
(Aus der psychiatrisehen und Nervenklinik Miinehen 
[Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Bumke].) 

[~ber Reakt ions formen im Giftrausch 1. 
~Iit einem Beitrag zum Halluzinationsproblem. 

Von 
F. Kant .  

(Eingegangen am 7. August 1930. 

In der Lehre yon den symptomatischen und Intoxil/ationspsychosen 
vertrat  Kraepelin 2 die Auffassung, dab jede Infektion und jede Ver- 
giftung, ein fiir sie spezifisches Bfld hervorrufe, analog wie kleine Gift- 
mengen (Alkohol. M0rphin, Cocain) in einer charakteristischen Wirkung 
auf die Psyche zum Ausdruck kommen. Einen entgegengesetzten 
Standpunkt nahm Bonhoe//er a ein mit der Aufstellung der exogenen 
Pr/idilektionstypen. Er  land, dam bei aller Mannigfaltigkeit der ~tio- 
logisehen Faktoren die symptomatischen und Intoxikationspsychosen 
sieh auf bestimmte wenige Erseheinungsfonnen beschr~nken und da~ 
jede yon diesen bei den versehiedensten exogenen Schi~digungen vor- 
kommen kann. Den Pr~dilektionstypen gegenfiber betonte Specht 4, 
dai] auch ,,endogene" Krankheitsbflder Zum Vorschein kommen, ,,wenn 
die endogene Noxe einschleichend und nicht zu massig die cerebralen 
St/~tten unserer Psyche alteriert". 

Bonhoe//ers exogene Pr/idilektionstypen haben allgemeine An- 
erkennung gefunden, gleichwohl ist nicht zu leugnen, dai] aueh der 
Kraepelinsche Versueh einer klinischen Differenzierung nach ~ttiologi- 
schen Einheiten bis zu einem gewissen Grade zurecht besteht und dam, 
aueh abgesehen natiirlich yon den kSrperlichen Begleiterscheinungen 
in manchen Fi~llen das psychische Zustandsbild durch seine spezifisehe 
F/~rbung l%iickschliisse auf die zugrundeliegende Seh~digung gestattet. 
Aueh ffir die Auffassung Spechts sprechen vereinzelte klinische Erfah- 
rungen; doch 1hUB in solchen F~tllen immer erwogen werden, ob es sich 

1 Die Versuche, fiber die wir beriehten, wurden gemeinsam mit Dr. E. Krap/ 
un~ Dr. A. Kuhl durehgcfiihrt. 

Kraepelin: ]~ber den Einflu~ akuter Krankheiten auf die Entstehung yon 
Geisteskrankheiten. Arch. f. Psychiatr. 10/ll. 

a Bonhoe/]er: Die I~ektionspsychosen. Ascha//enburgs Handbuch der Psych- 
iatrie ]912. 

a Specht: Zur Frage der exogenen Sch~digungstypen. Z. Neur. 19. 
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nicht um die AuslSsung endogener naeh eigenen Gesetzen se]bst/~ndig 
verlaufender Phasen handelt, so wie B o s t r o m  i dies fiir exogen bedingte 
verworrene Manien und manisch-depressive Erkrankungen bei beginnen- 
der Paralyse nachweisen konnte. 

Eine neue Betrachtungsweise der exogenen Reaktion dutch Ster tz  2 

wird diesen verschiedenen Anschauungen gerecht. Sie geht aus von den 
Pr/idflektionstypen Bonhoe/ /ers ,  sieht aber diese nicht als untereinander 
gleichwertig an. Ein Teil derselben kommt nach Ster t z  nur unter exo- 
genen Bedingungen, ein anderer aber unter exogenen und endogenen 
Bedingungen vor. Infolgedessen teilt Ster tz  die Symptome der exogenen 
Pr/s ein in obligate oder Grundsymptome und in fakul- 
tative oder akzessoriscl~e. 

Die obligaten Symptome entstehen durch beliebige unsystematische 
Einwirkungen in die allgemeine Hirnorganisation, die fakuRativen durch 
systematische Alteration pr/~formierter Hirnapparate, die sich entweder 
aus einer elektiven Wirkung der betreffenden Noxe oder aus einer indi- 
viduellen Disposition ergibt. 

Zu den obligaten Symptomen werden lediglich gez/~hlt: die Sch/~di- 
gungen der Gesamtfunktion des Gehirns, deren klinischer Ausdruek 
die Benommenheit ist, der delirante Symptomenkomplex, der emotionell 
hyper/~sthetische Schw/~chezustand und das amnestische Syndrom, 
w/~hrend alle iibrigen Syndrome das paranoide, das halluzinatorisehe, 
das katatone, die epileptiforme Erregung usw. zu den fakultativen 
Symptomen gerechnet werden. 

Dieser Gegeniiberstellung wendet B u m k e  3 ein, dab attch bei den 
obligaten Symptomen die Konstitution eine Rolle spielt, insoferne manche 
Mensehen bei verschiedenen Infektionen mehrfach an symptomatischen 
Psyehosen erkranken ( K l e i s t ) ,  andere dagegen gar nieht dazu neigen, 
eine Erfahrung, die nicht allein quantitativ erkl/~rt werden kann. 

Voraussetzung fiir eine strukturanalytische Betraehtungsweise der 
exogenen Reaktion ist der Nachweis, dab gesetzm/~Bige Beziehungen 
auch zwisehen seelischer Artung des Kranken und der Erscheinungs- 
form seiner Psychose bestehen. 

Ein guter  Ausgangspunkt fiir ihr Studium ist die experimentelle 
l~ausehvergiftung. Sie hat den Vorteil, dab yon den vielen Unbekannten, 
mit denen wir bei der Analyse der symptomatisehen und Intoxikations- 
psychosen in der Klinik arbeiten mfissen, wenigstens eine bekannt ist : die 
exogene Noxe ist ihrer Qualit/~t und Quantit/~t nach eindeutig bestimmt. 

i Bostroem: Zur Frage der verworrenen Manie. Arch. f. Psychiatr. 76. Uber 
Ausl6sung endogener Psychosen durch beginnende p~ralytische Hirnprozesse 
und die Bedeutung dieses Vorganges fiir die Prognose der Paralyse. Arch. f. 
Psychiatr. 86. 

