', i
tatsachen a~finden wollen, werden wir den bereits in einer friihel'en I
Auseinandersetzung 1 gegebenen Plane folgen, in dem vorgeschlagen '..\.
wurde, das Wesen einer Sinnestauschung nach folgenden Beziehungen
zu studieren : 1. Abhangigkeit des Urteils libel' eine Sinnestauschnng I
yon del' Art del' Sinnestauschung, 2. Abhiingigkeit des Urteils uber eine .!.
Sinneatauschung vom Gesamtgeisteszustand und 3. die Beziehung vom .1
Gesamtgeisteszuatand zur Art del' Sinnestauschung. Wir folgten ja in "'...••.[
den vorangehenden Fallen schon diesel' Betrachtungsweise und gerade
hier wird sie uns weiter helfen. Aus den vorgetragenen Protokollen ergibt '
sich in dem Verhalten von den heiden mannliehen und den beiden weib- .,
lichen Patienten del' auffallende Unterschied, daD erstere mit weit mehr ,. I
kritisch gerichteten Tendenzen den halluzinatorischen Erlebnissen gegen- ,I
uber standen, wahrend im Erleben del' Frauen die affektive Beeindruckung ,
ausgesprochen im Vordergrunde stand, Dem gegenuber traten ihl'\) ,I
rat.ionalistischen Bedurfnisse vollig zuruek und fanden hoohstena in ~:l

"-j

einer Erweiterung ihrer Erklarungsvorstellungen einen wenig klar ge-i
folgerten, Ausdruck, Man wird kaum fehlgehen in del' Annahme - die '\
wir ja auch mutatis mutandis im normal en Geschehen bei mehr mit ':(
dern Affekte urteilenden : Personen durchaus bestiitigt finden - daB' ,;
ihnen eine etwaige Differenz in dem Erlebnischarakter zweier artver "I
schiedener Sinnestauschungen wesentlich gleichgi.iltiger ist, als die ,:l
gefuhlsmallig starker betonte. Tatsache, daB beide zusammen sich von.]
ihren sonstigen (normalen) Wahrnohmungen unterscheiden, - vVahrcnd·\
sich also darin die beiden Frauen gleichen, unterscheiden sic sieh anderer
seits wieder dadurch untereinander, daf3 bei del' erstgenannten Patientin
die Sinnestiinsehungcn schon fast 2 Jahre bestanden. Sie waren ihralso
alte Bekannte, die yon ihr mit einer, im Untertone stets gleichbleibenden
Gefuhlsreaktion begleitet wurden, welch letztere aber bei dem Neuerleben
del' Meskalinerscheinungen jeweils in eine ganzlich andere umschlug,
die uns das Differcnte ihrer Erlebnisforrn verriet. - Anders bci del'
letzten Patientin, deren spontane Sinnestauschungen erstmalig VOl'

wonigen Tagcn autgetreten waren, clenen sie noch mit vollem adaquatem
Affekte gegentlbcrsblld unci fiir die sic Lawn erst eine Erklarungsvor ..
atollung gel,ilclet hattc. "\Vir konncn verstehen, ebB boi ihr, die noch
g;:mz uutcr rlcm Eindrucke diosos l'~ellllrtigen stand, rlio mit Recht, zu
vcrmu tcudcn Uuterschicdc del' mcskulinbcdingteu Sinne"tii lIi!durngen

!
i
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wedel' im Urt.eile noch in ~e~ a.f£ektivefo1Reakt~on ~inen ~ns genugenden
Ansdruck fanden. Das Sparliehe, was sie doch ltl dieser RlChtung iiuGert,
-. B. daf sie sich im Gegensatze zu sonst uber das Rotsehen del' FiJz-'
~~Iruhe wundert, dad uns nieht genugen. Und braucht es zum Ver-
:~iindnisa.uch nicht.

Wir kOIllluen j etzt zu einem anderen sehizophrenen Fall, bei dem die
VOll den bisherigen abweichende Art del' spontanen Sinnestiiuschungen
und die Differeni del' a.ffektiven Reaktion den i\Ieskalir:tsiunestiiuschlU1gen
O"elfeniibel'wieder ganz andere interessante Beziehungen offenbart.
" 0 Fall 5. Frau L. T., 41 Jahre, altere Schizophrenie. Seit 7 Jahren in del' Anstalt .
.Lie<7toft DliilTisehablehnend, mutistisch unter del' Bettdecke, Dann wieder tagelang
heiter, verzuckt. Zeit\"l:eilig sohwer zu fixieren. Keinerlei spontaner Konnex mit
del' Umgebung. Allerlei inkoordiniertvorgebrachte Wahnideen, fast ausschliefslich
historiseh.biblischen Inhaltes, Allerlei halluzinatorisohe Erlebnisse, die stets 1m-
trennbar mit den qenanmten. TVahnuorstellunqen. uerquicki uorqebraclit uierden, und
in denen zur Zeit Nebukadnezar die fast alleinige Rolle spielt. Die Exploration
fordert folgende Einzelheiten : "leh sehe ihn nicht deutlich, sondern im Schein,
ieh veruelune seine Nahe, 'oft in braun, Oft beruhrt er mich so mit den Flugeln
am Kopf'." - "Oft werde ieh so umfangen, als ob ich hinweggehoben werde."
(So wie wenn ioh Sie z, B. umfassen wurde r) "Nein, das ist anders, das ist einfaoh
nul' sehon." Oft aueh sieht sie, angeblich mit den Augen, Gestalten durchs Zimmer
fliegen, van Nebukadnezar geschickt. Hart feruer die Stimme des Nebukadnezar
Jeiser als andere Stimmen, mit den Ohren, aber auch mit geschlossenen Ohren.
Ioh sehe die Gestalten,"die Stimme hare ieh." Dann wieder: "Die Stirn me Nebu.

i;lOdnezars bzw. Nebnkadnezar selbst spreche aus ihr. Allerlei erotische Entau13e-
rungen, die entweder wahnhaft oder halluzinatorisclr auf Nebukadnezar zuweilen
auch in aufdringlicher Form auf die Arzte gerichtet sind, die sie dann wahnhaft
mit Nebukadnezar identifiziert. \Vii.hrend del' halluzinatorischcn Erlebnisse kein
Erstaunen, keiue Reaktion des Uberraachtseins, sie behandelt sie vielmehr stets
in einer meist gleichbleibenden zii.rtlich verzuckten bzw. hingebenden Art. - Ferner
besteht bei ihr schon die ausgesprochene Tendenz, bier und. da reule ETlebnisse oder
Vorgiinge niit ihrer Wahnwelt in einbeziehende Ve-rbindung zu bringen.

Versuch.
ll5 UhI. 0,2 Mekalin subcutan. Bei del' Injektion sehr erregt, schimpft, wird

aggressiv: Nebukadnezar verbiete die Spritze.
Bis 12 Uhr noch immer abweisend und zeitweise laut. Produziert ausschlielllich

allcrlei Wahnhaftes: Schweine und Schweinehunde batten sie in bypnotischer
Beeinflussung, aber Nebukadnezar verfolge sie, urn sie zu toton. Referent gehore
auch dazu wegen der Spritze usw.

1225 Uh1'. Liegt jet.zt im Bett, wiegt stumm und verzuckt lachelnd den Kopf,
spricht spontan nichts. Antwortet auch nicht.

0,15 Meskalin subcutan,
Bei cler Injektion streichelt sie mit geziertcrn Lacheln zartlich Referenten

die Hand: "Au! Nebukadnezar. Du baser Mann !"
Bis 12'[5 Uhr. Verhalten wie zuletzt besohrieben. Dann allerlei erotisch gef'arbze

wahnhafte AuBorungelllllit Bezug auf Ncbukadnezar, HiGGsich dann gut Iixieren.
Allerlo: wc,iBcEngelagestalten durchschwebten das Zimmer, die sic mu ruhieem
vcrzuckten Liichein zu bctrachten echcint ; gcstikulierb dabei nach den (Jest,iltc'!;
Zll mit langsrunen, weichen rheutralischen Armbowegungon. Untcrha] t sioh mit
Ncbukadnozur, w!dz/.'sich dann kurz« Zeit luut laehcnd im Bett, llnmnntund l((iflt
das KisS0.lL .Dauernd weitore wuhnha.it. gefildJte Unterhnltungen mit XehllbtclnezlLi:
und soinon Fcindcn.

,
J
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15 Uhr. Bei Annaherung des Referenten erotische Angriffe auf ihn. "Du sollst
Nebukadnezar seiu! Nebukadnezar sagt es, or befiehlt es !Kusse mioh ill Nebukad. ,:'
nezars Ramen." Auf Aufforderung an die Decke oder auf den Vorhang zu seha.nen. :.1
gibt sie "nichts Besonderes" an. . ...j

115 Uhr. Das gleiche, zuletzt beschriebene Verhalten. (Hat sich irgend etW"ag :;-~
im Zimmer vera.ndert j ) Schaut sich langere Zeit gleiehgultig urn, dann. antwortet
sie: ,,)iein, sieht "lies so aus wie sonsu." Weiter wahnhaft komuientierte erotisehe .
Angrilie. "-

po Uhr. A~;fi>16tzlichelaute Gerausche direkt hinter ihrem Kopf keine Schreck.
reaktion. Auf unbemerktes Anheben und Senken des Bettes, wahreud sie lllit
geschlossenen Augen daliegt, reagiert sie zunaohst auch nicht, dann auf Bafragen:
"Das machst du, weil Nebukadnezar nun kormnt."

230 Uhr. Schaut whig, versonnen lachelnd vor sieh hin, antwortet nieht auf
Fragen. Blickt dazwischen mehrere Male mit deutlioh verwundert abgeanderts-
Mimik ins Zimmer oder an die Deeke ; aber jeweils bald danach schaut sie wieder
lachelnd wie vorher VOl' sich hin. (Fallt Ihnen denn etwas auf?) Indem sie }vieder .
aufsohaut, anfangs erstaunt : "Ja, fallt. mil' was auf. Der Raum. ist neu. qemali," (?)
"Fur mieh, weil ich es bestimmt habe."

3 Uhr, (Schanen Sie mal auf den Vorhang I) Gleichgultig, aber genau hiu.
schauend, sagt sie: "Eben hat er sich. beioeqt." (.Jetzt immer noeh ?) "N ein, nicht.
mehr. - Jetzt eben wieder hat er sich bewegt." (Wie kommt das?) Nachaffeud
antwortet sie: "Wie kommt das ? Wie kommt das ? •.• Weil er sonst eingeknickt
ware." - Beginnt da.J111mit del' beschriebenon Mimik wieder wahn.hafte Unter,
haltungen mit Nebukadnezar, indem sie ZUlU Teil auch die Arme nach ihm ausstreckt.

320 Uhr. Ist jetzt motorisch und sprachlich etwas ruhiger geworden, Wahrend
sie gerade sieh wieder mit verzucktem Lacheln halluzinatorisch wahnhaft mit
Nebukadnezar unterhalt, brichi sie plotzlich. ob. Schaut an/angs erstaumi umd dann.
allnuihlich. in. e·in ratloses Ldcheln. ubergehend in eine leere Eclce. Als sie dann gerade.
wieder mit ihrem wahnhaften Unterhaltungen mit [ebukadnezar begonnen hat,
blick: sie abru/pt abbrechend nodi' 'erstausiter mit V01' den l}!1md qehaltener Hand·
,geradeaus mi/ das Fenster. Bekommt dann einen gleiehgiiltig leeren Geaichtsausdruok.
1st Zit irqeruluielchen. Angltben nicht zu beueqen: - Etwa 1/2 Minute danach sieht
eie rnifJtrauisch erstaunt au] ihren Unierarra und wiseht danaeh etliehe Male an/,
rechten. A.uge uncZ an der rechien. Nasenhdlite. AuBert nichts daruber, (War das
Nebukadnezar?) Sehiittelt Iachelnd verneinend den Kopf. (Hatte das denm. eben
was mit Nelrukadmezar zu. tun?) SehiitteU Reiereuten. anschauend, enerqisch. den Kopj.
1st aber zu irgendwelchen Antworten nicht zu bringen.

330 Uhr. Wird jetzt zunehmencl inkoharenter in ihren Reden. Offenbare Aus-
drucksschwierigkeiten. Wahnhafte Versionen, soweit sie mit ihren fruheren Vor-.
stellungskomplcxen in Beziehung stehen, werden immer weniger geauBert. Daneben
allerlei lappische Versionen : "Nun geh nach Hause, Zucker, und heirate deine
neue Frau" u. a. m.

340 Uhr. Zunelnnend ruhiger und apathischer goworden, auBert jetzt gar nichts
Wahnhaftes mehr. Galmt: "Ieh bin kalt, mich friert." (Wie kommt das r ) "vVeil
ich zuviel gearbeitct habe." Bleibt dann bis

510 Uhr daucrnd rnhig unrl moist ctwas ablchnond. Rcagiert, auf keinerlei
Frauen mchr \Vil'd (bun widerstrcbcnd horumzcfuhrt. Darauf wirrl sic ctwa
hi!' '20 Minuto» sprachlich etwa« rcger, wobci gn;~z auffallend ist, ehB jctzt ihre
Auflenmgcn ubcrhaupt. uichts oigcntlicf \·VahnJHl.fte~m ehr cntlmlton, sondem
Hwistiu mit mil/1igi'm ..Mf{\kt gCiinfkl'tcll Schimpfercien bestchen, (lie dann a.ll-
m.thlich in Z'brtli.chkeitcll iibergclu-n.

ii Tihl'. Die l',-,tienlili biotct nichts XOUC8 111<'hr. Verhalten gk-ichgcbliobcn.
7 Uhr. Th ..,,;c,lbt:. 1.,,(; .i('th; nur i\'\'s,"ntii,,]; n.bieiLIJeJldcl' gu\n)nl~')l. Schlull.
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In diesem Versuche mussen wir unsere Kardinalfrage: Ob die Mes-
kalinsinnestiiusehungen fur cliese Patientin anderen Erlebnischaraktor
ls illl'e spontanen halluzinatorischen Erlebnisse haben, unbedinzt be-B~ 0

·,lhen. }Vir konnen und mussen das nach dem bisher Mitgeteilten, auch
~enn sieh die Patientin sprachlich uber die fraglichen Untersch iede
(Tar nicht auBerte. Die pli:itzlich, oftmals ihre gerade vorhandenen Ge-
~liitsentiiuJ3el'Ungen interkurrierend, abgeanderte Mimik, einmal auch
mit, siner entsprechenden Ausclrucksbewegung begleitet, verrat einen
Afield, des Verwundertseins, des Staunens, ja sogar del' Ratlosigkeit,
wie er sonst bei del' Patientin, selbst bei Versuchen, sie zu erschrecken,
nie beobaehtet werden konnte. DaB sie in solchen Momenten wirklich
llleskalinbedingte Sinnestauschungen wahrnahm, das geht aus ihrer
charakteristisehe~ Au13erung iiber das neu gemalte Zimmer hervor. Und
das plotzliehe mi13trauische Betrachten ihres Armes und das etliche
.Male wiederholte Wischen im Gesicht lassen das Vorhandensein hap-
tiseher Meskalineiunestauschungen erkennen. Den an sich aueh oft
den vergifteten Norrnalen nieht mit Staunen erfiillende Eindruck, daB
sich del' Vorhang mal bewegt und mal wieder nieht, nimmt auch sie
entsprechend gleichgultiger auf.

NUll t.aucht aber eine weitere Fraga auf: Warum bezieht diese Pa-
tientin nioht, wie die anderen, ihre Meskalinerlebnisse in ihre Wahn-
vorstellungen ein i Zunachst ist einmal diese Tatsache, daB sie es nicht
tut, oin weiterer Hinweis auf die Andersartigkeit des Erlebniswertes
del' in Frage stehenden Sinnestanschungen. Bei del' Frage, warum sie
es nicht tut, mussen wir uns zunachst uber den Charakter ihrer spon-
tanen psychotiachen Erlebnisse soweit wie moglich klar werden. Wir
treffen hier auf wichtige Unterschiede gegeniiber den fruheren Patienten.
Diese hielten niimlich, uberhaupt oder noch, prazise und spontan ihre
Sinnestauschungen sozusagen als reine Wahrnehmungserlebnisse und
andererseits ihre ad hoc gebildeten Erklarungsvorstellungen auseinander.
Es imponierten uns diese Vorstellungen weniger als Ausdruck einer
etwa primal' vorauszusetzenden Wahnbildungatendenz, sondern viel-
mehr als sekundare Realrtion eines einfuhlbaren Erldarungsbedurfnisses.
Bei unserer letzten Patientin dagegen ist dieses bedingte Verhaltnis,
auch wenn es fruher mal bestandeu haben sollte, vollstandig verwischt.
Innig clurchmisehtmit Wahnhaftem, schildert sie uns ihre halluzinatori-
schell Erlebnisse schon so, daB sie hu: unser Verstandnis viel weniger
Walu-neluuungeahnlichkeit haben, als die dol' anderen Patieuten. Wenu
nun auch yon del' Psychologic, die ihre Bogriffsdefinitionen aus dem
normalon Erleben bezielit, cine prinzipielle Trcnnung zwischen Wahn-
haftem (also Geda.ehtoln) und Halluziniertcm (also Wahrncluuungsartigem
oder -almlichem) verlangt wird, ;;0 wird diese Fordorung ill dem psych.
otischen El'lobcJl dieses Valles illusorisoh. -_. 'Vir stollen hiel' oinom dcm
Norrnulenumbelcannten. lconople.cen. Erlcbni« gl'geniiber, dem solche Patient en

li*
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--------------------------------------------_ ...._---------
auch durch Neologismen keinen treffenden sprachlichen Ausdruck vel'.
leihen konnen, In schonster BUtte finden wir diese Erscheinung bei del'
Paraphrenia phantastica. In del' des ofteren zitierten Arbeit beschrieb ich
es auch an einem solchen Falle. Stets - und das scheint durchaus vel'.
standlich - beobachten wir bei solchen Patienten die mehr und mehl'
zunehznende Tenclenz, aueh die Vorgange, die ihnen :die reale Umwelt
biet~t,iin diesel' komplexen Form zu erleben, wobei mir,"dabei von einem
Wahnbedeutungsbewufitsein Zll sprechen, nicht mehr notwendig, weil
inhaltlieh nieht mehr trennbar erscheint. Von diesel' Tendenz des Er.
lebens ausgenommen oder dooh weniger betroffen bleiben bei solchen
Patienten einmal oft die niehr vegetativen Vorgange wie die des Essens,
der Defiikation u. a., andererseits, wenigstens wahrend der ersten Moments
nach dem Geschehen, primitivere Er1ebnisse wie z. B. eine, Verletzung
bei klarer Ursache, besonders dann, wenn solche uberraschend kommen.
Als sehr schones Beispiel hierfur vergleiche den genannten Fall der Para.
phrenia phantastica (in "Experimeritelles iiber Sinnestauschungen"), wie
er zunachst auf das ihn unvermutet treffende Bespritzen adaq uat ohne
Wahnbeimischung reagierte.