Bumkes Handbuch der Geisteskrankheiten 7 (1928). 
3 Bumke:  Lehrbuch der Geisteskrankheiten 3. Aufl. 1929. 



696 F. Kant: 

Wenn wir zu unseren Untersuchungen Geisteskranke aus dem manisch- 
depressiven und schizophrenen Formenkreis w/~hlten, wobei wir aueh den 
K5rperbau beriicksichtigten, so war der Gesichtspunkt maBgebend, 
scharf umrissene Typen vor uns zu h~ben. Selbstverst/~ndlich wird man 
unsere Ergebnisse nicht ohne weiteres auf  Rauschgiftuntersuchungen 
an Nichtkranken fibertragen k6nnen, jedenfalls soweit sie a n  ProzeB- 
kranken gewonnen wurden. Die Einreihung Niehtkranker in bes t immte 
Konsti tut ionstypen ist abet praktisch dutch Fehlerquellen sehr beein- 
tr/s das zeigen immer wieder ganz divergierende Charakteristiken 
derselben Pers6nliehkeit durch verschiedene Beurteiler. Und auch 
die experimental psyeho]ogischen Typenuntersuchungen (Enke, Kibler 
u. a.), deren Bedeutung wir nieht verkennen, erfassen nur Teilseiten de r  
PersSnliehkeit. 

Uns k a m  es nun vor allem darauf an zu untersuchen, ob bei 
Kranken, deren Zustandsbilder in der akuten Psychose wir kannten, 
durch eine exogene Noxe die gleichen Symptomenverkopplungen mobili- 
siert werden oder jedenfalls ffir den Formenkreis spezifisehe Reaktions- 
weisen in der Gestaltung des Giftrausches hervortreten. Ferner wieweit 
die Spielbreite der Erseheinungen bei ein und derselben Noxe sein kann 
und welehe Symptome des Giftrausehes mehr der individuellen Dis- 
position, welehe mehr der spezifischen Giftwirkung unterworfen sind. 

I m  Laufe der Untersuehungen ergaben sich besonders aneh ffir das 
Problem der HaUuzinationen und das Verst/~ndnis des Vorganges der 
,,Ausl6sung" psychotischer St,6rungen uns wiehtig erscheinende An- 
haltsptmkte. 

Als Rausehgift w/~,hlten wir den Hasehisch, c[essen Wirkung wir aus 
Se]bstversuchen 1 kannten. Wir gaben in der His der F/~lle die wirk- 
samen Bestandteile yon 6 g, in der anderen I-I/~lfte yon 9 g Herba  cannabis 
indiea 2. Unsere Versuehspersonen waren 9 maniseh-depressive und 
10 sehizophrene Frauen, aul]erhalb einer Phase bzw. Sehubes, jedenfalls 
frei yon akuten psyehotisehen Erscheinungen. Dem K6rperbau trugen 
wir bei der Auswahl unseres Materials insoweit Reehnung, als wir bei 
den Maniseh-Depressiven reine oder vorwiegend pyknisehe Typen aus- 
suehten, bei den Sehizophrenen aber Pykniker ausschlossen. 

Ws bei unseren Selbstversuehen ph/~nomenologisehe Fragen 
im Vordergrund des Interesses gestanden hasten, waren unsere Un te r -  
suchungen an den Kranken in dieser Beziehung weniger ergiebig und es 
wur~e hier mehr guf die vergleichende Betrachtung tier einzelnen Zu- 
standsbilder Wert  gelegt. Deshalb wiirde ein Verzich~ auf die Wiedergabe 
der Untersuchungsprotokolle tmsere Ausffihrungen allzusehr beeintr/~eh- 
tigen. Wir beschr/~nken uns aber auf Auszfige, in denen wir das Wesent- 

1 ~dber Sclbs~versuche mit Haschisch. Arch. f. exper. Path. lg9. 
Auch an dieser Stelle m6chtc ich Herrn Geheimr~t Straub ffir die Tdberlassung 

des H~schisch ergebenst danken. 
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l iche  zusammenges~e l t t  h a b e n ;  wSr t l i che  S t e n o g r a m m n a c h s c h r i f ~ e n  s ind  

d~rc  h A ~ f i h r u n g s s t r i c h e  g e k e n n z e i c h n e t :  

Fall 1: W, Berta, geb. 1878. Sehizophrenie (Defekt). 
Mi~ 8 Jahren kam die Patien~in bereits yon Haus fort zu vermSgenden Ver, 

wandten, ging aber ]8 Jahre alt  geworden naeh ausw~rts in Stellung, vei l  sie mehr 
Freiheit wollte. Bis 1913 als  KSehin gedient, seitdem Zimmervermieterin in 
Mfinehen. In  der In/lation verlor sie das yon ihren Vervandten ererbte VermSgen, 
es ging ihr materiell yon Jahr  zu Jahr  schleehter. In  der letzten Zeit vor der Auf- 
nahme in die Klinik war sie im Asyl far Obdaehlose, a l s e s  ihr dort nicht mehr 
gefiel, abernachtete sie auf dem Bahnhof. Hier wurde sie yon der Polizei auf- 
gegriffen. 

3. 5. 29: Au]nahme in die Klinik: Uber ihre Krankheitserschelnungen gibt 
Patientin mit  bemerkenswerter Bereitwilligkeit Auskun~t. Schon seit JaJlren 
scheint sie danach krank gewesen zu sein. Sie hSrte in ihrer Wohnung innere 
Stimmen, ftihl~e sich elektrisiert. In  der Klinik traten derartige Sinnest~usehungen 
nicht auf, dagegen klagte sie anfangs darfiber, dal~ ihr die Gedanken abgezogen 
warden. Das PersSnlichkeitsbewul3tsein war ver/~ndert, sie ist hSehstens noch zum 
Tell die W. 