Nach dem Gesagten werden wir nun begreifen, daB die Patientin
die Meskalinerlebnisse nicht mit in ihre wahndurchtrankte Erlebnis.
form aufnahm. Denn einmal hat das Wahnhafte ihrer Art zu erleben
gar nicht oder wenigstens nicht mehr den Charakter reiner Erklarung«.
ideen, uncl zum anderen sind ja die eigentlichen meskalinbedingten
Sinnestausehungen L so uberrasehend und 2. so primitiv, dafl schon
deshalb die besagte. Tendenz sie nicht sofort erreicht. Kommt noch das
Neuartige i.hres Charakters hinzu, daB sie von realen Wahrnehmungen
unterscheidet, so worden wir nicht nul' das Nichteinbeziehen, sondern
auch ihre Sprachlosigkeit den meisten diesel' Meskalinerscheinungen
gegenuber erklftrlioh finden.

Wo sie ubrigens mal doch Erklarungen daruber abgibt, da sind
diese auch dementsprechend einem Nichteinordnenkonnen gleich-
kommend. ("vVie kommt das? Wie kommt das? Weil er sonst ein-
geknicktware. ")

Wir beschlieBen hier die Versuche an Schizophrenen. - Das Binde-
glied zu den folgenden beiden ist das - wenn auch auf ganz andere Art
zustande gekommena - Zusammenqeseizte ihrer psychotischen Er-
lebnisse,

1\.11G. Mannlicher Patient \Y. K, GO .Iahrc. Seit 21 .Iahren in Ansta.lten,
Korpcrlich : Dunkelblaso Hautfnrbe, lange gestreckte Nase, groflporig» Backen-
und Nascnhaut pa.rti.'. Seborrhoc:n, olcosa, geringer Hautturgor, derbc, aber nicht
geschhngciLe pcriphcro Art-ei'ion. Sell["geringl' nnd vcrlaugsamt' cintrctr-ndc rof lek-
torisch rl('rml)l!rn.phisdw Rc:Li;tinn. Fouchtkuhlc, n.her uicht cvauot.ische Extrcmi-
tlitclI. Yon jdler \\'iirlHel,,;'diiJ'fni~. Mi.lBige H.I'per:t.UlI.le (170 m m Hg).
Neurologisch o. 13.
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Psvchisch: Anfa.ngs, d. h. schon lange VOl' del' Anstaltszeit, Klagen libel' Kopf-

<}lIJ1;rzeJl und rein hypochondrische Beschwerden, die im Laufe del' Zeit mit ihrem
:.c, Groteske gesteigerten wahnhaften Umbau in den Berichten des Patienten
~~ Chamkter von Sinnestausclmngen bekommen haben : ,,23 Fremdki:irper sind'
. eweincm Kerper, im aufseren Adersystcm zwischen Haut und Muskulatur. 2 Blei-
~JO'ehl' 1 Kautabakendchen, 8-9 Wa.ttebausche, 1 Hemdenknopf und sowas
wehr. Daher kommt .Iuckenv Kratzen, Ziehen und Kribbcln.'.' Macht bezuglich
Ritz und Erscheinungen del' einzelnen Fremclki:irper sehr prazise Angaben, weist
~uf die entsprechenden Korperstellen hill. Die versehiedenen Sensationell, die er
tiifT\icherlebt, kennt er schon alle unci auf Anregung klagt er in langen Versionen
da~iiber. Man hat nie den Eindruck, da.B er durch das Eintreten einer Sensation
oder deren Wechsel irgendwie uberraseht wird.

Auf Fragen antwortet er anfangsimmer korrekt und ist gut zu fixieren. Dabei
sehr lebhafte Ausdrucksbewegungen und sehr lebhafter, aber meist in einer Richtung
laufender Affekt: sich in argerlicher Form uber etwas beklagend. Ab und zu Neigung
zu sarkastischen Scherzen. Aufler seinen wahnhaft hypochondrisehen loagen,
die er in del' Unterhaltung vielfach versiert, zeigt er auch andere nichthypochon_
drische \Vahnbildungen zum Teil historischen Inhaltes, bei deren Berichten er
im Gegcnsatz zu den Inhalten seiner hypochondrischen IGagen cine deutliche
Neigung zur Inkohii.renz zeigt, und zwar urn so deutlicher, je Ianger man ihn beim
Erzii.hlen sich selbst uberls.Bt. Beispiel: "Frtihel' hnbe ich aile Sonnen geleitet ,
jctzt kann ~ch d.as aber be~ meiner Kr~nkheit nicht mehr, seitclem, man mil' diese
Dinger (memt die Fremdkorper) hat reinrutschen lassen. Ich war Immel' HiI' lang-
same Woiterleit.ung des Sonnensystemes. Aberdas hat man dann ja von Berlin aus ~
verweigert. Na ja, dann nicht! Nun sitz ieh hier, bin arm wie'n Bettler. Ich hatte
nur moine Pension haben sollen. 10000 Jahre hatte ich Iruher in Noten auf die
Zither gellagelt. Ich wuBte ja, daf Papst Pius mich alten E. hier in Stralsund nicht
vorgcssen hatte ... " Dieses inkoharente Abgleiten kann durch Zwisehenfragen
so gut wie vollig hintangehalten worden.

Vers1lch.
11 Uhl'. 0,2 Meskalin subcutan.
12 Uhr. Sehr lebhaft geworden, wahrend er zuvor liebenswurdig war, ist er

jetzt ablehnend aggressiv geworden und schimpft zunehmend inkoharent, VOl' sich
hin; ist nieht leicht zu fixieren. .

1230• 0,15 Meskalin subcutan. Schimpft uber die "Feuerspritze" (Injektion).
Danaeh wahnhaftes Erzahlen in wutend schimpfendem Tone.

12J5 Uhr. Allmahlich ruhiger geworden, ab und zu sogar heiter, macht allerlei
Wortspiele mit an sich zum Thema gehi:irenden Worten.

po Uhr. Beschaut pli:itzlich hochst erstaunt und dann kritisch mehrfach seine
Hande und Unterarme und zupft, seine Rede langer unterbrechend, kopfschiittelnd
an seinen Armeln. Erzahlt dann einen Augenbliek wieder schimpfend weiter.
Dann, nach einer kurzen Pause des erschrockenen Staunens : "Na, nun kann Bein-
und Wadenfaule beginnen!" (\Voher?) "Na wegen del' verfluchten Feuerspritzen."
Erzahlt dann bei auffallend lebhaftem Affektwechsel inkoharent historisch-bib.
lische Inhalte wahnhaft versierend weiter.

2 Uhr. Klagt, libel' Brennen im Bein an den InjcktionsstcHen. (Kommt das
Yon den Frerndkorpern her?) "Ach Quatsch, das komrnt von Ihrer Schnapsspritzo,
von dcm Krebssaft, den Sie mir cingespritzf haben." Weiter inkoharent wn']mha.fte"
Erzii.hkn, mitunter Bildung oberfliichliehcr\Yortkhllgflssozin,tiol1ell.

21[, Uhr. Gibt jetvt auch auf mchrf'aohos Auffordorn kcinerlei Berichte 1110hr
ulx-r seiuc hypochoudrischeu Klagcn. ,\Vf'lrrt dann ah und besehiiftigt sich nach
wi« VOl' otwas unzusauimenhanzend mil seincn biblischen hoW. hiRiorischen VOi"-
NLdlnng".iuh:1it,en, wohei C1' dcn·-I.>esdu:iebem'JlAffektwochs«] zwischen Arger und
sa.J'k;u·d.isdl(~;H Hohne ,zejgt. \\'ird dubci sehr wcitsclrweifig, irrt. dauernd a b, hart
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merkliehe Ausdrucksschwierigkeiten. Reclmet jedoch noch ausgezeiclmet (z. B.
17 X 8?) Nach 3 Sekunden: "Das ist die Halfte van 68 X 4." - Hatte inzwischen
einmal Erbreehen. '

2~5 Uhr. (Raben Sie noch ein Cefuhl van den Fremdkorpemher t) "Nee nee,
nun vernehme ieh niohts mehr davon." ,

2'0 Uh1'. War kurze Zeit Iang still. Schaut dann pli:itzlich. erschroeken auf
und dann Referenten an. "Aha! Das schlagt auf die Augen, schlagtauf die Augen!"
(\Vas ist 'denn ?) "Ioh sage ja, nach Threr Spritze zieht sich das mlt dem Watte.
bausch hierb (- zeigt an den Hals -) und schlagt sich auf die Augen!" Au].
weiteres Befragen hieruber, dem er dauernd argerlich ausweicht, gibt er schlielllich .
an, es sei ein dacnlder Schein, e'ine Verd.unlcelumq de}' Augen gewesen, und es sei ihrri
dabei icas qeqen. das Gesichi qeiloqen, "SoIl ich Ihnen mal eine Rand vall Pierdemisj
ins Gesioht schmeiflen l Dann wissen Sie, wie das war." Redet dann, ohne sich
unterbreehen zu lassen, inkoharent weiter.

35 Uhr. War einige Minuten ruhig, schlagt dann plotzlich mit der Faust gegen
die Wand. (Was war da?) "Herr Doktor, das verstehen Sie doch nieht; da waren
eben meine Kinder." (In der Wand?) "Nein, dureh den elektrischen Strom im
Feuer del' 'Wand." - Auf weitere diesbezugliche Fragen geht er nicht ein.

315 Uhr. Wahrend er dauernd wiitend vor sieh hinfliistert, ruft er plotzlich
unter dem sichtbaren Ausdruck des Staunens : "Die verfluchten Maler!" (Was ist
denn ?) "Was ist das fur eine Farbe, Herr Doktor 'I" Weist dabei auf clie
die tiefblau gestrichen ist. (Dunkelblau.) "Das ist doch nicht blau, das ist
grau. Und das wollen Arzte sein, die sane Farbe dulden ... " lrrt dann
schirnpfencl ab .. (Fuhlen Sie sich jetzt anders wie sonst?) Laehenel: "J'a, furchtbar
energisch." Sohlagt sioh vor die Brust. (Sehen Sie auch alles anders 1) Wehrt
nach einem mifltrauischen Blick auf Referenten lebhaft ab, "Nee nee, alles in
naturlicher Far bung. c c

335 Uhr. "Ja, ieh bin heute ein anderer, Untersehied wie Himmel und Erde!"
Etwa eine Minute spater : "Zum Katzen Hille ich mich." (Woher?) "Erkaltungs.
zustand und vielleicht die .Spritze dazu."

Seit eiuia 3 Uhr keine hypochondr-ischen Vorsteliunqen. bzw. Erlebnisse mehr.
Sprieht jetzt wesentlich abgerissener, wiederholt sich des ofteren, hat offeubare
Ausdrucksschwieriglceiten.

350 Uhr. Wahrend er mit einer Mischung van Wut und hohnischem Lachen
abgerissen und unzusammenhangend van historischen Personen erzahlt, bricht er
plotzlich im Satze ab, duekt den Kopf und hebt die Arme dariiber. Dann sehimpfend
"Liigendecke i.iber uns l Blauer Dunst! Herrjeh l" (Haben Sie das .fruher schon
mal bemerkt?) Sehr erregt: "Ja, 'immer alles im blauen Dunst, Arzte, alles ...
alles, immer, schon des Morgens urn 6 ... " Irrt dann weiter ab. Nach etwa einer
Minute hebt er, plotzlich im Satze wieder abbrechend, clrohend clieFaust zur Decke:
"Die verfluchten Maler! So 'ne Decke ... ! Ich hier ... ! Sonnenqualen ... l" Irrt
weiter murmelnd ab. Deokt dann clieBettdecke auf, bescluiut kritisch. so·ine gebeugten
Untersclienlcei umd. me.int, drohend Z1£'In Relerenten. qeuxnuli: "Au,ch mal an. die Waden
[ossent !" Steht dann, sich an den Leib Iassend, mit einem emporten Blick auf
Reforcntcn auf uncl geht mit den IVorten aus dem Zimmer: "Nee, Herr Doktor,
was zu viel ist, ist zu viel !"

4.'Uhr, Sell jotzt wicder ins Untcrsuchungszinnner gefiihrt werrlen, \1'0 Referent
gel'nde cine 7.igl1,l'dte rauohb. Wehrt sich in elm.' Tur heftig, will nicht hinein. "Nee,
nioht ! Hier gdl ich nicht; wiedcr rein. Del' vcrtluchtc blanc Dunst." Hcrcingefuhrb
fm.gt,Reiel't'Trt: (Wohor kommt donn del' '!) Noch imrncr erregl;; "Na., vom D;'cschen
vielle]c;ht wird das hcrkommen ; ..:tn. weulen die IViir!;ersich wohl oben dnrchgcprugelu
Iiabcu, vorn Bl.tuen kommt auch dor Llano Dunst."
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420 Uhr. Ist inzwischen ganz ruhig geworden. Wird nach seinem Befinden

• r seinen friiheren Klagen in den Fremdkorpern gefragt. "Die halten jetzt Ruhe,
~:'~ind sie noe.~, mir schaden sie aber nichts mehr. Die .sind jetzt aufgel6st in dem
bll1ueu Dunst.' . .

445 Uhr. Wahrend er rmt wieder lebhafter werdendem Affekt iiber Papst Pius
allPrlei Wahnhaft.es beriehtet, bricht er abrupt ~?~d deutet hochst erschrocken.
• Decke: "Donneru:etler! Jeizi das Unqeheuer i l',··t!p!erd !.. Sofort darauf verzieht
~~lrhsein Gesicht bei gleichbleibend gefesseltem Blick ZUlli Lachen. (Sahen Sie das
~:'~rklich?) Verlegen abwehre~d: "Ach wa.s, nee, ich sali ja, daf3 das 1~urdes Rouleau.
'./" _ Sieht bald danach wieder allerlei an der Decke, dem er mit wechselndem
~euspiel, bald ersehroeken, bald lachelnd folgt, woruber er aber auf Befrageu
keine Ant'YOl't gibt. Referent deutet nun selbst zur Deeke. (Wie kommt denn das
dl1hin1) "Na, vielleicht ~on oben durch die. D.eeke. gelassen , vielleicht ist hier
uber dieser Decke noeh erne andere; was WClJ3ich l" ,

Wird nach seined Klagen und den Fremdkorpern gefragt. Wehrt halb argerlich
ab ; "Das ist abgetan! Das ist abgetan, sagte ich doch schon, mit den Korpern,
Wellll auch mal wieder Schmerzen kommen soUten oder wenn nicht, ist mil' egal,
mir gaIlz egaL" - Weiter sich selbst iiberlassen, inkohiirentes Versieren wahnhafter
Inhalte.

510 Uhr. Schaut auf und spricht wieder vom blauen Dunst im Zimmer. (Aber
jetzt doch keiner da?) Schaut noohmals langer hill, danm. cerleqen iirqerlich: "Ne'in,
Doktor, das ist dodi blofJ Symbol, Symboool! Ich war gleich dagegen, daB die Decke
hlau gestriehen wurde; denn blau ist gleich Symbol fiir Luge." (Abel' vorhin sahen
Sic doch mehrfach blanen Dunst?) Wehrt; argerlich a.b: "Ach ja ja ja doch I Das
waren Sie hieraus ; oder der wurde von Personen hier hereingebracht."

530 Uhr. Wird geordneter und ruhiger.
615 Uhr. Noch geordneter geworden, Beschimpft den Arzt wegen der "Feuer-

spritze". Die Fremdk6rper in seinem Korper seien dadurch allerdings verbrannt.
Schlull. .