i3 .6 .  29. 9 g Ha. Die Wirkung macht sich zun~chst in einer heiteren 
Stimmungslage und in einer leichten motorischen Unruhe bemerkbar. Patientin 
berichtet lebhaft und f~st etwas ideenfliichtig aaber ihr Vorleben. Pl5tzlieh horeht  
sie gespannt auf und fragt ,,was ist denn das ?" Sie hSre jetz~ deutlich auf dem 
rechten Ohr ,,lassens net aus" und dann ,,ach, ieh bin ein RechtsanwaW'. Das 
masse d~hin~en jemand gesagt haben. Dazu aufgefordert macht  Patientin vor, 
wie die Stimme geflfister~ hat. ,,D~s babe ieh deutlich in meinem Ohr gehSrt, 
gerade mit  diesem da." (zeigt dabei auf ihr reehtes Ohr). Die Stimme komme 
g~nz ausde r  N~,he, ,,wie werm es Frau Dr. w~re (die anwesende Xrztin), sie ist es 
aber niche". --  Kurz d a r a ~  hSr~ Patientin wieder die Stimme: la$ nieht aus, ieh 
bin ein Rechtsanwalt" und dann ,,so ein Spitzbubengesicht" - -  ,,du hast das 
reinste Spitzbubengesicht". Auch An~wort gibt Patientin der Stimme. Auf Wunseh 
des Referen~en wiederholt sie jedesmal, was sie soeben gehSrt hat. Stimme: ,,Es 
handelt sich urn-viel Geld". Patientin antworte~ spontan laut:  ,,Das kann schon 
sein". Stimme: ,,Sie wissen nicht was frfiher". Antwort :  ,,Das wei$ ieh sehon". 
Stimme: ,,Der will uns reeht far  den Narren halten". Antwort. ,,Wer dennY'  
Die Stimme bricht ab. Wieder gibt Patientin an, alles auf dem reehten Ohr ver- 
nommen zu haben. Ge~,ngs~ig~ oder iiberhaupt alteriert erscheint sie nicht, einige 
Male laeh~e sie. --  Visionen braten bei dieser Patientin gar nieht auf, aueh sind die 
Vorstellungen, wie die Exploration ergab, nicht visuell betont. D~gegen bestehen 
Gesehmaeks- und KSrpersensationen. Sie leekt mehrmals an den Lippen und ver- 
sucht etwas wegzuwischen ,,so ein Zeug, so ein scharfes, halb Chemikalien". Dann 
f~hr~ sie mit  der Hand oben an den Brustausschnit~ des Kleides" jetzt  ist es ale 
wenn in meinem KSrper etwas vorgeht, wie Blutrieseln da heroben, wie eine Art  
ganz feiner Elek~rizitat". , ,Jetzt  fame ieh es bier an tier Seit~." (Deutet an die 
rechte Wade.) Die Empfindung des elektrischen Stromes t r i ~  auf, wird unter- 
broehen und so fort an den verschiedensten KSrperteilen Kopf, Brust, Rfieken und 
Untersehenkein lokalisiert sie es. Sie sehaut sieh im Zimmer urn, wo der Strom 
herkommen kfnn~e. Gleiehwohl hat  sie nicht die Empfindung, da$ der elektrische 
Strom an irgendeiner Stelle des KSrpers eintritt, sondern er ist einfgch da. Es is~ 
so, v ie  wenn tier Vater sie friiher mit  einer Elektrisiermaschine berfihrte, nut  
schwgcher ist das Ge~ahl. Alle Ger~nsche nimm~ Patientin jetzt wie aus der Ferne 
wahr, sie ist leieht benommen. Der elektrische Strom war ihr anfangs nieht an- 
genehm, jetzt  bezeichnet sie ihn ale recht angenehm. Sie laeht versehiedentlich 
l~ppiseh ohne ersiehtlichen Grund lau~ auf, sie ist d~von peinlieh berfihr~ und 
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bemiiht sieh in sehamhaft a.ltjfingferlicher Weise das Lachen zu unterdriicken: 
,,ernst sein heillt es jetzt"  h(irt sie im reehten Ohr. In der Unterhaltung un~er- 
brieht sie sich mitunter, sie hat vergessen was sie gerade sagen wollte, ,,es gehen 
mir die Gedanken so schnell weg". P15tzheh greift Patientin mit  der Hand an die 
hnke Hiifte: ,,wie wenn man reich durchstochen h~tte hier, m~t einer Nadel oder 
sonst was", doeh verneint sie dabei einen Sehmerz verspfirt zu haben. 

Schon naeh 2 Stunden besteht eine merkliche Benommenheit nicht mehr und 
die Patientin ist nicht ver~ndert gegenfiber der Zeit vor der Haschiseheinuahme. 

Fall 2: G. K/~the, geb. 1897. Schizophrenie. 
Stilles, ruhiges, schiichternes Kind, mittlere Schfilerin. War erst in Stellungen 

und arbeitete dann zu Hause in der Landwirtschaft. Lebte immer zurfickgezogen. 
Im August 1927 Heirat. Im September kam sie mit einem Kind nieder. Bereits 
zu Beginn der Schwangerschaft im Januar 1927 ver/~nderte sie sich in ihrem Wesen, 
war verstimmt, redete wenig, zwischendurch grundlos aufgeregt. Eifersuchtswahn 
gegen den Mann. Im Dezember 1927 wurde sie in der Poliklinik untersueht. Sie 
war wenig zug~nglich, steif, sehien in sieh hineinzuhorchen, gab zu in der Nacht 
vorher Stimmen gehSrt zu haben. 

10. 8.28: Au]nahme in die Klinik: Steife, eekige Motorik, versehrobene Aus- 
drucksweise, mitunter fast zerfahren. Autistiseh, fiihlte sich beeinflullt, ,,ihre 
Gedanken werden bezwungen". Anfangs gespannt, paranoid. Sinnest~uschungen 
waren nicht  mit Sicherheit fes~zustellen. Spi~ter beruhigte sich Patientin, sie 
wirkte gemiitlieh defekt, antriebslos, sail und stand bewegungsarm im Saal herum. 

1 0 . 9 . 2 8 : 9  g Ha. 45 Minuten nach der Einnahme beginnt die Patientin an den 
Lippen zu reiben und zu wischen. Sie gibt an, sie habe jetzt  ,,gerade momentan" 
trockene Lippen. Sie maeht objektiv einen benommenen Eindruck, ist ohne Grund 
reeht heiter (ganz im Gegensatz zu ihrer sonstigen Stimmungslage). Lacht alt- 
jiingferlieh verlegen. Bei ~esehlossenen Augen gibt sie an, eine Heiligenfigur zu 
sehen, den heiligen Josef oder Antonius. Aufgefordert die Heiligenfigur zu be- 
schreiben antwortet sie inkoharent zerfahren: ,,das ist namlich so yon der Schwester, 
ja das momentan, das verbiete ich eben, dail das nimmer kleingetreten wird, alas 
ist eben, das mull ieh verbieten". Naeh 65 Minuten wird Patientin plStzlich sehr 
iingstlieh. Das Gesicht ist roller Entsetzen, sie fiihrt mit  dem Finger im Mund 
herum, taster untersuchend an tier Znnge entlang, ,,das ist nicht mehr mensehlich". 
Patientin versucht mit  Gewalt aus dem Zimmer zu dri~ngen: ,,ieh sehe, dail ieh 
ausgeschmiert bin". Weigert sieh entsehieden und entsetzt Platz zu nehmen, ver- 
sucht weiter herauszudri~ngen. Nach 75 Minuten wird die Patientin wieder un- 
vermittelt  heiter. Die Pulsfrequenz wird gemessen, sie betri~gt 150 Sehliige in der 
Minute. Aufgefordert die Augen zu schliellen und sich ihren Mann vorzustellen, 
rut sie dies zunachst, 5ffnet sie aber gleich wieder. Ruft  in groller Angst urn Hilfe: 
,,ich bitte um eine Schwester, urn Gotteswillen, ieh rufe um HiKe" (was sie denn 
gesehen habe) ,,eine dumme Geburt ~ Motoriseh unruhig, drimgt zur Ttire: ,,ich 
lail reich nicht zur Sehnalle geben, ich rufe um Hilfe". Aus dem ganzen Benehmen 
tier Patientin geht hervor, dail sie sich sexuell irgendwie beeinflullt fiihlt und wenn 
sie die Augen sehlieilt sexuelle Visionen hat. Einer niiheren Exploration hieriiber 
ist sie nicht zug/ingllch, sie beruhigt sich bald. Fiihrt dann wieder mit  de r  Hand 
im Mund herum, erldi~rt ihre Zunge sei grSiler geworden, erzi~hlt spontan weiter, 
sie erkenne jetzt  erst wie entfernt sie sei, alles sei so veri~ndert, so ,,behemmen". 
,,Es ist nut  so eine Sehlappheit, so eine Behemmung". Sie h o g  Singen und Klavier- 
spiel: ,,der g a u m  flieht". Inkoharent fi~hrt sie fort: ,,ieh weiil nicht, ich reiche mir, 
ich lail reich nieht mehr kleingeben, ja warum denn, wie lange soll das noeh dauern 
was ich tun soll". ,,Bitte, die M~nner verbitte ich, nm Gotteswillen nicht mehr 
leiden, wer maeht denn da oben". Naeh 120 Minuten scheint die Wirkung etwas 
abzuklingen. Patientin ist stiller, aber noch wenig konzentrationsfi~hig. P1Otzlieh 
aber wird sie wieder i~ngstlich, sie hSrt vor der Tiire Leute vorbeigehen, fallt sieh 
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nach den Bcinen, schreit dreimal laut um Hilfe. ,,Ich bleib doch nicht in der Vor- 
hSlle, nein, nein, warum immer erkaufen". ,,Ja, ich bitte sie eben, ich kenn reich, 
dab ich geb~ndigt bin". Nach 140 Minuten vStlig beruhigt und nicht mehr auf- 
f~llig. 

Fall 3: K. Magdalena, geb. 1896. Schizophrenic. 
Normale Kindheitsentwicklung. Mittlere Schfilerin. War schon immer einsam. 

Als Dienstm~dchen wechselte sie h~ufig ihre Stellungen. Das tIeiraten sei ihr nicht 
gelegen. 1924 erkrankte sie mit Kopfschmerzen, bekam yon ihrer Herrschaft eine 
Medizin, glaubte, man wolle sic damit aus dem Wege ri~umen. Sah nachts ein 
eigentfimliches Gesicht am Fenster. Kam vorfibergehend in die Anstalt  Kauf- 
beuren. Dort hatte sie optische und akustische Sinnest~uschungen. Ffihlte sich 
beeinflul3t und sexuell mil3braucht. War danach wieder in Stellung. Zuletzt 
lebte sie 3 Jahre bei Verwandten; kam selbst in die Klinik wegen kSrperhcher 
Besehwerden. 

2.8.28: Au]nahme in die Klinik: Steif, verschroben, maniriert, hSrt anfangs 
Stimmen die ihr Befehle erteilen, ffihlt sich beeinflul3t, klagt st/~ndig fiber kSrper- 
fiche Schmerzen, bald hier, bald dort, meint jetzt, sic sei in der Anstalt Kaufbeuren 
krank geworden. Spricht immer yon ,,der dummen Saehe" die sie dort durch- 
gemacht habe. Die Jungfrau Maria erschien ihr damals und sie selbst hielt sich 
sehlieBlich ffir die Mutter Gottes. In  der Klinik traten die akuten Erscheinungen 
zun~chst zurfick, sie wurde autistisch, trug eine konventioneUe HSffichkeit zur 
Schau, doeh im Januar  1929 wurde sie erregt. Bald darauf in die Heil- und Pflege- 
anstalt Eglfing verlegt. 