Am niiclisten. Taqe ist der Patient wie vor dem Versuehe ruhig, gut zu fixieren,
Hat wieder massenhaft hypochondrischo Klagen bzw. halluzinatorische Erlebnisse
dieser Art. Die Wahnbildungen historiach-biblischen Inhaltes, die er wahrend
del' Meskalinvergiftung fast dauerndbehandelte, treten v6llig in den Hintergrund,
und es wird daruber nur auf mehrmaliges Befragen und ganz kurz etwas geaulsert. -
Eigentlich habe er den Arzt wegen der "Schnapsspritze" doch nicht verklagen
wollen, da er gehofft habe, die Fremdkorper seien" dadurch verbrannt. Aber jetzt
sei ja doch alles wieder beim alten, und er werde ihn verklagen. - Uber die Sensa-
tiouen in Annen und Beinen wahrend cler Meskalinvergiftung, iiber die er sich
des naheren gcstern zum Teilnicht ausliefs, gefragt, au13ert er sich in Worten auch
heute nieht, sondern reagiert auf diese Frage nur mit einem vielsagenden Nicken
bzw. Schiitteln des Kopfes, wobei sein Gesichtsausclruck ganz cleutlich eine ver-
haltene Emporung und ein Drohen zugleich verrat. - Auf die optischen Meskalin-
erscheinungen gebracht, lehnt er zum Teil verlegen lachelnd ab, oder er erklaru sie
als Augentauschung. Nur den blauen Dunst hat or bereits seinen i.ibrigen Wahn-
icleeneinvcrleibt. 'Bezuglich del' Ungehcuer an der Decke befragt, liichelt er : "Ach,
das war j,l, nur im Ulk gesagt. Es kann ja aber auch Leder aus einem Nilpferddarm
gewcscn sein. AngefaBt hab ich's nioht." -- Und uber seine allgemeine Veranderung
iiullert er sich mit den '\Yorten I"~ -Ia, ich war forscher, lebhaftcr als sonst, kcin IVunder,
der Sclm.n;p:l,dic Sehnnpsspritze, so'n Krebssaft war das Yon dem SLinfer Berndt,
nus (lessen Serum hnbon Sic die hergestellt."

Diesor ]'[<11bot insofern einigo Besonderheiten, als er nach Habitus
1Il)(1 den; scnstigcn korpcrlichen Befuude dern Symptomenhild« der
spusiisdurn. Forni de'!' Ve(leiai'iven .1.\'Cil1'OSe vollig entsprach. "Vie als sichcr
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angenommen werden darf, handelt es sich bei den Sensationen 801che1'
Patienten zum groBen Teile um gefaBbeclingte Storungen. Wie in einer
diesbezuglichen Arbeit 1auseinandergesetzt , zeigen diese Ps.tienten eigellt.
lich alle mit der Zeit und dem Starkerwerden del' Beschwerden zu;
nehmend ausgesprochen hypochondrische Reaktionen, deren Steigerung
ins eigentlich Wahnhafte na.turlioh keineswegs zum Verlaufe diesel'
Krankhcin ;fehi:irt. Hiennit ist also del' prapsychotische Z'ustand des
Patienten charakterisiert,

Fur das eigentlich Psychotische, das hier durchaus prozeBRrtigen
Eindruck macht, muB eine selbstiindige Hirnschiidigung angenommen
werden, deren Natur wir nicht werden ausmaehen konnen uncl die uns
fur unsere Fragen hier auch nebensiich1ich sein kann. Jedenfalls sehen
wir auch vi:illig unabhangig von seinen ki:irperlichen Sensationen das
Vorhanclensein reiner Wahnbildungen, die zwar etwas ungeordnet, aber
mit lebhaftem Affekte vorgebracht werden, 'Venn wir nun bei ihrn auBer.
dem eine Steigerung seiner hypochondrischen Reaktionen his ins grotesk
Wahnhafte vorfinden, dann werden wir diese letztere Erscheinung als
eine, von zwei Seiten sich verstehbar entgegengekommene psychotische
BiJdung erkennen. Man wird sie als wahnhafte Bewertung ki:irperlich
vorhandener Mifiempfindungen bezeichnen. (Damit ist sie zwar gut
definiert, aber ihr Erlebniswert als Ganzes gegenuber anderen, primar
halluzinatorischen Ersoheinungen keineswegs klar abgegrenzt.) - Sind
somit fur unsere hier in Frage kommenden Bedurfnisse die psychotischen
Besonderheiten dieses Falles soweit wie mi:iglich dargetan, so wird sein
Verhalten im Meskalinzustand einem eindeutigen Verstandnis keine
Sehwierigkeiten mehr machen.

Zuerst wieder die Frage: Unterscheidet del' Patient zwischen den
gehabten Meskalinsinnestauschungen und seinen eigenen, zweifelsohne
korperlich 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 zunachst nul' die haptischen Erscheinungen,' also die,
auf deren Sinnesgebiete del' Patient auch sonst seine Erlebnisse hat).
Ganz eindeutig geht das besonders auch daraus hervor, daB sehr bald
wahrend del' Meskalinwirkung seine bishcrigen Sensationen vi:illig ver-
schwinden uncl dami: auch. die mit ihnen oerquiclaen. Wahmoorstellumqen,
Er lelmt alles Diesbezugliche auf wiedorholtes Befragen ausdriicklich
und schlielllioh sogar argerlioh ab. - Es sei in diesem Zusammenhange
a.uf die oft sehr erheblichen \Vil'kungen des Meskalil1s aueh auf das vege-
tative Nervcnsystem hingewiesen ; weshalb es gmlZ wahrscheinlich
erscheint, da[3 die korperliche Orundlage seiner Sensationen ._- Spasmen
.Ier glatteu 1\1118k\lla,(u1' - wa.hrcnd del' Meska.liuwirkuug geschwunden

1 Zurlcer: ~;OLer ein« charaktcrist.isulie Unterforrn del' yegetaJiveil Neurose",
J)t8uh. Z. Ner-venheilk. uu.
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war. Nun sprich t andererseits nicht nur das Versehwinden des hypo-
chondl'iscb Wahnhaften zusammen mit den ihm zugeorclneten Sensationen,
soudern auch die Tatsaohe, daB er die haptischen Meskalinsinnes-
tausehungen nicht mit diesen, seinen sonstigen Wahnvorstellungen in
Beziehnng bringt, fur einen ahnlich innigen Erlebniskonnex erstgenannter
Phanolllene, wie wir ihn im vorigen' Falle.vallerdings auf ganz andere Art
Zl1stande gelwmmen, gekennzeichnet haben, Bei diesel' Art des Ceworden.
seins besteIlt ja bei den Patienten keineswegs clie Neigung, auch Vor-
aanae del' realen Urnwelt mit in diese Art des komplexen Erlebens ein-
~:lb~ziehen. - Ubrigens muB auch den Patienten selbst das Schwinden
seiner friiheren Sensat.ionen unter Meskalin rstark beeindruokt haben,
wie sieh das auch noch aus del' Unterhaltiung am nachsten Tage ergibt ..,

Wii,hrend del' Meskalinwirkung nun haben seine anderen, sehr diffusen
Wahnideen bibliech-historiechen. Lnhaltes vollends die Oberhand. Sowohl
rliese Inhalte selbst wie aueh ihre Systemlosigkeit kennzeichnen sie als
Ausclruck~primar unel nicht sekundar ad hoc gemachter, sondern quasi
als Selbstzweek bestehender Wahn bildungstenelenzen. Sie sind somit
aueh weniggeeignet, die ihm fremden Meskalinsinnestiiuschungen
konsequent zu erklaren. Und so werden diese denn auch recht verschieelen
behandclt bzw. beurteilt. Teils negiert er sie uberhaupt, toils gibt er ~
sic verlegen als 'I'auschung zu ; oder er dissimuliert., das Erlebte nur
symbolisch oder gar im Ulk gemeint zu haben. NUl' das Erleben des
hlauen Dunstes verleibt er in vielfach wechselnden Kombinationen
seinen Wahnvorstellungen ein. Das eben Gesagte gilt nun aber 11Ul'

yon elen optischen Erscheinungen. Die haptischen Phanomene behandelt
or konsequent und bemerkenswerterweise gesondert... Diese fi.ihrt e1',.
wie zum Teil seine emporten .AllBerungen Iehren ("Ailch mal an die Waden
fassen '1" oder "Nee, Herr Doktor, was zu viel ist, ist zu viol"), oder wie
es seine drohenden unel emporten mimischen Ausdrucke zeigen, auf
Gemeinheiten des Referenten zuruck ; wie er 'sieh das vorzustellen hat,
daniber ist er sich sicherlich selbst nicht im Klaren. DaB er sie allemal
'mirden Spritzen in Beziehung bringt, ist nieht wahrscheinlich, denn
auf letztere fuhrt er, wie er mehrfach ausdrucklich betont, die .Anderung
seines allgemeinen Geisteszustandes (neben dem Verschwinden seiner
eigenen Sensat.ionen) zuruck.

Diesel' von ihm selbst gezogenen Sonderung del' optischen und hap-
tischen Erscheinnngen entspreohend interessant ist dann aueh sein
wechselndes Urteil beim Erleben einer offenbaren Synasthesie (Ver ..
dunkelung der Augen und dem Gefiihl, es sei ihm ehV<1Sins Cesicht
goflogen).

Ich bin deshalb auf diese Sonderung im Urteil dieses Patienten libel'
die Mesbdinsillnestii,llflchungen a.uf Gnmcl Iolgender Uberlegung «in ..
gegangoll: Da seine wahnhuf't hypochondrischen Etscheinungen a,b
Erlelmi., zu fest incinander verwoben sind, kann 01' das Wu.huhaft c daran
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aueh nieht als Erklarungsvorstellungen fur die haptischen Meskalin.
sinnestauschungen abgeben, zumal er sie aullerdem noeh vollig differen..
ziert. Seine i.ibrigen Wahnideen sine1 ebenfalls nach ihrem besobriebensj, .
Charakter weniger zu parat liegenden Erklarungsmoglichkeiten geeignet._\
Er bleibt somit auf Reste seiner Krrtikfuhigkeit an Hand dessen, was er .,
hecbachtet, a.ngewiesen. Und daB er diese ausnutzt, das konnten wir
trotz hier und da miteingemengter Wahnerklarungen wohl beobachten.

Wie <:fuel'kommt es zu del' genannten Sonderung, d. h. warum kann
er die optischen Erscheinungen viel eher als Tauschungen erkennen
(das liegt ja auch in seinen verlegenen Erklarungen, er habe das nul'
symbolisch oder im Ulk gemeint), wahrend er die haptischen doch gleioh, ,
Iorrnig wie reale Wahrnehmungen behandelt ~ Das muf an del' schon .!
fruher hervorgehobenen Tatsache liegen, daB ceteris paribus eine 8inne8.1
tiiusehung urn so eher den Charakter einer realen Wahrnehrnung au.
nehrnen mu13, j e weniger Kontrollmoglichkeiten durch die miterlebte
Umgebung oder naeh den Eigensehaften des 8innesgebietes gegebenj
sind, auf welchem die fragliche Erscheinung auftritt. Da nun das Vel'.. :·f
hiiltnis yon taktilen zu optischen Eindrucken so liegt, daB auf letzterem 'J;
Sinnesgebiete die Kontroll- und Vergleichsmoglichkeiten meist immsr
grolser sind, so wird hier auch das Realitatsurteil Ieiohter em negatives ,\
werden konnen als auf talctilem Gebiete. '\

Wir haben hier also die recht beaehtliche Tatsaehe, daB diese Vel'.i
hiiltnisse auch bei einer wahnbildenden Psyehose eine RoUe spielen .'11
konnen, aber eben dann, wenn die Wahninhalte aus irgendwelchsn ;
Grunden nicht zu Erklarungsvoretellungen herangezogen werden.!

DaB das Gesagte nat{h'lich auch ein bestimmtes Licht auf die Art . I
diesel' vorliegenden vVabnbildung bzw, ihrer scheinbaren 'I'endenz. I
armut wirft, zumal wenn wir uns an das rege affektive Verhalten. und
an die vorzugliche Rechenfahigkeit als Ausdruck weniger gestorter
kombinatorischer Fahigkeiten erinnern, das mag nebenbei bemerkt sein,

Haben wir an den beiden letzten Fallen u. a. auch Gelegenheit gehabt,
das Verhaltnis del' Meskalinsinnesta uschungen zu einem' psychischen'
Komplexphanomen zu beobachten, welches seinem eigentlichen Wesen
nach auch begrifflieh nieht oder nieht mehr in Wahrgenommenes uncl
Gedachtes trennbar war, so woUen wir im nachsten FaHe eine schein-
bare ahnliche Erscheinung bezuglioh ihres Verhaltens auf Meskalin hin
studieren.

:Fall 7. l\1i1nnlicherPatient. 'V. B., 52 Jahre. Parauoide Involutionspsychose.
Sielit wesentlich ;iHer 11,1s semen .Iahrcu entspreehend 11,US. Periphere Arterien
rigide. Blutdruck J.:20:SOmm Hg. Sonst korporlich und neurologiscli o.B. Pnticnt
war in Iruhercn .Iahren ZWi1l' nicht besonders empfindsrun, aber sehr strebsam und
fleillig, giill.l1te sidt wcnig Zeit und Clolclfflr Vorgnuguugen. ,Venn er anch keines-
\vegs ein zl.ll'ii.el..:_.~p~ogen'-·J' SOll.rlCl'ling \\-~IT, so war 0-1' doch - ","eil ich iuuner Zll
urbciten hn.ttc' -_. fine sclten in Cicscl.lschafL andercr. I~t: verhciratot ; hatte truher
1:'1110 i~lg('.nL~Jloh:;-3ch.nhnlLLc'·,h(>fei, in dcr er lth:ln'(" ..l\', Ge3i.'J.lt~H besch.i.ttigte und hattc
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die besten A\:ssichten, in einigeu Jah~en ~'oh\habe~d zu werden, als er. durch Uufall
d n ffanzen linken Arm verlor. Mufste sein Geschaft aufgeben und nut emer Stelle
afs :M:i1gistmtsbotevorlieb nehmen. . .. .

Seit einem Jahre zunehmend Beemtrachttgungsvorstellungen: man wolle ihn
. 1Arot.e nicht mehr haben, Anfangs waren es nul' seine Vorgesetzten und Kollegen,
:riiter machten auch Au.Benstehende abfallige Bemerktmgen uber ihn, Gleich-
-~iti'~allerlei korperliche Beeinflussungen durch Hypnose; hatte ein abgestorbenes
~eflihl an den Hoden und am Penis; vielfach unna.turliches Korperjueken; "ei..nen
Scbnupfcn, der nicht naturlich, sondern anhypnotisiert war", ferner "so'n un-
aturlichcs schweres ziehendes Gefuhl in den Beinen," und manches Ahnliehe mehr.

Die Urheber waren seine Vorgesetzten. Schrieb ei..nlanges ausfuhrliches Tagebuch
iiber seine Beeinflussungserlebnisse. Im ubrigen bot er psvchisch nichts Besonderes,
Affekt adiiquat, ~.reundlieh und in del' Unterhaltung korrekt. Keinerlei MiBtmuens-
reaktionen den Arzten gegenuber. ,

Seit der Aufnahme in del' Klinik habe er zwar keine korperlichon Beeinflus-
sungen mehr verspurt. Er hielt aber in den ersten ViTO ohen vollig unbeirrbar an
semen Erlebnissen fest. Erst in den letzten Tagen zeigte er so etwas wie teilweise
Eiilsieht, die aber keineswcgs uberzeugt klang. (Krankhafter Irrtum r) "Ja, wie
soll ieh das fassen. Das mulste ja erst die Zukunft lehren, weil jetzt ja nichts (Beein-
f]ussung) mehr da ist. Ich bin ja deswegen hierher gekommen und bin ja jetzt ganz
ruhig." Sebald er aufgefordert wird, uber seine diesbezuglichen fruheren Erlebnisse
zu sprechen, beginnt er zwar damit, die Angelegenheiten prononeiert sachlioh zu be.
richton, sehr bald aber steht er ganz wieder unter dem alten affektiven Eindruek,
aus clem heraus er dann die Erlebnisse wieder wie fruher schildert. - SehlieBlieh
gibt er noe~ an: . "J a, wenn

y
dann ~ie Bemer~ungen n~eht immer g~fal\en waren,

dann hiitte ich roll' gesagt: Na, das 1St eben em Korperjucken oder em naturlicher
Schnupfen. Abel' als das dann Ianger anhielt und nicht nachlieB, da merkte ich
doch bald, was los war."

V ersuch,
10'15Uhr. 0,2 Meskalin subcutan.
12 Uhr. 0,15 Meskalin subcutan.
Bis 1245 Uhr nichts Besonderes, Sei eben etwas schwindlig gewesen. Erzahlt

fJieJ3end von sei..nemfriihcren Gesehiift. Dann : "Der Kopf ist nicht ganz klar."
po Uhr. Erzahlt Iebhafter und gesehwiitzig von seinen Verhaltnissen.
p5 Uhr. ,;Wirken tun die Spritzen aber doch, auf die Beine." (Wieso?)" So, so,

ich mei..nenur so, schwindlig." - Die Spritzenwirkung wird ihm ausgeredet. "Aeh,
das Schwindelgefuhl, das machen doch wohl nur die Spritzen; das wird sieh auch
schon wieder geben."

FO UhI'. Beginnende Sehwierigkeit, sich Gegenstande optisch vorzustellen,
Pause bis

210 Uhr. "leh mull wohl hohes Fieber haben, sonst ware ioh nieht so schwindlin."
(Wolter?) "Dureh die Spritzen." (Das gIaube ioh nicht.) "Ach doch. So teilna~-
losbin ich, so komisch, da kann ich keinen Ausdruek fur geben." (Frnher auch
schon mal so gefuhlt ") "Neill." CVas ist wohl auch hypnotische Beeinflu8sullg?)
"Nee, dureh die Spritz-en."

2'5 Uhr. Starkere Denkhenunung, schwer zum Antworten zu bewcgen. Wieder-
holt moist mude und abwesend nur die Frageu selbst. - (Apfelsiuc vorstollen.)
,,1\Ial versuchen ... 1\11, ist cloch rund unci gclb." Gi1t liingel'l) Zeit nicht ZlJ, ihf.l
or cs nicht kann, sohlielllich : "Nee, es geM wolil nicht." (Wie kommt dus r) ,.Durch
das Fiehcr." _... Auoh auf vielfaches wicdorholtcs Fragcn bcstreitot er, u.uoh bei
gesehlof;:.K'nenAugen optischc Erschoinungen 1..11 hahen. Nul' del' dutch sehncllen
Weehscl von Sonne lllld\Vo]ken bediugtc Hclligkeitsuntersclricd im Zimmer fulle
ilun bcson.Iers nul. (Wi« dunken Sic ubor die Bccinttussungon von friilwr?) ,,-AdJ,

,
)



140 Konrad Zucker:

das ist mir jetzt alles ganz egal, da denke ich jetzf gar nicht dran." - Noch.
mals gefragt, antwortet or ablehnend: "Ach Quatsch, laB es doch sein, wie es
will, ich weiB es nich t." Mude, apathiscb, affektleer, will schlafen.