1 7 . 8 . 2 8 : 9  g Ha. Nach 45 Minuten beginnt die Patientin rotierende Bewe- 
gungen mit  dem Rumpf zu machen. Sic gibt auf Befragen an, sic rue es ,,wcgen des 
Drueks". Von oben komme so ein Druck auf den Kopf, dem mfisse sie ausweiehen. 
Die rotierenden Bewegungen gehen immer weiter. Wie veto Blitze getroffen springt 
die Patientin plStzlich vom Stuhle auf. Sic ist/~ngstlich, ratlos, gibt zur Erkl/~rung 
an, sie ,,habe einen lebhaften Schmerz yon unten" empfunden. Sie weigert sich 
wieder auf dem Stuhl Platz zu nehmen, setzt sich auf das Fensterbrctt,  rutscht aber 
aueh dort dauernd f in  und her. Springt wieder herunter, sagt spontan: ,,Dcr Druck 
geht ganz schrecklich auf den Kopf und den Unterleib. Es geht nieht mehr weg, 
das geht ja dureh den ganzen KSrper". Sie setzt sieh darm auf den Boden, kriecht 
unter den Waschtisch, h~lt die Hand wie als Schutz vor den Unterleib. Auf Zu- 
reden nimmt sic wieder auf dem Stuhl Platz, um aber gleich wieder aufzuspringen. 
, ,Jetzt  gehts wieder durch den Stuhl in den KSrper." ,,Es ist eine Ausbeutung, 
ja gerade wie wenn man eine Frau ausbeutet." Sie 1/~uft im Zimmer auf und ab, 
meist in der Diagonalc, mit  bizarren Bewegungen, wie um einer unsichtbaren 
Gewalt auszuweiehen. Auf Beffagen was sic derm rue: ,,ieh folge nur dem Strom, 
d. h. der Strom verfolgt reich". , ,Jetzt  habe ich den Strom direkt am After, jetzt  
gehts vom Gaumen aus." Verkriecht sich wieder schutzsuchend unter dem Wasch- 
tisch. Duekt den Kopf bald hierhin, bald dorthin. H~lt die cinc Hand an den Untcr- 
leib, die andere an das Ges~,fl. Die Augen sind geschlossen. ,,Es ist besser auf dem 
Boden, es ist besser zu ertragen." An Stelle der rotierenden Bewegungen treten 
jetzt  Pendelbewegungen des Kopies auf. Nach 100 Minuten wird die Benommen- 
heit sichtlieh starker, dabei t r i t t  eine motorische Beruhigung ein. Sie l~Bt sich wieder 
zum ttinsetzen bewegen, l~chelt vor sich hin. Passiv gegebene Stellungen werden 
eingehal~en. Das Ger/~usch eines Staubsaugers auf dem Flur bringt sie mit  ihren 
K6rpersensationen in Verbindung. Wie dieser abgestellt wird auSert sic: ,,ieh hab 
gedacht der Strom h6rt auf, werm die Maschine abgestellt wird" (ist sichtlieh ent- 
tauscht). Kniet  pl6tzlich nieder, drfickt den Kopf  gegen die Wand: ,,das ist jetzt  
grad als wenn mir das Gehirn herausgenommen wiirde. Die nehmen mir das Gehirn 
aus dem Kopf heraus". Patientin klagt verzweifelt: ,,jetzt mein ieh schon, jetzt  
kommt das Kleinhirn dran". Gibt bei geschlossenen Augen an, sie sebe einen 
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weil~en Strahl, ,,ich glaub jetzt sterb ieh bald". Ermtidetes, erschlafftes Gesich~. 
Legt den Kopf auf ihren Arm. Wird schl~frig. Hilflos, miide, still. Die Wiege- 
bewegungen des Rumples werden stereotyper und schw~eher. 

Fall 4: R. Hedwig, geb. 1907. Sehizophrenie. 
Als Kind empfindlich, fiihlte sich leicht zurfickgesetz$, j~hzornig, reizbar, 

impulsiv. Sie litt  unter schreckhaften Tr~umen, der Sehlaf war unruhig. Auf der 
Schule m~Big gelern~. 1925 erkrankt. Subjektive DenkstSrung, hSrte innere 
Stimmen, starke, innere Unruhe. Sie war 5 Monate in der Anstalt  Illenau. sparer 
auck in Winnenthal. Je tz t  yon den Angeh6rigen in die Klinik gebracht, weft sie 
zu Hause riicksichtslos agressiv wurde. 

24. 10. 28: Au]nahme in die Kl in ik  : Leidet unter dem Geffihl einer subjektiven 
Denkst6rung. Anfangs stupurSs ratlos; in der Klinik keine Stimmen. In ihrem 
Wesen sprunghaft, wechselnd, bald zugi~nglieh, aussprachebedfirftig, hilfsbereiL 
dann wieder brutal agressiv gegen andere Patientien, gereizt, kindlich, brotzig. 

15. 1 2 . 2 8 : 9  g Ha. Nach 80 Minuten ldagt Patientin fiber D6sigkeit im Kopf 
und Trockenheit des Mundes. Objektiv maeh~ sie einen leicht benommenen Ein- 
druck. Bald nach  diesen Initialerseheinungen wird die Patientin motorisch un- 
ruhig, sie hat  einen gequalten Gesichtsausdruek, hMt einen Arm mit  dem anderen 
fest, macht suchende Bewegungen mit  der Hand. Xngstlich hi,It sie einen Arm 
vor das Gesicht, weint, zittert. Es fliegt alles im Kopf herum, es ist alles unter- 
einander. ,,Die Gedanken fliegen ihr im Kopf herum?'  ,,Ein Kreis yon Buehstaben 
und Gedanken, das summt im Kopf herum." Die linke t tand vor das Gesieht 
haltend geht Patientin unsieher tastend dutch das Zimmer. Dem Versueh ihr die 
Hand  vom Gesicht wegzunehmen, setzt sie Widerstand en~gegen. ,,Ich sehe das 
immer." (Was 2) ,,Den SehloBpark yon Karlsruhe." (Wo ?) ,,Da." Zeigt in halbe 
Armesl~nge vor sich bin, die Augen sind dabei gesehlossen. (Was sehen Sie jetzt  ?) 
, ,Lauter  B~ume". Zeigt in einer Entfernung yon einem Meter vor sieh him Die 
~ngstliche Erregnng steigert sich: ,,Vor den Augen iunkel$ es, so alle Farben, ieh 
kann nieht mehr". Schluchzt krampfhaft, hyperventiliert, reiBt den Mund auf. 
Hiipft yon einem Bein auf das andere, ,,mein Mund, mein Mund". Krfimmt sich 
wie vor Schmerzen. ,,Alles brennt, der Mund brennt, er ist so troeken," Nippt nur 
von dem ihr angebotenen Wasser mi~ der Begriindung, es schmecke so komisch. 
Spuckt das Wasser wieder aus, jammert  maniriert-puerilistiseh, ,,au, an, mein 
Mund, mein Mund, der brennt". Hat  sich auf das Untersuchungsbett legen lassen, 
zieht das rechte Bein an den K6rper, preBt eine Hand auf die Brust, die Augen 
sind geschlossen, gegebene Stellungen werden beibehalten. Die Patientin wird zu- 
nehmend stupurSs und kataleptisch, reagier~ nicht, auch nicht auf Schmerzreize. 
Dieser purilis~ische, nega$ivistisehe, stupur6se Zustand h~lt weirtere 45 Minuten 
an, wobei bald das eine, bald das andere Symptom mehr hervortritt.  Zweifellos 
besteht dabei eine erhebliche Bewul3tseinstrfibung und es is$ schwer zu beurteilen, 
inwieweit ihr Vorbeihandeln dureh die Auffassungsst6rung bedingt ist, aber sieher 
kommen aueh neben der BewuBtseinstrfibung negativistisehe Ziige zur Geltung. 
Wenrt Patientin aufgefordert wird die Augen zu 6ffnen, maeht sie den Mund au f  
und umgekehrt prel3t sie die Lippen lest aufeinander, wenn sie die Augen schliel3en 
soll. Kataton anmutende, stereotype Bewegungen mit  den Schultern und an- 
.dauernd schnalzende Bewegungen mit der Zunge treten auf. Trugwahrnehmungen 
beschr~nken sieh auf Geschmaekssensationen (d~s Wasser schmeekt salzig, nach 
Wasserstoff), Visionen (und zwar sind diese sehr einfSrmig, sie sieht immer das- 
selbe, B~ume in herbstlieher F~rbung den Sehlol3park yon Karlsruhe) und KSrper- 
sensationen (elektrischer Strom, den Strom sptirt sie am Hals und am rechten 
Obersehenkel, er kommt yon aul3en in ihren K6rper herein, yon oben, wie einen 
Stich sptirt sic es, wenn er in denKSrper eintritt, er fliel3t naeh unten). --  3 Stunden 
naeh Einnahme des Ha. sind st~rkere Giftwirkungen nieht mehr festzusteUen, die 
PaVientin ist woh] noch etwas benommen~ aber wieder freier. Sie will sieh an den 
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ganzen Rauschzustand nicht mehr erinnern kSrmen, auch nicht daran, auf dem 
Divan  gelegen zu  haben; eine Haamadel,  die sic deft  verloren hat und ihr zurfick- 
gegeben wird, erkena~ sic nicht als die ihre an. Sic erklart erst 10 Minuten in dem 
Untersuchungszimmer zu sein. Aueh in den n~ehsten Tagen eingehend darilber 
exploriert, erinnert sic sich an nichts. --  Obwohl in diesem Fall eine hoehgradige 
BewuStseinstrilbung dutch die Giftwirkung bedingt war, ist es nich~ wahrsehein- 
lich, dal3 eine echte Anamnese vorliegt; jedenfalls ist das bisher bei keinem Haschisch- 
rausch festgestellt worden. Aber alas traumhaft  verschwommene Rauscherleben 
mag der Tendenz zur Verdrangung entgegengekommen sein. 

Fall 5" B. Anna, geb. 1892. Schizophrenic. 
Als Kind unauff~llig, lebhaft, sehr gute Schfilerin, erst sp~ter wurde sic auti- 

stischer, sic stand immer etwas abseits, es war ihr nicht gegeben, leicht Anschlul3 
an andere zu linden, auch der eigenen Familie kam sic nicht nahe. Sic bestand die 
Sprachlehrerinprilfung mit der Note I. Nach dem Tode des Vaters 1926 muf~te 
sic sich durch Stundengeben fortbringen. Allm~hlich wurden ihre Schiller weniger, 
sic kam ganz herunter, vom Obdachlosenasyl wurde sie in die Klinik gebracht. 

- -  Manifest krank ist die Patientin wohl schon seit 1925 und zwar entwickelte sieh 
der Prozel3 chronisch schleichend fort. Seit Jahren hatte sie ,,Ahnungen und Ge- 
sichter, Beziehungsideen, hSrte innere Stimmen und lebte in dem Wahn zur Heirat  
mit einer hochgestellten PersSnlichkeit bestimmt zu sein. 

11.5. 29" Au]nahme in die Klinik: Es bestoht eine zerfahrene DenkstSrung, 
diese t r i t t  aber in der gewShnlichen Unterhaltung nicht ia Erscheinung, sondern 
erst wenn man ihre Walminhalte ansehneidet. Normal affektiv ansprechbar ist die 
Patientin nicht, sic lebt eine ruhige Heiterkeit zur Schau tragend ganz ihrem Wahn 
in autistischer Wunscherfilllung, Stimmen hSrt sie nieht mehr. 