3 Uhr. Wurde angezogen. - (War das Korpcrjucken und .die schweren Beine
damals naturlioh oder unna.turlich j ) \Vehrt ab. NochmaJs gefragt. "Das weill
ich ja nieht, ist mir auch egal jetzt." - (Konnen Sie jetzt klar denken?) "Was
heiBt klar denken! Das ist man schwach. Bin jetzt mude, das kommt yon dell
Sprit.zen;" - Tst, kaum zum Reden zu bcwcgen. "

315 ulh. Wird zur Gartentur gefuhrt, soll spazieren gehen. Lacht. (?) ,,:Na
weil ich da spaziercn soll, da bin ich ja noch nie gegangen. Kommt mil' komiseh
vor ." Lacht nochminutenlang daruber. - (Charakter del' Beeinflussungen friiher?)
"Ach, das ist ja agal, ich weifl es nicht." - Gibt jetzt nur unwirsche Antworten.
Lehnt in jeder Frage nach optisehen Erscheinungen letztere sofort und energisch
ab, Sprieht spontan nichts. Auf alle Fragcn antwortet er nul' abwesend . "Ja, [a."

330 Uhr. SaB kurze Zeit auf dem Bettrand mit untergelegtem Kopfkissen.
Steht plotzlieh auf uncl klagt uber abgestorbenes Gefiihl in den Beinen ; geht hin
und befuhlt die Heizung. "Aeh, die ist ja auch nicht warm." (Was ist deml?)
Wehrt a.b. "Nein, das ist nichts, ist nichts Besonderes. Es ka.m nur, weil ich iller
mit den Knien hemnterhange, dann sterben einem ja die Beine a.b." (War dieses
das Gefiihl wie damals bei den Beeinflussungen?) "Ach, daruber habe ich noeh
nicht nachgcdacht, das weiB ich nicht." (Karn denn dieses durch Beeinflussung?)
"Nee, nee, dies kam, weil ich die Beine heruntcrhangcn habe."

345 Uhr. SaB auf oinem Stuhl. Klagt wiedcr, die Beine seien ihm abgeatorben,
(Woher kann das kommen 1) "Das Blut zirkuliert nicht so, das kommt vom Sitzen."
(N ieht van den Spritzen?) "N ein, dawn [iihl« ieh nichts mehr, Die Mudigkeit,
die kommt wohl nooh daher." - Noeh immer apathisoh und starkere Vorstellungs.
sehwierigkeiten. MuB zu jeder Antwort mehrmals angehaltcn worden. "Mein Kopf
ist leer."

4 Uhr. N ochmals gefragt, wie er iiber die Beeinflussungen Yon fruher denke,
meint er gequalt: "AchJassen Sie doch das. Eraqen. Hie mich. doch. spide: danach,
das weif3ich jetzt nichi,"

445 Uhr. Lag bislang still im Bett. Zum Erzahlen angeregt wird er allmahlioj,
etwas geordneter und auch affektiv etwas lebhafter. MuB aber immer zu weiteren
Beriehten angehalten werdcn und erzahlf nun auf Fragen eingehender uber sein
fruheres Handwerk, Familie usw. So wird er nach und nach auf seine letzte Zeit
beim l'riagistrat gebracht. Hier aber gibt er jetzt auf ganz allgemein gehaltene
Fragen, ohne daB wahrend diesel' Unterhaltung seine Beeinflussungsideen irgendwie
beruhrt werden, ausweichende Antworten. Z. B. (Wie gefiel es Ihnen denn da?)
Ernst und leicht abweisend : "Habe meinen Dienst gemacht, und damit fertig,
sonst waren doeh Beschwerden eingegangen." Berichtet dann ausfuhrlicher, wie
er trotz korperlicher Besclrwerden, durch seinen amputierten Arm bedingt, seinen
Dienst gemacht habe, (Auch bis zuletzt beim l'riagistrat wohlgefnhlt r) "Na, ich
hube eben meinen Dienst gemacht." Nun erst wird wieder direkt nach den Bcein-
flussungen gefragt. "Gev,iD, das habe ich mal gedacht, aber das lassen Sie doch mal
jetzt.." Lehnt diese Fmgcn jetzt nicht argerlich ab, sondern mit sinnendem Kopf-
schut.tcln, als ob er das Rcchte nicht finde.

515 "Ibh" jet.z1,;wieder so'n Taubheitsgefuhl in den Beinen ," (Ist das ganau so
wie d.uuals bei den Bceinflussungcn n Lebhaft nickcnd : "Ji1, ja., gcmm dassel be,
gau:-I gcnau so." (Heine aueh dick 1) ",la, das worden sie ja denn." (Woher dcnn
jctz t 7) "Na, von den c c (Nicht doch durch Beeinflussllug n Lach t auf:
,~:\.ch \,"ohel' d.nn !;; du.mals duchten Sic cs doch 7) ,~Aeh w.is dcnkt luau
n icht a.Jies !" dana,ch gefnl,gt. - ),l:\ein, ricin, dies ist keine Bceinflussung,
kiimwn hochsrens die SpritzeH soin. Fs schlutt ja, "neb so mal ein Glied oiu." ("Varum
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dachten Sie ~enn das da~lals nicht. auch?) Nachdenklich nach Worton suchend:
.Tja, .,., die Gedctnken sind. cerschieden, man denkt mal so ... und. tlann. mal so:'
,- 515 Uhr. Ilim ,,.ird sein Tagcbuch gezeigt. (Ist das alles riohtig, was Sie da
(feschrieben haben?) Etwas argerlich: "Ach, das wei13.ich nicht ; jetzt qualen Sie
"uch wieder." (Wirklich Beeinflussungen gehabt?) Argerlich: "Herr Gott, das
Jl~_'l-"ich doch nicht l" Auf aile anderen Fragen gibt er formal wie inhaltlich vollia~uW _ 0
korrekte Antworten, auch auf solche abstrakten Inhaltes, wie z. B. nach seinen
,yeisticrcnInteressen. - Schaut. zwar des ofteren verwundert auf und im Zimmer
~Dlhe~, bestreitet aber auf Fragen jeweils, irgend etwas Besonderesgcsehen zu
haben.

6 Uhr. Abklingen der Erscheinungen. - (Beeinflussungen,!) "Da kann ich
luchts zu.sagen; das ist mir auch jetzt noch gleichgultig." Auf Befragcn : Das Licht
sei ilun heute greller, oft weehselnd und wirbelnd ersehienen. Oft habe er aueh
fliichtige Schatten und mal bunte Punkte gesehen. Er wi sse nicht, woher das komme.
Schlu13.

Am- niichsten 'Page kommt Patient mit sehr lebhaftem, freudigem Affekt spontan
ani Referent Zl1. Er habe gestern abend im Bett gegen 9 oder 10 Uhr so ein sender-
b!tres Gehihl geliabt, als wenn ihm so frei, so wohl sei, und dann seien ilun die Tranen
rrekommen. "Als ob ein neuer Lebensabschnitt beganne !" -- "Als wenn gar nichts
~wischen mir und meinen Vorgesctzten gewesen ware." - "Und van den Beein-
f\ussl1ngen, da wuLlte ich genan, daLldas alles gar nichts gewesen war, da13das wirklich
nul' alles reine Phantasie gewesen war." - "Und das Gefuhl, das habe ieh auch
heute noch. Ich habe gestern abcnd vor Freude geweint, dafl ieh plotzlich diese
Auffassung kriegte." - Sein Tagebuch wird ihm gezeigt. Er weint und lacht:
"Weg dam it, in den Ofen damit, ist [a alles Quatsch, was darin steht." Vorgestern
habc er diese Einsicht bestimmt noch nicht gehabt, da sei er doch immer im Zweifel
gcwescn. Abel' schon gestern "wahrend der Spritze", als Referent ihn mehrfach
gcfragt habe, da sei es ihm nieht nur gleichgi.iltig gewesen, da13das mit den Beein-
f!llssungen nul' seine "Phantasieideen" gewesen scien, aber er habe das in dem
Zustande nicht so recht ausdriicken konnen. - Das Gefuhl in den Beincn identi-
fiziert er auch jetzt noeh ausdrucklich mit dem friiheren, als Beeinflussung auf-
gefaLlten. -

Del' Patien t wurde bis zu seiner En tlassung noeh 14 Tage lang weiter beobaohtet.
In diesel' Zeit legte sich zwar allmahlich das Uberschwangliche seiner Ireudigen
Erregung, er blieb aber bis zum SchluLl vollig bei seiner letztgefaBten Uberzeugung.
die keinerlei Zweifel zuliefl ".

Wir haben hier also einen Patienten mit prasenilem Beziehungswahn.
Er diirfte nach Art seiner psychotischen Entwickiung einen beginnenden
Zustand del' Formen clarstellen, wie sie Seelert 2 ausfiihrlieh beschrieben
hat. Seine Beeinflussungserlebnisse sind hier wie im vorigen Falle eben-
falls beziiglich ihrer psychotischen Genese als wahnhafte Bewertungen
korperlicher Sensationen aufzufassen. Das ergiht sich auch einwandfrei
aus del' zum 'I'eil recht sachlichen Anamnese. 'I'rotzdem unterseheidet
ilm vom vorigen Fall mehrerlei. Zunachst haben seine korperliclien
Sonsationcn bezuglieh ihrer Entstelnmg schon anderen Charakter.
Wiihrend sic bei ihm mit Seelerts Anuahme auf einen, wahrscheinlich

,
.1

1 Del' r1c'lll'at. behancleJmJe prakt ischo Arz.t teilre uus VOl' uinlgur Zeit m it,
(Ltll ctwu -l---·-() Monatc nach del' Entb~;;llllg rllc_psydlot[s,:hen Erschciimngen
hoi dent ~Pn:t, wieder wi« zuvor anfgptn:t.cn sr-ien. ~- 8ola.!l~W abcr blicb cr doch Irci.

:! 8-f:'el.er{: Arch . I. Psychiaur. !J~).
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doch wohl gefiiJ3bedingten Hirnprozef zuruckzufuhren sind, wariht
Wesen im vorigen Falle dureh das Bestehen einer spastischen vege.
tativen Neurose geniigend einwandfrei charakterisiert. - Ferner war
im vorigen Falle diegeistige Veranderung in ihrer Gesamtheit eineviel
weitgehendere uncl cler Zusammenschlull von primal' ·W·ahrnehmungs.
mafiigem und Wahnhaftem schon zu einem weniger Trennbaren, sOzu.
sagen zu einem "neuen Molekul" geworden. Riel' dagegen" war die Ge.
samtpsye}~e 110eh relativ intakt und del' in Frage stehende Komple~
doch noeh spaltbar, hatte also noch keinen eigentlichen anderen Er.
lebniswert bekommen als nach del' Anamnese verstehend hatte vorans,
gesetzt worden konnen. - Die Frage del' Spaltbarkeit soll hier natiir.
lieh nicht irgendwie als ein Kriterium fur die Zuordnung zu irgendeiner
Krankheitsrubrik hingestellt worden. Sie ist meines Eraehtens ab.·
hiingig einmal van del' Zeit, d. h. wie lange ein Mensch schon die primal'
getrennten Anteile unter dem Eindruck eines irgendwie gerichtetsj,
Affektes immer wieder gleiohformig' zusammen erlebt bat, und andersr.
seits - beim Weiterschreiten des Prozesses - yon cler Beeintrachtigung
seiner Kritikfahigkeit. Inwieweit beim Sehizophrenen dabei noeh das
Einsetzen vollig neuer Erlebnisformen (vVaru:nehmung-Vorstellung)
eine Rolle spielen kann, das mag hier undiskutiert blciben.

Dieses vorausgeschickt, gewinnt das Ergebnis cles Ietzten Meskalin.·
versuches ein doppeltes Interesse.

Unsere Frage, ob del' Patient unterscheidet oder den eigentlichsn
Erlebniswert seiner fruheren Sensationen und der meskalinbedingten
identifiziert, ist nieht gauz so einfach, wie es scheinen m6ehte. - Eines
ist sieher : Wir haben keih Kriterium, daB er unterscheidet. - Wenn
er im Urteil aueh ausdrucklioh identifiziert, so mussen wir doch bedenken,
daf das Erleben seiner spontanen Sensation en schon einige Woehen
zuruckliegt, daB ihm also so gi.instige Vergleichsmoglichkeiten wie in
allen vorerwahnten Fallen nieht zur Verfugung stehen, Jmmerhin aber
konnen wir, die einnesmafiige Bedingtheit del' primaren Meskalin-
sensationen als bewiesen vorausgesetzt, auch seine spontanen Sensabionen
als cortical bzw. cerebral bedingte hier mit Recht anspreehen. Alles
zusammen: 1. Sein Urteil des Identifizierens, 2. das Fehlen gegenteiliger
Kriterien fill' uns, und 3. die Wahrscheinlichlceit del' sinnesmalrigeu
Bedingtbeit beider Sensationen geben uns wohl das Recht" beide Er-
lebniswerte als ZL1ll1 mindesten verwandt hinzunehmen.

Nun aber die Frage : Warum dehnt diesel' Patient seine fruheren
wahnhaften Erklarungsvorstellungcn nicht auf die Meskalinsensationen
aus, besonders wo hoi der Iclentifizierung des Erlebniswcrtcs die Ce-
legonheit sclt en gi"ll1stig Jag ? .~-. ,Y:ir miissen gestohen, daB wir uns kcines-
\veg;,;gewlluclert hut+en. wonn dor Patient diose Ansclehnuug YOrgeUOll1men
h.i tr«. -~ Der EjnlV~Ul(1. also, <laGunsero konnuendoIwkln rung cine ad hoc
ger(lilc-1itn sci, ware d,·,.;li:ilh g,c,gensi.a,lIdslu,), wcil das :ia (11:1' ausdruck-
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liche Char<1,ktel'aller unserer hier gegebenen Erldiirungen ist, Denn hier
. psvchischen konnen wir nul' verstehen, aber -Ieider - keine GesetzeJIll J . .

[L1Jfst ellen. '
Die Beantwortung del' eben gestellten Frage fallt aber zum Teil

zus;tIllll1en mit einer anderen, namlioh, wie es kommr, daB del' Pat.ient
lurch die Meskalinwirkung zu einer Revision und zur vollen Einsicht
;iirdas Fehierhafte seiner bisherigen Vorstellungen gelangt. \Vie wir
feststeJ1en konnten (vgl. im allgemeinen Teil und auch weiter unten in
diesel' Arbeit), zieht sich durch die gauze Veranderung des Gesamt-
aeisteszustandes als wichtigste Tatsache hindurch eine deutlichs Er-
~chwerung des reproduktiven Vorstel1ungsvermog,ens und dement-
sprechend_ die Schwierigkeit, s?nst fur das Indivi.cluulll zusammen_'
aehorige Vorstellungen spontan in del' gewohnten Reihenfolge zu repro-
dnzieren. Diese Erscheinung ist zwar immer naehweisbar, aber bei dem
einen mehr, bei dem anderen weniger stark ausgesprochen. Eine selbst-
verstandliche Folge davon ist, eine unter bestimmten Dmstiinden auf-
tretende gewisse affektive Leere (die allerdings nieht immsr vorzukommen
braueht). Diese ist jedoeh besonders den reproduzierten VorsteUungen
aegeniiber vorhanden, die als Endergebnis fruherer Vorstellungsablaufe
in Betracht kamen, clie jetzt eben in ihre Bausteino sozusagen zer-
fallen und nieht adaquat aneinander reihbar sind. - Nun litt unser
Patient unter Meskalin zeitweilig an ganz besonders stark ausgesprochenen
reproduktiven Vorstellungsschwierigkeiten. Da ergaben dann clie wieder-
holten Fragen naeh seiner Meinung uber den Charakter seiner friiheren
Beeinflussungen durchgehonds die Antworten, daB er jetzt dariiber
niehts wisse und daB es ihm auch vollig gleiehgiiltig sei. - Recht charakte_
ristiseh fill' unser Verstandnis ist auch seine Antwort : "Fragen Sie mich
doeh spiiter danach." - Also er bringt zur Zeit die VorstellunO'sreihe
die seine Korpersensationen mit seinen paranoischen Tendenzen v;rbanel:
nicht mehr zusammen. Er weif zwar noch yon dem Endergebnis diesel'
Reihe, aber unter diesen Umstanden des Zerfalles hat es fur ihn das
Zwingende und seine fruhere affektive Farbung verloren. - NWl trat
del' Zustand diesel' Art Denkstorung bei dem Patienten nicht nur besonders
stark in Erscheinung, er war auch sehr fruhzeitig voll ausgebildet, d. h.
I•.•.nge Zeit VOl' dem Eintreten del' ersten haptischen Meskalinsensation.
Deshalb mussen wir das Erleben derfraglichen Vorstellungsreih« mit
del' affcktiven Ungultigkeit del' Iruheren Enc1vOl'stellung T,enigstens
mit dafur verantwortlich machen, claB der Patient seine paranoischen
Vorstcllungen nicht auf die }\IcskalinsinnestlLllschungen enveitcrte.
AlldCl'CL'tioits abet' }hBt sich auch folgende Moglichkcit nichr olme weitores
in Abredc stollen: Del' Patient hat. [h,ngere Zeit seine spontanen Sensa-
tioneu uich t mehr gcha.bt, und 11.1wh neue '\V,thnbildllngen ireton in del'
g,tnzen Zeit nicht auf. El' Iuhrte cIas auf die rrahmche zuruok, daB or,
in del' KEnik Lclindlich, :so q uaei seincn Feinden und dcren Nachst.ellullgell

i
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.,

entronnen sei. Aufserdern wurde ihm ja wahrend del' Behandlung das
Krankhafte seiner Wahnbildungen dauernd vorgehalten, so claB beiml
Wiedereintritt van Sensationen die Tenelenz, siewahnhaft zu bewerten, .1.~i
yon vornherein geringer gewesen sein mag. - \Yelehe del' beiden ;1
l\Iogliehkeiten die groBel'e Rolle gespielt haberi wird, das liil3t sich wohll
mit Sicherheit nicht entscheiden.' !