8, 6 . 2 9 : 9  g Ha. Die Patientin nimmt selbst die beginnende Ha-Wirkung an 
einer ab- und anschwellenden Benommenheit wahr. , ,Jetzt  bin ich heller, jetzt  bin 
ieh sehon wieder benebelt, es geht rauf und runter." Die Stimmungslage wird 
b a l d  euphorisch und bleibt so die meiste Zeit w~hrend des Versuches. Die Patientin 
lacht fibertrieben mit  einer l~ppischen Note, abet sic empfindet anfangs das un- 
natiirliche ihrer Heiterkeit und auSert: ,,was ist das filr ein komisches Lachkrampf- 
mitre1". ,,Ieh glaube, sie wollen reich hypnotisieren" ist die erste XuBerung der 
Patientin fiber ein Geffihl der Beeinflussung, das dann yon ihr konkret plastisch 
erlebt wird. - -  Lie fiihlt Strahlen und Wellen, die yon dem Referenten ausgehen 
und sie erst am Kopf, dann an der Brust treffen und zart durchdringen, schhel31ich 
ist es ~hnlich wie ein elektrischer S~rom. ,,Die erste Welle ist vorbei, jetzt  kommt 
die  zweite". , ,Jetzt  haben sic reich zuerst yon oben gefa$t und das zweite Mal an 
der Augenpartie, jetzt  in der hinteren Mittelkopfpartie." ,,Oberhalb der Knie 
zieht  es hinein bis zur Brust." Oder: ,,Ich filhle st~rkere Strahlen auf die ,,Augen" 
und zwar feindlieher Natur ."  Wie Referent aus dem Zimmer herausgeht, ftihlt sic 
Wellen, die dutch die Mauer yon ihm ausgehen. Die Exploration ergibt eindeutig, 
dal3 Patientin eine durchaus kSrperliche Empfindung der Strahlen, Wellen und des 
Stromes meint, was sic auch dutch Vergleiche erkl~rt. Zahlreiche :4uBerungen 
machen auch ein Gefilhl sexueller Beeinflussung wahrscheinhch. Visionen fehlen 
bei diesem Versnch ganz, dagegen h5rt Patientin Stimmen, erst das B15eken eines 
Schafes, dann eine inhere Stimme, ,,eine sehSne, zarte Frauenstimme". r den 
Inhalt  ist nichts zu erfahren, ,,das gehSrt nicht hierher, ich mSchte darilber nichts 
erz~hlen". So verweigert sie mit liebenswilrdiger Bestimmtheit jede Auskunft. 
Gegen Ende des Versuches wird sie ~ngstlich, miStrauiseh, schreit plStzlich auf, 
greift an die Brust. Das ttypnoseblei werde ihr in die Brust gesenkt. ,,Das geht 
nicht so gesehwind mit  dem Hinilberbringen." Die Benommenheit hat  zugenommen. 
Zeitweise besteht eine deutliehe MerkstSrung, die auch subjektiv wahrgenommgn 
wird. 
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Fall 6: S. Anna, geb. 1870. Maniseh-depressives Irresein. 
Pat ient in  war als Kind unauff~llig, gute Schiilerin. Seit 1898 war sie im Dienst. 

Sie bekam noch ledig 4 Kinder. Im AnschluB an die letzte Geburt  mi t  32 Jahren  
wurde sie depressiv. Sie kam in die psychiatrisehe Abteilung des Krankenhauses 
1. I. und  war darauf fiber 2 Monate in der Heilanstal t  Kaufbeuren. Sie war 
damals gehemmt, fast  stupurSs, dabei ~ngstlieh gespannt.  1907 wurde sie hier in 
die Klinik aufgenommen, zwischendurch war sie v611ig gesund und  munte r  gewesen. 
Mit dem Einsetzen der zweiten Depression ha t te  sie zu t r inken angefangen. In  der 
Klinik war sie /~ngstlich, dabei motorisch zapplig, unruhig. 

1911 Heirat,  sie ha t te  unter  dem Mann, der Trinker war, zu leiden, aus der Ehe 
keine Kinder. 1922 allm~hlich einsetzende Depression, blieb im Bet t  liegen, ver- 
l ang te  selbst ins Krankenhaus  gebracht  zu werden. 1923 und 1929 3 weitere Klinik- 
aufnahmen, zwisehendureh gesund, arbeitete, t r ank  aber viel. 1929 in der Klinik 
yon innerer Unruhe gequ~lt, dabei psychiseh gehemmt, sie klebt  an bes t immten 
Gedankeng/~ngen. Selbstunsicher, entschluBunf/~hig, leidet unter  der selbst emp- 
fundenen Hemmung. 

5 .9 .  2 9 : 9  g Ha. Beim Ein t r i t t  in den Versuch ist die Depression fast  v611ig 
abgeklungen. 

Nach 75 Minuten bem/~ehtigt sieh der Pa t ien t in  eine/~ngstliehe Unruhe und  Un- 
sieherheit, die sie durch ein gezwungenes und  uneeht  wirkendes L/~cheln zu ver- 
deeken versueht.  Sie sprieht spontan nieht,  jedes Wort  muB miihsam aus ihr  
herausgeholt  werden. Sie wird motoriseh zusehends zapplig, vollffihrt hastige 
Bewegungen mit  den H/~nden, zieht des Taschentueh heraus, wiseht sieh im Gesieht 
herum,  dabei psychisch hoehgradig gehemmt. Jammer t ,  klagt, br icht  in Tr/~nen 
aus, immer sei sie krank, ganz allein sei sie, auch die T6ehter h/~tten sie verlassen, 
die eine sei in einem Kloster in Wfirzburg. ,,Ja, es ist hal t  a Kreuz auf der Wel t ."  
2 Stunden naeh Beginn des Versuehs wird Pat ient in  auch motorisch gehemmt,  
sie sitzt s tumm und regungslos auf ihrem Stuhl, macht  einen benommenen Ein- 
druck, jedoch ist die Benommenhei t  sieher nicht  sehr hoehgradig, denn sie faBt 
ganz gut  auf und  es ist sehwer zu entscheiden, wie weit nu r  Hemmung,  wie weir 
Benommenhei t  besteht.  

Fall 7: H. Maria, geb. 1867. 
Pa t ien t in  war in der Jugend gesellig, lustig, dabei aber schon als Kind ,,nerv6s", 

sie ha t te  Spinnenfurcht,  ber/ihrte eine Schultasehe, fiber t i e  eineSpinne gelaufen war, 
nieht  mehr;  sie war sehr religi6s. Mit 18 Jah ren  Melaneholie, Dauer  einige Monate, 
danaeh wieder froh und taunter  wie zuvor. Im 22. Jebens jahr  wieder erkrankt ,  
ve r s t immt ,  Selbstvorwiirfe, schlief nicht,  aB wenig, Zweifelsueht, ob sie jemand 
etwas angetan  habe, ob es riehtig gewesen sei, was sie gesagt habe u.s.f. Bauer  
1 Jahr .  Nach dem Tode der Mutter  1/2 J a h r  vers t immt,  glaubte, sie habe den Ted 
verursaeht  dadureh, dab sie in herbeigewiinscht habe. Wurde sparer Haush/~lterin 
bei einem P f a r r e r .  Tiiehtig, arbeitsam, resolut, lebensfroh. Seit 6 J ah ren  h~ufig 
leiehtere depressive Verstimmungen. Sommer 1927 sehwerer verst immt,  im Vorder- 
grund s tanden Zwangsgedanken, Beriihrungs- und Besehmutzungsfurcht;  sie 
muBte dem Benefiziaten alles erdenkliehe Unglfick wfinsehen, um es im n/~chsten 
Augenbliek zu bereuen. Hat te  Angst, ihr k6nnten  zwisehen Beichte und  Kommunion  
unkeusehe Gedanken in den Kopf kommen und ~hnliehes, Zwangsantriebe, sie 
m/isse jemanden, der auf sie zukommt, am ,,unreinen Teil" anfassen. 