Jedenfalls erleben wir hier die interessante Tatsache, dafs elUl'en I,;.
giftbeclingte Funktionsabanderungen des Hirnes etwas erreicht wurde,
was eine geflissentlich und immer wieder angewandte Persuasion nich] I
erreichte, \Vir wurden diesen komischen \Tergleich hier nicht erwiihnen,!
wenn es nicht so ware, daB del' Versuch del' Persuasion im Gruncle ge- .
nommen auch niehts anderes darstellt, als eine Iestverankerte Vorstel_!
lungsreihe in ihre Glieder aufzulosen und sie den Patienten getrennt I
erleben zu lassen, - Die 'I'atsache endlich, claB del' Patient sozusagen
van sich aus (wahrend del' Giftwirkung) so erlebte, wie es unsere Ein.
redungen vergeblieh von. ihm verlangten, das wird das Mithinuber.
nehmen in den Normalzustand und das Bestehenbleiben del' letzt.
.gewonnenen Uberzeugung garantiert haben. .... i

Wir beschlielsen hiermit unsere Beobachtungen an NichtdeIiranten i

und wenden uns del' Besprechung zweier

, (

t

I
I

Versuche an Deliranten
zu. Die Gliederung in Nichtdelirante uncl Delirante ergab sich uns aus
fruher gemachten experimentellen Erfahrungen, die' da zeigten, dafl
delirante Patient en als einzige im Erlebniswert nicht zwischen ihren
spontanen Sirmestauschungen und ihnen nachgeahmten realen Wahr-
nehmungen unterschieden. Dem entspricht naturlich die Art und diei
Tiefe del' Abanderung ihres Geisteszustandes, die gegenuber den bisherigelll
Fallen auch eine Sonderstellung verlangt. Nach dies en Erfahrungen 'I

werden wir jetzt schon erwarten durfen, dafl del' Delirante auch die
meskalinbedingten Sinnestauschungen van seinen spontanen nicht
wird unterscheiden konnen.

Fall 8, Mannlicher Patient. C, K. 41 Jahre, Alkoholdelirium. Beginn der
deliranten Erscheinungen 11 und 10 Tage VOl' del' Einlieferung. Sie klangen dann
spontan ab und seit 3 Tagen wieder delirant. Herz etwas nach links und rechts
verbroitert. Lungen: o. B. Neurologisch: o. B. - Tagsubcr ortlich gut, zeitlich
unsicher orientierb. Gcdachtuismatcrial fiir Zeitangaben ungenau. Merkfahigkeit:
Starkere Defekte. Starke Aufmerksamkcitsstorung. Glciehgl'tltige ..Affektlage.
Untertags keine spontanen Sinnestuuschungen, aber Ioichtsuggerierbar. Liest Yom,
lceren Brett, sieht dann auch Katzen unterrn Bett. Naohts lebhaftcs Halluziniercn,
sicht n.llerleiPersoncn, mit deuen cr sioh untcrhalt. Erlebt. sich ill scinem Oeschafte
beim Mohlverkau! usw FnIW'1l bcantwortet or gem'duet und korrekt.

Ve1'sllch. ,- '--
VOl' den} Vorsuchsbeninn koinorlci spoutunc Sinnl'sbi'll:3c:.hll.n~cn.
t)5 Uhr. O,2l\TeKk"lill'Sllh,;utall. Reforcnt ist mit. I'n tiont all0i~ in cincm kleiuen

Zimmer. ni~g'J:iUhr nichts Besonderes. Verhielt sich ruhig, schaute gleichgiiltig

I
I
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or siah hill. Dann spontan : "leh bin doch gar nicht wutend." (\Vieso? Warum

:aaten Sie das?) ,,'Veil Sie das doch eben sagten, Dbich wutend ware." Wieder still.
" <> g36 UbI'. Laut . "Jaha!" (Was ist denn ?) "Die Frau sagte eben, ich sollte mit-
konllnen." (IYOist die Frau ") "Da oben auf dem Saal." So unterhalt sich del' Pa-
tient bis

8~5 Uhr: in kleineren Zeitabstanden weiter mit halluzinierten Personen. \Vird
daM zunehmend deliranter. Erlebt sich in seinem Laden, reibt dann an der Bett-
k:tllte, greift in die Luf't, glaubt dann wieder auf del' Sparkasse in Anklam zu sein.
\Yird clann von Referent fixiert uncl hingewiesen, wo er sieh befindet. (Das waren
Sinnestiiusclnmgen! Sie haben sieh geirrt i). Gleichgi.iltig: "Ja, das kann sein."

g53 Uhr. Fuhrt weiter dauernd Unterhaltungen mit halluzinierten Personen.
(Riel' ist doch gar keiner!) Gleiehgi.iltig: "Das sehe ieh dooh, da13sie da anfa13t!"
(Uerumschauen!) Bliekt gleichgiiltig umher und konstatiert: "Ja, ja."

9 Uhr. Auch wenn er jetzt fixiert wird, ist E'T ort.lich und zeitlieh vollig des-
orientiert. Erkennen und Beschreiben cler Binet-Bilder gesehieht prompt und riehtig.
Wird dann von del' Seite unbemerkt mit Chlorathyl bespritzt. Reagiert darauf
ohne weselltlich erkennbaren Affekt: "Nun horen Sie aber auf, hier rieeht's schon
wieder naeh Chloroform." (Woher kommt das?) "Hier wurde was gespritzt, ieh
rieehe es, gesehen habe ieh nichts, wen's war, wei13ich nicht."

95 Uhr. "Warum sind Sie denn plotzlich so weit weg mit den Dingern ?" Sueht
auf Frage irgend etwas umstandlich zu erklaren, aus dem nichts zu entnehmen ist.

910 Uhr. Etwas argerlicb : "Lassen Sie doch die Zicken, Doktor, was sol! denn
das!'" Referent steht ruhig 1 Meter neben seinem Bette. (Was war denn los?)
"Na, Sie wickeln mil' da eben so'n Band urn den Fu13." (Ich r) "Ja, so'n Gefuhl war
es." Schaut dann auf seinen Fuf3 und antwortet auf die Frage: ('Virkliehkeit~oder
Geflihl?) "So'n Gefuhl war es nur."

920 Uhr. Richtet sich auf und SCh[LUtReferent kritisch an. ,;Was soll denn das
nun?" (Was war denn ?) "Gips. Sic batten da eben 'ne Hand voll Gips ... " - Keine
weiteren Angaben zu erlangen.

922 Uhr. Richtet sich wieder auf, dreht sich halb urn und droht mit der Faust
nach hinten: "leh sehe alles, Gustav!" (Was ist denn Y)"Na, er kam doch da eben
hinter 11llS auf uns zu mit so'nem blauen Kasten, ... so'nem Ding ... , so'nem
Sehlafkasten." - Gibt keine weitere Erklarung,

930 Uhr. Klaubt sich des ofteren halliIzinierte Saehen zwischen den Fingern
-hcrvor, die er als "sehon aufgeweicht" bezeiehnet und wirft sie fort.

932 Uhr. "Alles so lang hier." (Was?) Deutet auf die Bettdecke. "Die Enden
hier." (Sind ja gar Imine Enden da!) ~,.Ja, jetzt hier so breit hier." Deutet auf die

Decke. - Ist sehr inkoharent geworden und dauernd abirrend,
935 Uhr. Zunehmend mifltrauiseher : "Was komrnt, das ahne ieh schon."

(Was denn?) "Ja, ja, was kommt, ieh wei13Bescheid." Als Referent ihn besser
zudecken will, wehrt er energisch ab: "Nee, nee, ieh habe noeh Kinder zu Hause,
die leben wollen !" (Was sol! das hei13en?) "N a ja, wenn ieh hier erstickt werde .... "

910 Uhr, SoU bei geschlossenen Augen einen Apfel vorstellen. "Nee, das kann
ich nicht." Ala er wieder die Augen sehlie13ensoll, sagt er mi13traniseh: "Nee, nee,
die Augen mache ich hier nieht mehr zu." - Schaut etliche Male pl6tzlieh hinter
sich, olme zu sagen, weshalb. Nur einmal erklarb er : "Da. is so 'n Pott voll, ... ich
kriegte chen was uborn KOIlP." (Nn, das ist aber 'ne Unverschamtheit l) Wirft Refe-
rcntcn einen vielsagenden Blick zu, del' etwa bedeuten konnte : Tn du nur nicht so !

\l.18 UIlI'. Wird weiter inkohtucnter. - (Fuhlcn Sie sich jetzt irgondwie anders
wie sunst?) "Tell nicht, nee. Nee, heuto ist's grmz sclion. NUl" die Wundc mull erst
ZU." lVIe.int darnit seine YOI' 14 'ragan aquiricrto Unterschenkclfraktur.

!lo"Uhr. "Sieh, jetzt ist das Had da anders gcmaeht. c , Deutet auf seinen Gips-
verbund. "fi'tiilttlJ' W;1\"S zum S(;hi.cb..,n, jetzt ist's zum Ziehou." (Das is!; doch keiu

Z. r. d. ~~.Neur. u. Psych. 127. 11)
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~---------------------------------.--------- ....----------
Rad I) Schaut nochmals hin, dann verwundert und dann mifltrauisch : "Ja, ja,
kenn ich alles."

955 .Uhr, (Sind Sie miBtrauisch?) "Das weill ieh nieht. Das sage :ich nieht."
C\Val'umdenn mifltrauiseh r) ,;\Veil man mieh nicht gehenlassen will." (Kommt eg
Ihnen hier komiseh vor?) ,,~ee, das kann ieh nieht sagen."

Wahrend jeder del' Pausen, wo er sich selbst uberlassen bleibt, dauerndes Hallu_
zinieren optisch, akustisch und taktil, das er mit zurn Teil gleicbgnltigem, zum Teil
etwas argerliehem Affekte aufnimmt. .

102 Uhr. Schlagt, sich auf die linke Schulter lmd schaut gleichgiiltig etwas naoh
hinten : "Nimm doch deine Hand da weg !" (Was war denn?) "Oeh, er legte da
seine Hand hier an meinen Hals." (Wer?) "vVeiB nicht, wers war."

1010 Uhr. Irn Augenblick etwas geordnet, leidlieh zu fixieren und nicht meh-
angstlich, milltrauisch. Auf wiederholte Fragen gibt er gleichlautend an, daB er keinc
Funken, Muster, odor die Farben besonders grell gesehen habe. Dann ; "Na was!
War das mein Bein ?"~ (\Vas deun?) "Mich deuchte eben, mein Bein sei kleinet
geworden." (Irrtum?) "Ja, ja, wohl." Gibt jetzt auf Frage an, er sei vorhin angst_
lich gewesen und deshalb miBtrauisch "wegen del' vielen Heimliehkeiten". (Wieso 1)
"Na, die Bander und das Stroh und so'n fremder Dienstmann."

1020 Uhr. "Lauter blaue ... ; del' blaue Darnpf da !" Schaut ganz gleiehgiiltig
auf den Boden. (Wolrer r) "Aus del' Erde kam del' raus."

1030 Uhr. "Jetzt hier Campher!" Schnuffelt. (War hier Campher Y) "Weill
nicht." (Rochen Sie den Campher?) Ablelmend: "Nee."

1032 Uhr. "Nun steht's wieder still." (Was'!) "Das Haus." (Welches?) "In deni
wir drin sind." (Sahen Sie das wirklich t) "J'a, nach den Bitumen draulien sah ich es."

1045 Uhr, Soll sieh seine Frau vorstellen: "Nee, nee ... das gehtnicht." (Warun,
nicht?) "Ich muJ.\ erst wissen, was sie Iur'n Kleid anhat." - (Zur Decke hinauf,
schauend l) "Da in del' Ecke oben, da beult sich was VOl', das schimmert so."
(Was ist das t) "Kann ein Saek aus Leder sein." ~~ Gleiehgi.iltig ruhig.

11 Uhr. FaBt sich un tel' die linke Achsel. [Was war da?) "Als wenn 80'n Band
kam, das wurde mil' hier herumgelegt." (Wer tat das?) ,,"VeiBnicht." Lacht dann:
"Jetzt weif]ieh's auch ; nul' so ein Gespinst gewesen; Irrtum." Referent sltzt vor ihm
auf dem Bett. Patient hat beide Hande ruhig auf del' Decke liegen. Dann sagt er ;
"Jetzt werden mil' die Finger aber ganz lahm vom Halton." (Was meinen Sie damit ?}
"Ja, ich hielt meinen anderen Arm so lange fest, damit." (Welchen Arm denn?)
FaBt an das Revers des Arztekittels vom Referenten und meint : "Dieses Band,
diesen Arm hier hielt ich solange, davon sind meine Finger ganz Jahm, durch den
Druck vom Halton." (Schauen Sie mal hier hin! Das war doeh auch Irrtum eben ?}
"Nee, das kam wirklich vom Halten."

1130 Uhr. Wieder etwas koharenter und weiterhin nicht mehr miBtrauiseh.
Sein vorheriges Milltrauen begriindet er jetztanders: Weil man ihn einfach, ohne ihn
zu fragcn, mit seinem Bett hier ins kleine Zimmer geschoben habe. Irgend etwas
Besonderes habe er hier nicht erlebt oder bemerkt. Er habe sich auch hier nieht
anders wie sonst gefiihlt.

12 Uhr. Sieh selbst uberlassen, hat er jetzt nur noch vereinzelte Sinnes-
tauschungeu. Z. B. "Die Apfelsinen sind gut." (Wo ?) "Eben sah ieh hier doeh welche."
- Dann nach 4 Minutcn : "Herr Doktor, soll ieh noeh lange so steil hier stehen t"
(Abel' Sie liegen jn, doch I) ,Ja, ... mil' war's eben so, als ieh aufwachte, als ob dus
Bett steil da oben am Berge s+and und dann ging es ganz langsnm wieder runter,
Und nun liege ich hie]' ja t.ief." (Wi" learn del' Irrtum '!) ",Ill, das sind wohl die Tdoen
oder so." (Hatten Sie sioh crschreckt t) ".Ta, nee, nul' so'n kloincn Augonblick." -
Erlcbt sich gleich da.rauf ill seinern Lnd en und unterh a.lt.sich mit einem Kunden.
El'lwnnt nach Fixierunp' auch dieses Erlebuis als Irrt.um an. "Oller das Wescn
bzw, Entstehung bciderlei Irrturn •.er bcfragt, sagt 81': Sie seicn wohl auf gleiehe
Weise «nt stuu.len, _,weil ich d.unit. soviel zu t.un ha.tte. Icl: dachtc einmal an
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. ,,'I IGihe und den Berg und mit Kartoffelmehl hatte ich ja auoh viel zu tun."
Jl1leu-)-d'n.l'nen Unterschiecl zwischen heiden Irrtiimern konne er nieht bemerken

J'lYel "'" .. ~ . .
"DeJiriert dann noch welter m buntern Wechsel der Erschcmungen, nur mit

allnliihlich langcr ,;erdenden klaren Pausen bis 5 Uhr uachmi~t~,gs, .' ,
Am. niichsten '1age geordnet. Entsinnt sich spontan nur ellllger Einzelheiten

. rn Meskalinzustand. Er habe einmal rnit samt seinem Bette wie auf einer Anhohe
;;nkrecht gest<mclen, und der Arzt, sei ti~f u_nter ihm gewesen. Auch an die Er-
lebnisse, daJ3 er in seinem Laden sich ml~ Kunden unterhalten habe, erinnert er
,'eh clann im Anschlut3 damn spontan, Beides erkennt er wohl als Tauschungen an.
£ie Tauschungen seien gleichwertig bzw. auf gleiche 'Weise entstanden : "So Ge-
dRnkell, mall de.nkt.da:r:n so, wenn man so dost.': Abel' er habe im Augenblick imrner
"cajaubt, es set Wirklichkeit, .
co" DerVersuch zeigt also, was zu erwarten war, daf del' Delirante seine
unter del' Meskalinwirkung wieder auftretenden spontanen : Sinnes-
ta.uschungen in keiner 'Weise ullterscheidet von den \rielen, denen wir
als Beobachter ihre primare meskalinbedingte Entstehung sofort an-
sehen konnten. (Z. B. die meisten haptischen Sinuestauschungen, das
\Voitentferntsehen, del' blaue Dampf, das sichdrehende Hans, das auf dem
Berge senk1'echt stehende Bett u. a. m.). Auch am: nachsten Tage haben
die verschiedenal'tigen Sinnestiinsehungen, die er als solche zugibt,
in del' Erinnerung fur ihn keine differente Qualitat, - Man konnte
'111erdingsmeinen, das wahrend del' Vergiftung .aufkoll1illencle ~IiJ3tl'auen
sei durch die ihm vielleicht irgendwie fremde Qualitiit einiger, eben
del' primal' meskalinbedingten Sinnestauschungen hervorgerufen, aueh
wenn dem Patienten diese MiJ3trauensentwieklung nicht k1ar wurde. -
Jedoeh wir beobaehten das Aufkommen einer miJ3trauisehen Sthumungs-
la,gebei sehr vielen, aueh normal en Versuchspersonen, die zur Zeit keine
Silmestausehungen hatten. Es kann zwar das MiBtrauzn als Reaktion
auf den abgeanderten Geisteszustand zuruckgefuhrt werden; es stellt aber
keine im eigentliehen Sinne direkte Reaktion auf die Sinneatauechungen
dar. Und dann sehen wir in diesem Falle, daB zu Anfang und auch
gegen Ende des Versuehes ein Mifstrauen gar nieht bzw. gar nicht mehr
vorhanden war, wahrend del' Patient noeh zahlreiche meskalinbedingte
Sinnestauscbungen hatte.

Nun sind wir nach den vorangehend erorterten Fallen dem Erlebnis-
werte del' primal' durch das Meskalin bedingten Sinnestauschungen
so nahegekommen, dals wir UIlS keineswegs damit worden einverstanden
orklaren konnen, die Halluzinationen Deliranter, mit dem eigentlichen
Kern del' meskalinbedingtcn Sinnestauschungen deshalb fill' verwandt
hinzunehmen, weil sie im UrteiJ und in del' affektiven Reaktion Deli-
ranter nicht getrennt worden. Wir sind aber bier gerade zu diesel' Be-
hnllptnng deswegen wosentlich mehr berechtigt als bci Schizophrenen,
weiles uus auf Grund fruherer experimenteller Untersuchungen gelang,
dem\Vcsen del' spontauen Sinnest.iuschungcn Delira.nter sehr nahe-
zukormnon und diese als weitgehend identisch mit den jeweiligen Vor-
stellungen do" Patienten darzutun. ----

IO*
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Wenn wir aber das wissen, dann werden wir zu del' unabweisbaren
Uberzeugung kommen, daf das Identifizieren Deliranter nicht etwa
einer primaren Wesensverwandtschaft der beiden in Frage stehenden f
Halluzinationsformen entspricht, sonclern daB es clurch die Aus- bzw, i
Umgestaltung del' primaren odor sagen wir primitiven Meskalin-Sinnss. '.. '!,
tauschungen dazu kommt. '\'Virsahen in' ,~lel'oben erwahuten Arbeit 1

u. a . wie gering del' eigentliche wahrnehmungsmabige Anteil an den
deliranten Sinnestauschungen ist ; er liiBt sich aber doch oftmals noch
als solcher nachweisen. Unel ein solcher wenigstens als sinnesmiH3ig
gegebener Anteil liegt auch den meskalinbedingten Sinnestiiusehungell
der Deliranten mehr odor weniger deutlich zugrunde. Er ist es ja clenn
auch, dessen Kenntnis es uns oft mit volliger Sieherheit erlaubt, eine
fragliche Sinnestauschung als primar durch Meskalin bedingt zu erksn.
nen. Die starke Aufmerksamkeitsstorung und Kritikschwache Deliranter,
clie die Kontroll- und Vergleichsmoglichkeiten nicht im Entferntostajj
wie ein Normaler ausniitzen lassen, lassen den ausgestaltenden Tim.
denzen des Vorstellungsmafligen in jeder beliebigen Richtung tinge. !
hemmten Lauf. Das bedingt, daB nicht nur die primitiven Meskalin; 1
erscheinungen zu szenenhaften Halluzinationen umgewandelt werden, i
sondern auf del' anderen Seite auch die Tatsache, daB sie 1'0111 erlebenden I
Deliranten nicht mehr von den spontanen Sinnestauschungen, ja nicht ,I
einmal mehr VOll realen Wahrnehmungen geschieden werden kOl1nen, '
Denn letzteres geschieht ja nul' dann, wenn durch das unterbrechende I
Fixiertwerden derPatient zu fur ihn optimaler, d. h. aufrerster Aufmerk· I
samkeitanspannung und zum Kontrollieren gebracht wird, was dann
naturlich auch nur jeweils von kurzer Dauer sein kann.

Der Fall 9 lehrt im Prinzip nichts Neues, Es ist del' Tumorpatient, clessen Mes·
kalin-Protckoll hier wieclerzugebeu deshalb unterbleiben kann, weil er mit clemFaile S
del' Z6dorschen Arbeit iclentisch ist und den wir gemeinsam beobachteten.

Auch bei ihm sehen wir, daB die fur den Beobachter nach ihrer Qualitat
sofort als primal' bedingte Meekalin-Sensationen erkennbaren Erschei-
nungen sofort in szenenhafte Erlebnisse umgewandelt werden. (Daa
Feuer in del' Sehmiede; die Lichter von Pasewalk.) Interessant, aber
vomvorigen Falle aueh nicht im Prinzip verschieclen ist die Tatsaehe,
daf dieser Patient uberhaupt zum erst en Male 1111GerMeskalin mit
deliranten Erlebnissen beginnt.

Die Frage, wie es durch Meskalin aher uberhaupt bei einem irgendwie
drohenden Delir zu Ausbrueh derselben bzw. zu \Viedel'einsetzen kommt;
ist von genereller Bedeutung, Und das fuhrt. uns zu del' ersten Frage,
del' wir uns im folgenclen Kapitel widmen wollen.

Treitci'C Folqerunqcn;
Nachdcm wir III unsoren Besprochungen bisbllg uur soweit gingen,

nls sie fiir den cinzelnon Fell! erforderlich waren odor di.e Untorschiede

if
I
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Cfe'feniibervorangehenden Fallen zu beleuchten hatten, mussen wir uns
'?e~t mit den Erscbeinungen befassen, (lie von mehr allgemeiner Bedeu-
!ung fliT die Meskalinwirkung bei Halluzinanten sind.

'Vir begegneten in del' Halft e unserer Protokolle del' iiberaus inter-
essanten 'I'atsache, daB die spontancn Sinnestauschungen verschiedener
Patienten, d. h. also die Sinnestauschungen, die durch den psychotisohon
Vorgang selbst irgendwie bedingt waren, wahrend del' Meskalinwirkung
eille !DElhroder weniger deutliche Znnahrne erfuhren. (In den Fallen
1 3 4 8 und sozusagen auch 9.) -- Die richtige, vorurteilslose Behandlung
aie:er'Erscheinung ist, deshalb von so groDer Bedeutung, weil die erwahnte
Beobachtung zu dem sehr voreiligen Schlusse Veranlassung geben konnte,
daB also cloch auch diesen spontanen Halluzinationen ahnlich den Mes-
kalin-Sensationen sinnesmafiig begreifbare Ursachen zugrunde liegen
llliiJ3ten, da sie eben durch das Meskalin eine adaquato Verstarkung
erfuhren. -- Nun, um den SehluB aus didaktischen Crunden vorweg-
zunehmen, wir worden finden, daB diese Zunahme beclingt ist durch
Veriinderungon des Geisteszustandes, die primar wenigstens nichts mit
der Ursaehe der spontanen Halluzinationen Zl1 tun haben. Es sei denn,
dio gegenteilige Behauptung Iaute : Die Tiitigkeit cles ganzen Cerebrum
miisse sich schon heute unter Abbau clerBegriffe "psyehiseher Reaktionen"
bzw. "lVIeohanismen" physiologischen Vorstellungen unterordnen lassen.
Eine Bohauptung, deren Pragnanz im Falle halluzinatorischen Geschehens
keine groBere ware, als etwa die, daf der Mann eben psyehiseh krank ist.

Wie in den einleitenden Darlegungen van Zddor uncl mil' schon
beginnend auseinandergesetzt., besteht die dureh das Meskalin gesetzte
Veriinderung des Allgemeingeisteszustancles in einem Verlust del' Koharenz
del' zu reprodnzierenden Vorstellungsreihen, d. h. das ist die Erseheinung,
die zuerst dem Beobachter in clie Augen springt. Es ist das aber noeh
nieht das eigentlieh Primare," das Ietzte, was wir vom Psychischen her
damn eruieren konnen. Sehen wir naher hin, dann fa1lt uns an del'
roproduzierenden Vorstellungstatigkeit so gut wie aller Meskalinisierter
die 'I'atsache auf, daB es geracle die distinkteren Vorstellungen waren , bei
denen die Versuchsporsonen versagten (z. B. Apfelsine, Rad, Stock, Spaten
11. ii.). Je diffuser die Vorstell ungsrnoglichkeiten an sieh waren, j e mehr
Einzolmoglichkeiten bestanden, desto besser geJang es clen VergiJteten,
zu einer solchen Vorstellnng zn gelangen (z. B. Wald, Boxkampf, .Iahr-
mn.rkt u. a.). Die Vorstellnngssohwierigkoiten nehmen also all, je wcniger
sinnlich konkrete Einzelheiten vom vorzustellenden Objekt <HIS verlangt
worden und ilie vorliorcu sich in Richtung zu abstrakteren "V"ol':,;tellungen
wcitgehcnd. III welch andoror Form sie sich '11.1Oh in] Bereich« des mob)"
.'\h~tmktcm offonbarcn, davon spatcr.

\\T~~k1ist nun das \V-08(;11 dio«.r \ \r;
Iandon an Huud (I().': in, allgell1cillen Teilo Bescliriebellotl und 1)(\[ den
Zridoi'sehen eine b".st.lrumte ,\.biiwkL'lmg rebtiv einfachcr
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Wahrnehmungen unter Meskalin. So wird z. B. ein im Dunkeln mit
einem Ieuchtenden Punkte schnell beschriebener Kreis, der norma.
liter auch als Kreisbogen gesehen wird, jetzt in die Anzahl Punkte auf.
gelost, die der Zahl der tatsachlich dabei vorgenonnuenen Augenstellung
entspricht, Ahnlich wircl [Zador) bei bestehendem Nystagmus, das
ZUYOl' ruhende Bild im Sinne des Nystagmus schwankend gesehen.
Del' Schatten, den e~n Gegenstand wirft, wird unter Umstanden als eine
Verdoppe1ung des Gegenstancles selbst gesehen. Ein unscharf beleuchteter
Gegenstand (im Ha1bdunke1)gibt Veranlassung zum Sehen unsinnigster
Gebilde u. a. m. (Diese und entspreohende Erscheinungen sind ja bereits
yon Stein 1 van der sinnesphysiologischen Seite her in einleuchtender
Weise zum Untersuchungsgegenstande gemacht. vVir mussen sie aber
fur unser Verstandnis in ihren psychisch begreifbaren Dignitaten be-
trachten). Nun, was sich hieraus eindeutig ergibt, ist, daJ3unter Meskalin
das gestort wird oder sagar schwindet , was wir im VorsteHungsmiiBigen
als richtungsbestiitigende oder richtungsabandernde, d. h. Gegentendenzen
kennzeichnen mussen, die jeden Wahmehmungsakt begleiten und ihn
uberhaupt erst zu einem solchen werden lassen, Diese richtungsbestati.
genden bzw. fordernden und richtungsabiinderden Faktoren spielen nun
aber im reinen Vorstellungsakte die gleiche wichtige Rolle wie bei del'
Wahrnehmung, ja insofern noch eine grollere, als bei del' Wahrnehmung
die Empfinclungse1emente selbst die primare Richtung irgendwie an-
geben, die beim Vorstellungsakte in dieser Eindringlichkeit fortfallen.
Wie dieser Fortfall sich bei etwaskomplexeren Vorstellungen auswirkt,
das sahen wir in unserer einleitenden Arbeit. So tauchen bei dem Versuche,
sich eine bekannte Person vorzustellen, alle moglichen Einze1vorstellungen
auf, die diese Person in den verschiedensten Situationen, Umstanden,
Teilen usw. anbieten, so daB lcein Vereinheitlichen und kein Ausscheiclen
moglich ist. Oder beim Versuch, sich z. B, ein Fahrrad vorzustellen,
werden clessen einzelne Teile isoliert "gesehen," ohne claB eine Ver-
schmelzung gelingt. Vielfache Beobaehtungen Iehren uns nun, daJ3 das
beim Normalen jeweils annahernd rkonstant anzunehmende Verhaltnis
van richtungsfordernden zu richtungsabiindernclen bzw, Gegentendenzen
bei Meskalinisicrten sowohl bei der Wahrnehmung als auch beim Vor-
stclIungsakte in wechselnder Weise gestort ist.

Welche Bedeutung nun hab en diose zusammen ais gestaltende Ten-
denzen aufzufassenden psychischen Faktoren oder ihre Storung HiI'
Vorstellungcn und deren Ablaufe, die schon komplexerer, klar geclachter
oder sogar abstrakteror N,1tUl' sind 'I - 'Vir sn,gten schon : je sinnlich
unscharfer cine Vorstellung gecbeht worden dad, urn so leichtcr gelingt
sie a,l,; Einheitaerlobnis auch wahrom l del' Meskalinwirkung. 80LaIe!
ahcr ~,w"i l.de:}' ineluere solchor sinulich unscharfer zu denkenrle Vor-
stellungen in eineu gt..\\fiil1;-jnh ton Zusannnenhaug gebl'Hcht werrlou sollen,

'. Stein: 1. c.
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odeI' sobald eine solche in einer verlangten Richtung aus. oder um-
gestaltet werden sell, sofort tritt eine mehr oder weniger deutliche EI'- .
;chwerung auf. Den Meska.linisierton gelingen solche veriangten Ablaufe
entweder gar nicht, d. h. sie reil.\en ab, werden durch iremde ersetzt
(Bilder- oder Gedankenja.gen) oder sic nehmen eineu schncllen eigen.
JIliiehtigen Verlauf an ("sie laufen ihren eigenen Weg, ich kann nicht
JIlit".) Also aueh hier findcn wir im Prinzip das gleiche Geschehen,
niirolich eine Storung richtungsbestatigender und richtungshemmender
Tendenzen bzw. eine Storung ihres normalen Verhaltnisses zueinander.

Wir treffen vielleieht mit diesel' 'I'a.tsache teilweise das, was Jaspers 1

den meinenden Akt beim Wahrnehmungsvorgange benennt. Andererseits
sehen wir, wenn wir die gleiehe Storung im Prinzip auoh bei Ablaufen
mehr abstrakter Vorstellungsreihen wiederfinden, dals wir hier mit dem
physiologisc}1en Begriffe del' virtuellen Bewegung (Stein), del' bei del'
physiologisclien Betrachtung del' Wahrnelnnung sicher yon Bedeutung
ist, nichts mehr anfangen konnen,

Wieweit nun aber diese Erscheinung einer Hemmung del' Richtungs-
faktol'en his in scheinbare komplexe Erlebnisse hinein ihre Bedeutung
findet, das sahen wir im allgemeinen Teil z. B. an dem Schwinden eines
psychogenen Tics, Ierner eines Zwangsvorganges uncl schlieBlich in den
hiesigen Protokollen sogar bei einer paranoischen Reaktion ; andererseits
(Schwindencler Tendenzen zu Gegenvorstellnngen) an dem Hervortreten
einer depressiven Verstimmung beim Normalen unter lYIeskalin.

Nach cliesen Erorterungen konnen wir jetzt an die gestellte Frage
herantreten, warum es bei einigen unserer psyohotrschenFalle zu einer
Stoigerung bzw. Zunahme ihrer zuvor schon bestehenden Halluzina-'
tionen kam,

Die. Ansicht Lipps 2, da.B 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 ehen nioht von einer gehahten Wahrnehmung, sondern von
den vorhandenen Tendenzen dazu sprechen. Wir konnten dabei auch
sagen, daB gewisse Vorstellungen die Neigung haben, in den Wahl'-
nehmungsvorgang selbst mit einzugehen. So besprachen wir es ja und
finden es besonders in den Halluzinationen Deliranter bestiitigt, wo
diese Gegentendenzen allerdings auf ganz anderer VVeisewie bei Meskalin
fortfallen. Es hat diese Erkenntnis aber auch HiI' so gut wie alle Hallu
zinationen seinenmehr odor weniger klar erkennbaren Wert; wobci 8S

glciclJgilltig ist, ob der primaro Anlaf Zll111 Halluzinieren sinncsmiiHig
fa,f,\1mcist bzw, als solcher nngenonmwn worden kanu odor ob or .hir unsere
Auffussung rein im Psychischeu zu suchcn ist. Stet" Iinden wir da,

i Jaspc'J's: ,l\U.genl('in,p, ]\;,Y('.hopathuiogie. Berlin: .Iulins SpringcI' 1D2;3-
Lipps: ,,\T(lm l''iihkn, \Volkn uud J)t:ub,n". 2. Auf], HlOi.
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wo wir die Entwicklung yon Halluzinationen verfolgen konnen, Gegen.
tendenzen am Werke, die zunachst den Verlauf in Richtung zum "VaIn'.
nehmungsmafligen im Enderlebnis hemmen wollen, So ist z: B. eine
hiinfige Entwicklung folgendermaBen, dafs es zuerst heifst : die Gedanken
worden so deutlich. Oft erscheinen sie dann in ihref Deutlichkeit fremd.
~pater dann: "Vas gedacht wird, erscheint wie gesprpchen. Danach erst
win.l von Gedankenlautwerden berichtet. Ein noch spaterer Zustancl
ist das "Horen im Geist",wo oft schon nicht mehr del' Charakter des
Erlebten zwischen Gedachtem und Wahrgenommenem differenziert werdell
kann und schlielllich kann es dann zu dem scheinbaren "Horen mit dell
Ohren" kommen.

So also setzt das Auftreten mancher Art van Halluzinationen einell
oft verfolgbaren Kampf voraus zwischen irgendwie bedingten Antrieben
dazu und den zwingend sich einstellenden Gegentendenzen. - Wenn wir
also unter del' Meskalinwirkung ein Schwinden odor gar einen Fortfall
korrigierender Gegenvorstellungen bzw, del' Tendenzen dazu beobachten,
;1]SO auch derer, die a18solche nie oder nicht mohr klar miterlebt werden,
dann werden wir es vollauf begreiflich Iinden, dafl es zu einer Zunahme
spontaner HaIluzinationen kommen kann. - Anders ware ja auch die
Zunahme z. B. van zuvor bestehenden akuetischen Sinnestauschungen
(Stimmenhoren) sohr schwer verstehbar, cla diese speziell in del' wahr.
nehmungsahnliohen Form im Vergiftungsbilde des Normalen so gut wie
fremd sind.

Das Wesen del' Kritik umschlieBt nioht nur den Besitz moglichst
zahlreicher Vorstellungsinhalte, die im gegebenen Falle den Charakter
yon Gegenvorstellungen bokleidcn konnon, sondern auch die sie im
riehtigen Mornente auftauchen lassenden Tendenzen. Hierzu sind na-
turlich auch die zu zahlen, die schon auf primitivere Wahrnehmungen
clurch vielfaches Erleben quasi zwangslaufig ihren gestaltenden EinfluB
ausuben.

Das mangelncle Zurgeltullgkommen diesel' Faktoren find en wir na.tur-
Iich auch auf andere Weise und dann durch mancherlei andere Be-
dingungen aulier durch Meskalin in Erscheinung gesetzt. So kann z. B.,
worauf wir bei weiblichen Patienten schon hinwiesen, ein groBerel' Anteil
affektiver Einfliisse einen relativen Mangel diesel' Art bedingen und das
Enderlebnis in diesem Sinne farben, Unel daB andererseits die Erlebnisse
im Delir durch einen solchon abor auf ganz andere Weise znstande ge-
kommenen Mangel an Gegenvorstellungen gokonnzcichnct sind, das
sa.hen wir bercits. (Ant lumlogc Verh.iltnisse bei Oligophrenen und
traumendcn Kindem son hior gal' nicht el'st eingega,ngwIIYCL·dcJl.) ---
,kdenfaUs sahcn \Vir,wiI,s danuch ZlJ orwarron war, rhuch diu Versuche

daB in dell li'iiUen, wo IX)), dem Meslmlinvenwche oin solcher
M,ulgel odor Unterlicgen. vou Gegontulldc))]zen boim spontanen
Hu.lluz ina.tiousa.kt il'gC'tldwie; hudingi schon iwstitl1d, d.mu die Vfeslmlin-
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wirkung, wenn auch aus ganz anderer Richtung kommend, diesen Mangel
ruitverstarken half. So erklart sich naturlich auoh clie Tatsache, daB es
in zustiiuden yon drohendem Delir zum Ausbruch ..cines solchen durch
:\[eska.lin kommen kann.

Unsere Versuche zeigten nun, daB die genannten Storungen nach
:'lIeskalin in den ei.nzelnen Fallen verschieden stark ausgesprochen sind.
Xach unseren bislang vorliegenden Beobachtungen, auch an Normalen,
hat es dmchaus den Anschein, daB diesel' individuelle Unterschied
del' vVirkungen beclingt ist durch die j eweils verschieden stark ausgepragte,
sozusagen charakterielle Eigensehaft, uberhaupt Gegenvorstellungen zu
bilden (Kritil~ Skepsis), so daB wir also. nach :Meslm1in bei ausgesprochen
skeptischer Veranlagung das Schwinden yon .Gegentendenzep. viel
schwcrer e1'reichen. Solohe Individuen erleben dann die primitiven
IHeskalinsensationen mehr oder.weniger rein, d. h. also, ohne wesentliche
Um- oder Ausgesta1tung. Bsdenken wir das, dann wird uns das Ver-
halt en des Falles 2 klar. Die krit.ische Veranlagung clieses Patienten
gestattete trotz langjahrigen Eriebens die Ausgestaltung seiner eigenen
Sinnestauschungen nicht. Er bietet sie uns in seinen Sc.hilclerungen so
nlichtern und rein, claBwir uns darin quasi den primaren Erlebniswert
derartiger Sinnestauschungen odeI' zu solchen fi.'tlll'enclen Vorgangen S
vorzustellen haben. Es hat uns deshalb auch gar nicht gewundert, daB
el'clie meskalinbedingten Sinnestauschullgell so gut wie vollig unaus-
gestaltet, als primitive (im Sinne Ztulors ) erlebte. Bei einem solchen
mit sehr starken kritlschen Tendenzen durchsetzten Erleben werden wir
danach auch keine wesentliche Zunahme spoutan bestehender Sinnes-
tanschungen erwarten konnen.

Inwiefern die Verhaltnisse in Fall 6 und 7 ganzlich anders lag en ,
und warum es dart nicht zu einer Zunahme zuvor bestehender Sinnes-
tauRchungen kam, das ergibt sieh ohne weiteres aus der bei den Fallen
selbst angeschlossenen ·Besprechung.- '

Irn Faile 5, del' schon etwas zerfahrenen schizoplll'enen Patientin,
stie/3en wir auf eine dem Normslen yollig fremcle, uneinfuhlbare neue und
zwar komplexe Erlebmsdocm, deren Inhalte uns ZUl11. Teil als Sinnes-
tauschungen imponieren muBten. Wir konnen uns denken, daB eine
solche :Er1ebnisfol'm - neben anderen, unbekannten Faktoren - das
Z\U' Voraussetzung fur ihre Entstehnng haben mufs, claB hierbei VOll

voruhcrein schon ein irgendwie bedingter Schwuncl an kritischen Gegen-
tendenzen im Spicle war. Anders ware sonst die boi solclien Patienten
n,llgcmcin hestehendc Neigullg, allmahlich auch die re<110 Umwelt in diose
Form des Erlebens einzubezieben ga,r nicht dcnkbar. -Wf",l hierbci also
die Mcskalinwirkung noch abiinclern kann, ist (L18 Schwinden richtungs-
fiil'dernderVor~teHlmgstendeHZ01l. Und in (1(\1'']'<1.18ldldlWil' ja n.uch
ein immer mchr zunehmollcle" AbulJ1J0llnnd. schllcfilichcs Aufhorcn ilrrer
zuvor bciSldlenden pb,wt:l;.;t.ische Erlebnisscn.
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Bei den Jetzt genannten Fallen (6, 7 undfi) verflechten sich aber
innig, jedoch zu jeweils grundverschiedenen Gesamthilclern die von una
theoretiseh auseinander gehaltenen Verhaltnisse, die durch die drei
Bezugspunkte gegeben sind: Art des Geisteszustandes, Art. del' Sinnes,
tauschung und Enderlebnis bzw. Urteil. •

Indem wir .clas Wesentliche del' letzten Auseinandersetzunger; zu.
sarnmenfassen, koanen wir sagen : die oft zu beobachtende Zunahme ver.
sehieclenartiger Halluzinationen nach Meekalin ist bedingt durch eine
clem Gifte eigene Wirkung auf den Geisteszustancl. Sie besteht in einer
Schwachung richtungsfordemder wie auch richtungshemmeuder Vor.
stellungstendenzen bzw. in einer Storung des normalen Verhaltnisses
del' beiden zueinander. Und zwar del' Richtnngstendenzen, me sie sowohl
den Wahrnehmungsakt mitgestalten, als auch wie sie in den Vorstellungs.
ablaufen sonst zur Geltung kommen; und das urn so mehr, je spontaner
die Natur diesel' Ablaufe ist, und um so weniger, je induzierter jene sind.
Hier zur Erklarung kommt in erster Linie das durch das Gift bedingte
Nichtzurgeltungkommen del' Gegentendenzen in Betracht, - Es trif£t
also in unseren Fallen - mit Ausnahme etwa des Falles7 - die Meskalin.
wirkung bei del' Zunahme del' spontanen Sinnestauschungen nicht irgend.
wie die priniaren Ursachen letzterer. Diese Ursachen sind nicht nur
von del' MeskaIinwirkung als einer Halluzinationen bedingenden Ursache
verschieden, sie werden vielfach auch untereinander grundverschieden
sein. Was dabei durch die Meskalinwirkung betroffen wird, ist lediglich
ihr weiterer Verlauf. > -,

Ztuicn' hat in seinen Darlegungendie beim psychisch N ormalen wahrend
del' Meskalinvergiftung auftretenden szenenhaiten. halluzinatorischen Er-
lebnisse von den primit·iven optisehen uncl anderen Sensa.tionen, welch
letztere also primal' durch das Gift bedingt sind, getrennt. Wie an
Normalversuchen immer wieder nachweisbar ist, entwickeln sich die
szenenhaften Erlebnisse mit zunehmender Vergiftung allmahlich aus den
zufallig vorhandenen oder eonstwie induzierten Vorstellungsinhalten,
dureh immer zunehmendes Plastischerwerden letzterer.

Nach clem oben Gesagten werden wir kaum mehr ausfuhrlicher
clarauf einzugehen haben, daB die Moments, die del' Bilclung diesel'
szenenhaften Erlebnisse zugrunde liegen, clieselben sind wie die, die
zu einer Zunahme schon bestehender Sinnestauachungen bei Psychoti-
schen Iiihreu. - Und wenn wir im Verlaufe del' Vergiftung bel bestimmten
Versuohsporsoncn cine komplexere Ausgestaltung del' primitiven Meskalin-
sinucstuuschungcn beobachten, so muG das ebenfalls ohne weiteres
auf die gleichon Ursachcn zuruckgefuhrt worden, Sahen wit" .it> cloeh
hoi unscren Vcrsuchcn diese sekundfire Ausgcstaltung urn so dentlichcr
in El'sl"iwilHmg tn>tell, :it' mehr die l\"leslmlinwir1nmg den Effekt. einer
schon andcnveitg bedingten Sellwaclic an Gegentendenzcn vorstarken
half. 1'ilel iru Delir, wo diose J3edillguugen nicht mchr zu ubcrhieten
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sind, erreicht dann auch die Auswirkung ihren, unsere Darlegungen
bestatigenden Hohepunkt,

Abel' selbst hier ist dann noch fur den Beobachter del' eigentliche
I1leskalinbeclingte Anteil des halluz.ina.torischen Gesamterlebnisses deutlieh
erkennbar. Diesel' Anteil ist sicher sinnesmiiBig beclingt, und sinnes-
physiologisch Iafsbar. Und gemcle auf seine Abgrenzung kam es uns
hier an.

Um 110cheiniges iiber die Ausgestaltung del' primitiven eigentlichen
i\Ieskalinsinnestauschungen zu sagen, so ist diese selbstverstandlich
nicht alle in beclingt durch die Art und den Orad del' Veriinderungen des
Geisteszustandes. 0]) z. B. die primitiven optischenMeskalinerscheinungen
sekunc1ar zn selbstandigen ikomplexen Sinnestauschungen werden odor
ob sie im Sinne illusionarer Umdeutung (nach fruherer Definition) an
reale Wahrnehmungen angegliedert, diese verandern, kann cetcris paribus
davon abhangig sein, ob del' Blick gerade ins Leere, vielleicht auch auf
eine kahle Wand gerichtet war, oder 0b zufallig ein Cegenstand oder
eine Person ins Auge gefaBt wurde, die den Krystallisationspunkt fur
etwa vorhandene ausgestaltenden Tendenzen abgeben konnten. DaB
die haptischen Meskalinsensationen im allgemeinen im Enclerlebnis mehr
ihren primitiven Charakter bewahren, also weniger ausgestaltet worden,
das hat wohl verschiedene Crunde: Einmal sind schon im norrnalen
Erleben die den Wahrnehmungsvorgang mitgestaltenden Faktoren auf
diesem Sinnesgebiete, das nur Reize aufnimmt, die am Karpel' selbst
entstehen, nicht so groB, wie auf optischem oder akustischem Gebiete.
Andererseits ist meist durch das Auge eine reflektorisch einsetzende
unel somit ftir solche geetaltenden Tendenzen schwerer zu passierende
Kontrolle gegeben. "Vieund wann aber auch diese Imptisch en Sensationen
im Gesamterlebnis weitgehencl komplex abgeandert werden konnen,
das zeigt del' Fall 3 und am besten der Delirante yon Fall 8.

Nachdem uns die Besprechung uber die Zunahme del' spontanen
Sinnestauschungen zu del' Erorterung del' hiermit ursachlich verknupften
Erscheinung del' Ausgestaltung del' meskalinbedingten Sinnestauschung
fuhrte, miissen wir noch, auf ohige Darlegungen zuruokgreif'end, die Beob-
achtung erwahnon, daB bei manchen unserer Patienten die spontanen
Sinnestauschungen unter Meskalin sich gerade gegenteilig verhielton,
d. h. sie schwanden fast dauernd, odor eine Periode del' Zunahme wechselte
mit einer solchen des Schwindens. Auf das allmahlioho Schwiuden,
wio wir os in den Fallen 5 und 6 sahen, brauchcn wir nicht mehr einzu-
gelwn, weil clas schon seinc Berucksichtigung Ia.nd. E" intereesiert uns
danach nnr, cia s zeitweilige Sohwindcn del' spontanen SinncsUim;eil1lngcm,
wie wir es besonders in den FiUlen 1, 4 uud auch :.: vorfanrlen. In dell
I<'iilleni~ unrl 4 sahon wir ein Nacbh~scn bzw. ScJl,\'inclen dol' spontanon
Sinncstauschungen jcweils zeitig zuxauuncufallcu mit einein Aufhiiren
uuoh (L.~t'rnesknl inlH)(lingien Sellsatloneu AwiereJ'seits waren (lie Zutd:iiHdu
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Zeiten des Dosens, \YO die Patient en aus i:rgendwelchen Grunden nieht
angeregt., sieh selbst uberlassen blieben.

Aus N ormal- und besonders aus Selbstversuchen wissen wir, da,J3die'
Zeiten des Dosens meist dadurch charakterisiert, sind, daf die sich sponta.,
anbietenden Vorstellungen wohl auch wie sonst unter Meskalin die Tendenz
ZUlli Plast.ischerwerden haben, dEt,!3 diese aber deshalb viel weniger ZUlU

Ausdruck komnien kann, weil die Vorstellungen einem ganz 'besondel'B
heftigen ,\Vec'lsel unterliegen und keine einzige auch nur einigermaJ3en
klar erfaBt werden kann. Wieweit diesel' individuell verschieden raschj,
Szenenwechsel sich steigern kann, das geht aus den Angaben etliehor
Personen hervor, die nachher fixiert, del' Ansicht waren, sie hatten
eigentlieh gal' nichts erlebt, es .sei alies leer. im Kopfe gewesen. - Ein
Kollege gab auch dementsprechend direkt an, die Vorstellungen hatten'
sich in solchen Zustanden sozusagen tot gehetzt, so daB dadurch ein
Gefiihl entstanden sei, als habe er uberhaupt nichts erlebt oder gedacht,
Und aus meinem Selbstversuche kann ich dies vollauf bestatigen. 'Vir
sehen jetzt, daB die Angaben uber den lnhalt del' Zeiten des Dosens, .
einmal Iautend : wilde Bilder gesehen zu haben, unclzum andern : nichts
gesehen oder erlebt zu haben, nichts Gegensatzliches an sich haben,
sondern daB letzteres nul' cine weitere Steige{'ung des ersteren bedentet.-
Bei solchen Zustanden sind es dann entweder aufdringliche primitive
Meskalinsensationen oder starkere Reize del' real en Umwelt, die den
Dosenden mehr oder weniger leicht aus diesem Verhalten herausbringen,
Mil' selbst war es nach langerem Dosen wohltuend, wenn andere sich
unterhielten, urn mich, wie ' ich mich ausdruckte, bezuglich meiner Vor.
stellungen an ihren GespracheiS:emporzuranken, auch wenn ich dem Sinn
del' Gesprache selbst gar nicht immer folgen konnte. - Bei den beiden
Frauen sahen wir denn auch bei solchen Gelegenheiten jeweils das als.
baldige Widereinsetzen hauptsachlich wohl del' spontanen halluzinatori-
schen Erlebnisse.

Bs ist deshalb nicht zu viel gesagt, daB dadurch, daB elurch "von
aufien" kommende Eindriicke die eigene Vorstollungslehre wieder ge-
fullt, wird unel gleichzeitg dann die ap on t a n en Sinnestauschungen bei
einigen Patienten wieder auftreten, diese Sinnestauschungen in eigen-
artiger 'Weise charakterisiert werden, indem sie also olme Vorstellungs-

..maBiges gedaoht, sehr wenig Spontancitat besitzen.
Ist also in solchen Fallen die Zunahmc spontaner Sinuestauschungcn

durch einen Jlangcl an Geqeniendenzen. definicrt, so ist das Schwinclen
derselbcn durch einon .Manuel [1.11 Foretellunqen, besonders wohl solcher
richlunus(fcbelldci' 1\'(1 (UI' schlechthin clcarataerisiert. -- Ganz iihnlicbe Ver-
h.ilt.nisso finrlen wir claun auoh dicsbozligheh bei doni Falle :2vor. Die
SUnlmetl <l.lH'"Pel'F~Olu'l itiU:en" schwindcn j owoils, worm dol' Pat iont
gl'l';Hk·. he.';()IJ( lers siarlce Denkstoru ngcn (8elrwi I1d(,1, wie 01' es unsrlr-iickt)
'1M. TJlH( jJ'i!tf'nmit. {knl. Nachlasson diesel' El's(:;lieirrnngen prompt
w icrlcr auf.
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\Va,rum Dun von den spontanen Sinnestii.uschungen in den Fallen,
wo akustische und optische vorhanden waren, bei dem einen die akusti.
schen, beim anderen die roptischen eher die Neiguug zum Sehwinden
ha,tten, das HiI3tsich schwer erklaren. Man konnte aber mit Recht wohl
ZU del' Ansicht neigen, claD das in individuell begriindeten Differenzen
del' Personlichkeit gegeniiber vorstellungsmafiigem Erleben iiberhaupt
zu suchen sein mull.

Solche und ahnliche individuelle Untersclriede aber spielen uberall
im :Meskalinbilcle naturlich eine weit groflere Rolle als wir bei unseren
Bespl'echungen Gelegenheit. genommen haben, zu betonen. Hier tragt
jeder Fall sein eigenes Gepriige, deren Vielfaltigkeit kaum erschopfbar
sein diirfte. - Unsere Darlegungen aber wollten dell \Vert eines Leit-
fadens beanspruchen, an Hand dessen ea moglich sein cli.irft.e, jeden
Fall fUr sich zu verstehen.

Unsere Untersuchungen und Befunde kcnnen uns schlieBlich noch
Veranlassung geben, die Frage zu beruhren, ob wir in del' psychischen
Abiindernng durch Meskalin Erscheinungen YOI' uns haben, die wir mit
dem schizophrenen Erleben in verwandte Beziehung bringen. konnen.
Ich mochte sagen, dafl das gefahrlich ist. Denn einrnal haben wir in dem,
was wir schizophren nennen so vielerlei verschiedene Storungon VOl' uns,
die sich keineswegs auf einen Nenner bringen lassen, wie wir das hier
bei del' Meskalmwirknng wenigstens annahernd tun konnten, Auch
selbst wenn wir nus auf die schizophrenen Formen besohranken, deren
Brlebnisse aullerlich denen del' Meskalinisierten ahneln, so gibt es auch
dabei mancherlei Schwierigkeiten, die einen solchen Versuch als ungangbar
erscheinen lassen. - Del' Gesichtspunkt, daB wir es bei del' Meskalin-
vergiftuug mit einer perakut entstandenen Psychose zu tun haben,
wahrend wir bei d.er schizophrenen Veranderung mehr oder weniger
einen Zustand VOl' unshaben, del' moglicherweise in irgendwie cine Ge-
wohnung des Individuum an seine primare Veranderung in sich schliellt,
kann weder als Argument noeh als Gegenargument fur eine del' heiden
Auffassungen in Frage kommen. Sonst muflten wir, wenn wir hier
vergleichen wollten, erstmal wissen, wie eine schizophrene Psychose
aussieht, wenn del' den fraglichen Formen zugrunde liegende Prozef3
sich so rasch entwickelt, wie eine .M:eskalinvergiftnng. - Aus ahnliehen
Gri.inden konnen wir hier auch wenig mit dem Verhiiltnis del' pramorbiden
Personlichkeit zum krankmachenden Vorgang anfangen. Wir waren also
rein auf das ZUlU Vergleichen angewiesen, was wir jeweils zur Zeit sehen.--
Nun, von etwa vorhandenen Sinnestausoliungen konnten wir hier sclion
das Verschicdenart.ige beleuchten. -_. An vergleichbaren, relativ primaren
T'~rscheinnngen ware ,tber nooh viellcicht (1<,8 beiderseits vorkomrnende
Fromdheitsgefuhl, das Gofiihl des Verandortseius 7:11 erwahnon. l;~" ist
diose" bei otlichen Sohizoplu-enen das letzte, was "vir iLls Ausgangspunkt
[iir viol- andere El'scheimlngen oru ieren konnen , und os i:-;t gleiehzeitig

,
.I



158 Konrad Zucker:

oft das erste, was WIT als psychische Reaktion auf den fraglichen
Prozef ermitteln konnen, Aber ein Fremdheitsgefuhl oder Entfremdungs_
getuhl ist a1s Reaktion auf so mancherlei noch primitivere, aber nicht
zum sprachlichen Ausdruck zu bringende psychische Veriinderungen
denkhar, es kann auch in seiner Qualitii..t selbst so verschfeclenartig
gedacht worden, daB die Annahme einer Gleichheit beim Meskalinvel'_

't ~gifteten und )%im Schizophrenwerdenden reichlich willkurlich erscheint.
Das gleiche gilt vorn Gefi.ihl des Fremddenkens oder dem damns

oft resultierenden Gefiihle der Denkhemmung. Riel' baben wir sogar als
Argument fur die Verschiedenartigkeit unseren intelligent-en Patienten
yon FaU2, der als Schizophrener clie Vergleichsmoglichkeit hatte. Er
sagt uns, da/3 diose durch Meskalin hervorgerufene Denkhemmung ganz
anders sei wie die, (lie er schon lange kannte, Wenn er nun auch seine
reprodulrtiven Vorstellungsschwierigkeiten nach Meskalin mit seinen
fruheren identifiziert, so tut er das in Hinblick auf einen Effekt, und
nicht auf einen Vorgang, del' ja verschieden ist, aber zum gleichen Effekte
fuhren kann,

Auch ist das Gesamtverhalten des Meskalinisierten, del' sieh selbst
uberlassen meist dost und angeregn.alsbald die floridesten Erscheinungsn
hat, ein gegonllbel' dem Schizophrenen so ganzlich anderes, daB wir clanach
und nach allem andercn Angefuhrten wirklich besser tun, 1ieber an eine
Verschiedenart.igkeit in jeder Hinsicht zu glanben., a1s uns durch die
willkurliche Annahme von Wesensgleichheiten die Assimilation weiterer
objektiver Beobachtungen zu , erschweren. .

lch verfuge noeh uber eine Beobachtung \ die da zeigen kann, welche
Vorsicht ill del' Verwertung von Ahnlichkeiten bei psychotischen Er.
scheinungen am Platze ist. Es handelte sich urn eine altere, nicht schizo-
phrene Patientin, die seit einigen Jalu'en Sinnestauschungen derart
bot, daB ihre unter cl:iesem Gesicht.spunkte zusammengefa.l3te Kranken-
geschichte einem typischen Meskalinprotokoll gleich kommt : Klagen :
uber Leere im Kopf. Sie sah Teile yon Menschen, einen Mann ohne
Kopf, an del' Wand Blumen in den buntesten Farben und VOl1.solch
bizarren Formen, wie sie in derNatur nicht vorkommen ; diese stehen
zum Teil frei an del' "Wand. Die Streifen an den Wanden traten plastisch
gegenstandlich hervor. Ferner sah sie Blitze, rote Flecke, die wanderten,
bei AugenschluB ist alles grtin und Iila. Knochen lagon am Boden.
Alles war zeitvveilig in Blut getaucht, auf del' Bettdecke lag Schnee. Oft
81111 sic das Zimmer und alle Gegenstande so klein wie in einer Puppen-
stube. Auch sah sic zoitweilig alles, Gegenstando nnrl Personen gl'(i13er
nnd verzcrrt and im iAusaehen wechselnd. Auch taktile Sensa.tionon:
Cofiihl aLl 01> Fliegnn an ihtern Kerper herumkrocbcn. --- Ferner klangen

1 Ich vcrduuke di,.",,; 1",111l,,7,\\". die :~lijglichkejt.der Vorr.ahmc cines Mcskalin-
Vf'I'SlH'hc~ den: In.undlichen rnt:w)geub.rnun;,n von Herrn Prof. Rosenfdr1-nost.ock,
der [nil.' gestattetf', in scinr-r Klinik din Bcobachtung solbst vorznnehmen.
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ihr alle Gerausche uberlaut.: Stnhll'uckell war das Rollen eines Mobel-

1~ell" Sprechen wie ein Gekreische. Fur die optischen Erscheinunzen"·~e ~, 0

hutte sie volle Kritik als Sinnestauschungen. Ursachlich ka.m wohl
11'· Gefiif.lprozeB in Frage (Blutdruok = 200-230 mm Hg), Als del'e l ~

Yersuch vorgenommen wurdo, hatte die Patientin ZlU' Zeit keinerlei
Sinnestauschnngcll, und iiberra,schenclel'weise traten wahrend des ganzen
}\1eskalinyel'snches auch keinerlei .Erscheinungen auf, die den Iruher
gehabten auch nur irgendwie ahnelten (es konnte allerdings nur 0,3 g
~Ieskalin gegeben worden), obgleich ihre sonstigen Veranderungon (Vor-
stellungsschwierigkeiten und DellkstOrullgen) sehr deutlich waren. - Es
soil hier nicht welter auf den Fall eingegangen werden, Abel' wenn wir
je berechtigt gewesen waren, ein Wiederauftreten vorhandsn gewesener
spontaner Sinnestauschungen primal' als meskalinbedingt zu erwarten,
d<111l1 ware es hier del' Fall gewesen.

8chz.ufJ·
Wir haben bei del' Fragestellung unserer Auseinandcraetzungen,

nicht. darauf einzugehen, wie (lie primitiven Meska.liuscnsat.ionen ent-
stehen. - Wir hatten hier nur zu versuchen, ihren Erlebuischarakter
mit dem anderer Sinnestausohungon zu vergleiohen. Unsere Versuohe
haben uns zu dem Ergebnis kommen lassen, claB ihr Erleblliswert mit
dem anderer Halluzinationen im primaren wie auch i111 Enderlebnis
nieht als identisch oder auch nur wesensahnlioh erklart worden kann,
Andererseits haben wir an Rand desVersuohes 6 die oigentlichen Meska.lin-
sensationen differenzieren konnen von den peripher gefaBbedingten
Sensationen im Verlaufe einer vegetativen Neurose. Nul' in dem Falle 7,
wo es sieh zuvor urn die paranoisehe Deutung auftretender Kerper-
sensationen handelte, kamen wir zu del', wenn auch nicht ganz sicheren,
.Auffassung, da.B letztere fur sich ini Erleben den primitiven Meskalin-
sinncstauschungen wesensverwandt waren. Hiernach und nach den
Steinsehen Untersuchungen lassen sich die Meskalinersoheinungen in
del' Korperfuhlssphare im Erlebniswert nieht wesentlich different van
dem begreifen, was wir bislang unter gewissen cortical bedingten Par-
asthesien verstanden, Das gleiehe ergibt sieh mutatis mutandis ja
auch naoh don Zcidm'schen Untersuchungen fiir einen Teil der primitiven
optischen Erscheiuungen. Abel' von hier bis zu den verschiedenartigston
halluzinatorischen Erlebnissen innerhalb del' verschiedensten Psyehosen
ist es doch nooh ein gewaltiger Schritt, wobei in den moisten Fa,Her
noch nicht einmal die Moglichkcit van. Ubergangen zugcgeben worden
kann, woil schon die Basis versohiorler; ist.

An seine sinnes-physiologischen Betraehtungenrubor die optischen
Meskalincrscheinnngen kniipf't Stein 1 (8. 37D f.) don Si1tz: "Wer will
bestreitcn, ob eine solche Umge,.;taltung dcr Sehweise nicht zu wahnliaftcn

1 8tf~·::jI.: Pathologic del' '\\'ahrnehlnung.
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Deutungen Anlaf geben konnte ?" - Naturlich kann sie das, das sahen
wir ja auch. Aber eine so gestellte rhetorische Frage enthalt die peinliche
Mogliohkeit einer Behauptung, daf wir damit dern Wesen del' HaHn.
zinationen generell naher gekommen waren, woven clenn J1Inyer-(}rojJ
auch Gebrauch macht, wenn er u. a. zu dem Schlusse kommt, Es be-
stiinden also auch im. Delir Sinnesanomalien ; oder: DaB viele Phiinomene
(Stirnmenhoren, Gedankcnla utwerden) nur eine Art Vorstellungschorakjx-
hatton, das m.a.chgdieMitwirkung des Sinnesapparates nicht entbehrlich, _
Soweit eine solche Behauptung richtig sein sell, muf sie derartig all-
gemein verst anden werden, da.B sie inhaltlich nichts greifbar Nenes
bietet, Und in solchem Sinne wird wohl aueh Schroder wenig gegen
sie einzuwenden haben, DeIHl daf im Cerebrum etwas gegen die Regel
VOl' sich geht, wenn jemancl halluziniert, das soll fur die meisten FaIle.
nieht bestritten werden. Ja, wenn wir wissen, daB Sensoriseh-Aphasische
keine Wortklangbilder haben, wenn bei Affektionen des Gyrus supra.
marginal is eine ersehwerte Wortfindung vorkommt, wenn es bei be-
stimmten Occipital-Affektionen zur Ersehwerung optischer Vorstellungen
kommen kann, dann konnen wir sogar noeh libel' .Mayer-GTo(J hinaus,
gehen uncl den jeweiligen Sinnesapparat als eine conditio sine qua non
auch fur die normale Vorstelluugstatigkeit fordern. -

Abel' sind wir damit dem Halluzinationsproblem naher gekommen ? -
Das sind cloeh physiologisehe Vorstellungen, cliezwar, soweit die Versuchs-
ergebnisse selbst reichen, yon jeclem naturwissenschaftlich Orientierten
voll anerkannt und begrullt werden. Abel' ihre Verquiekung mit rein
psychologischen Vorstellungen' 'Ist bei der Unvergleichbarkeit beider
Betraehtungsweisen ein Unding und oftmals cler Ausdruck einer Stand-
punktsunklarkeit. Daruber kann aueh nieht cler Hinweis auf eine phano.
menologisehe Betrachtungsweise hinweghelfen, deren Wert im jeweils
angewanclten Gebiete letzten Encles an der Klarheit, die sie zu ver-
spreehen imstande ist, zu messen ware.

Aueh ist das Halluzinationsproblem. selbst so lange noeh nicht reif
fur dieMoglichkeit einer Standpunktswahl, als es - peychiatrischerseits be-
griindet - noch bis VOl' kurzem in den Schwierigkeiten unzweckmafsiger
Begriffe stecken blieb, clie noeh nicht mal eine befriecligencle Fragestellung
fill' psychiatrische Beobaehtungen zuliefsen, und mit clenen aufzuraumen
del' Zweck einer fruheren Arbeit war 1. Wir worden dem Problem auch
von. del' physiologischen Seite schon naher komrnen und die Erkenntnisse
Steins unci v. TVeizsiickers sind sicherlich das Fundament dazu. Abel'
heute sclion uhor den. vVeitm:ba,uzu theoretisieren, solange del' Stil
des Gebii.udes nichr feststeht, da,f.!wurde die oben angcdrohtcn Vor-
wirrungen hcrnufbeschworen.

leI. glaubo aher, (led) es eino andere Miiglichkeit gibe, die obon el'-
wahnte, uns allen pcinliclie Inkouuncnsurahilitai. del' beiden gonannt.en

] Expcrimentellc» ubor SinilP:~t~ll18(;11l111.gen_.
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Bctrachtung:;m6glichkeiten in etwa zu mildern, Das geht naturlich nur,
dUTch irgencleine Abanderung innerhalb einer del' beiden Bctrachtungen.
Vorn naturwissenschaftlichen Fragebedurfnis ansgehend, werden wir bereit
sein, diese Abanderung in unseren psychologischenBegriffcn vorzunehmen.
Und das konnte, wie schon in einer fruheren Arbeit ' angedeutet, ge-
schehen,durch d en weiteren Ausbau del' von uns ina ugurierten Giftmethode,

Unser Ziel uxire die begriffliche Priiquru; ]Jsych£schel' Gifteinheiten,
wobei WiI'unter einer 5010hen Einheit die Wirkung eines die psychisclien
Vorgange abandernden Giftes verstehen, die wir als quasi letzt oeriololxue
«nd qrundleqende bei [edem Individuum wiederfinden, und woranf die
iibrigen zum Teil individuell verschiedenen selcumddren. Erseheinunqen.
erst ableitend zu. cerstehen. uxiren, Del' Pragung einer psychischen Mes-
kaiineinheit sind wir nach obigem schon ziemlich nahegekommen, ja,
wir konnten schon mit ihr rechnen.

Die Werte diesel' Methode waren folgende:
1. Wir waren :in del' Lage, kunstlich einen Zustand von (voruber-

gehe~der) geist.iger Veranderung zu setzen, wobei wir die Einheitlichkeit
der Atiologie so sicher in del' Hand Iiaben, wie sonst kaum innerha1b
psychiatrischer Betrachtungen.

2. Dadurch, daD wir den Beginn del' "Psynhose" in einem selten
raschen Verlauf -beobachten kounen, wird uns die Erkennung del' zu
suchenden Orundphanomene uberhaupt erst moglich gegenuber anderen
"natiiriichen Psychos en" , :in denen das Sichtbild durch die schon zur
Auswirkung gekornmenen Faktoren del' Umgestaltung und Anpassung
oft schwer entwirrbar wird.

3. Es besteht clurch Selbstversuche die uberhaupt nicht geniigend hoch
zu bewertende Moglichkeit des Se1bsterlebens HiI' den Beobachter, wo-
durch die Gefahr Ialschlicher Deutungen ganz wesentlich verringert wird.

4. Und das ist del' Hauptwert, wird durch diese Methode in die psyohi-
sehe Betrachtung die Moglichkeit exakteren Verg1eichens hineingebracht,
worin eben die Annaherungsmoglichkeit an die Art physiologischer
Fragestellungen gewonnen wird.

Unser berechtigter Wunsch ware es, wenn sich clie auch schon anderen
Ortes im Gange befincUichen Oiftunterauchungen dem Sinne diesel'
Methode anschlossen,

Und wenn mit unseren Ausfuhrungen wahrscheinlich auch kein Aus-
gleich bestehender Meinungsverscliiedenheiten ilber das Halluzinatious-
problem erziolt werden wird, sondern nul' die Uborzougung van dem Werto
dol' so an Hand del' Gil'tmethode gerichtctcn Fragestellung, dann sell
ihr Zweck als errcicht augesehen worden.
-----.-~-. --

[Xud:ei': "Die phnrmukologisohc Bctrachtungsweisc ids Forsclnnursmcthodc
in dcr Ncurologir und L'sychiu.lric. Klui. 'Ysehr. Uj~t), Nr -de:'.
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