3. 11. 2 8 : 9  g Ha. Beim Ein t r i t t  in den Versueh leicht depressiv. 
Die Pat ient in  wird sehr lebhaft, ha t  des Bestreben sich auszusprechen. Sie 

klagt sieh der Eifersucht dem Benefiziaten gegeniiber und der Todeswfiusehe bei 
der Krankhei t  der Mutter  an. K6rperlich spiirt sie Trockenheit  im Munde, die 
Gtieder seien ihr so leieht und sie habe so ein ,,inneres Zappeln",  wie auch sonst 
mitunter ,  werm sie aufgeregt sei. Die Stimmungslage ist s tarker  depressiv als zu- 
vet .  ,,Es ist mir so sehwer, ieh k6nnte  immer weinen". Eine Hemmung besteht  
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nicht.  Die Benommenhei t  ist  n icht  hochgradig, jedoeh verliert  die Patien~in mit- 
unter  den Faden, vergiBt, was sie im Moment gerade aussprechen wollte. Eine 
leichte MerkstSrung ist  deutlieh. Das visuelle VorstellungsvermSgen ist  plastisch 
geste iger t .  Es ist  n icht  Vorstellen, sondern , ,Sehen". , ,Er steh~ dort  und  sieht 
mich a n "  (der Benefiziat). Pa t ien t in  zeigt in Armeslimge vor sich. ,,Mehr reehts"  
(wie weir ?). ,,Nich~ so weir wie yon der Tfire bis daher ."  In  ihrem deutlieh ent-  
hemmten  Aussprachebedfirfnis gibt  die Patien$in wer~volle Aufschlfisse fiber die 
En ts tehung  ihrer Zwangsbeffirehtungen aus verdr~,ngten Wiinschen. 

Fall 8: G. Anna, geb. 1859. I-Iypomanie. Paranoider  Zustand im Senium. 
Als Kind nicht  sonderlich lebhaf$, aber gesellig, ging gern zur Schule, lernte 

sehwer; danach bis z u  ihrer  Heirat  im 39. Lebensjahr  war sie in Stellungen. Sie 
ha t te  immer gute Zeugnisse, war beliebt wegen ihrer  Reinlichkeit  und Tiiehtigkeit. 
Sie war aber sehr empfindlieh ,,gegen erlittenes Unrecht" ,  sie konnte  d a n n  ganz 
, ,gemfitskrank" werden. Zu Mannern ha t te  sie h~iufiger Beziehungen, im Laufe 
der Jahre  waren es 4 - -5  Verh~ltnisse, doch war sie nie ernstlieh verliebt. Ihre  
Ehe war unglficklieh, der Mann ein roher S~ufer. Naeh seinem Tode erni~hrte sie 
sieh durch Hausieren, sie verdiente gut, ,,wissens i hab  a rechts Mundstiick gehabt  
und  --  a gute Ware" .  Vor 6 Jahren  zog sie in eine andere Wohnung.  Seit dieser 
Zeit Ifihle sie sieh dureh die fibrigen Hausinwohner beliistigt. Die Leute seien 
neidisch auf sie, weil sie immer ,,einen so guten Humor  habe" .  , ,Gehns Frau  G., 
sie habn  nie an  K u m m e r "  babe der Hausherr  real zu ihr  gesagt und eine 1Naeh- 
bar in:  ,,na soviel spazieren gehn wie sie, das w~r mir  nieht  gegeben". Das sagte 
ihr  sehon genug. Die Leute im Haus seien, wenn sie spazieren ging, in ihre Wohnung 
gedrungen, h~t ten  ihr  Kleinigkeiten gestohlen und beschi~digt. Seit wenigen Monaten 
h~itte man ihr  auch einen Gestank im Zimmer gemacht,  wenn sie einige Zeit i m  Bert  
liege und  es riehtig warm werde, dann  rieche es immer so stark. 

In  der Klinik war sie meist hypomaniseh, selbstbewuBt, yon sich eingenommen, 
gesehwa~zig, fiir ihr  Alter sehr rfistig, starke Vitali tat .  Dem Thema angepaBt, 
konnte  die St immung aueh leieht in weinerliehe Rfihrseligkeit umschlagen. In 
der Klinik keine Beeintriichtigungen. 

29. 10. 2 8 : 9  g Ha. Beim Ein t r i t t  in den Versuch Stimmungslage heiter. 
Un te r  der Giftwirkung ist die an  sich heitere Stimmungslage ins Euphorische 

gesteigert; ein trauriger Affekt komm~ gar nich~ auf, sie sieht alles yon der rosigen 
Seite an, auch ihre unglfickliche Ehe. Von kSrperlichen Einwirkungen t re ten  auf 
Troekenheit  im Mund, Hitze im Kopf, Schwere in den Beinen. Die Benommenhei t  
ist n icht  hochgradig, in der Benommenhei t  neigt Pa~ientin zum Haf ten  und  es 
t r i t t  eine MerkstSrung in Erscheinung. Bei gesehlossenen Augen kommen unwill- 
kiirlich auftretende optische Visionen, die raseh wechseln, in einander fibergehen, 
mi tunter  in einem so hetzenden Tempo, dab Pat ient in  kaum mit  der Darstellung 
folgen kann.  , ,Ich sehe was langes und  breites, was ganz helles, jetzt  gehen Zapfen 
heraus, wie Blech, ganz flaeh, es liegt am Boden, was wird das, ich kann  es nicht  
unterseheiden, so griin wie Glas. J e t z t  ist es wieder etwas anderes, das weehsel~. 
Wie ein Bogen mi t  schSnen Blumen, rote Blumen, die h~ngen herun~er. Am Bogen 
da h~,ngen sie herunter .  Rot  mi t  lange n Stielen. Es sind eine Ar t  yon Tulpen. 
Ein  langes Gras. Ein  eiseres Gitter, in der Mitre wie Gras, nein ein Baum, nein 
Str~uBe, die darauswaehsen. Eine Hfitte, ein Hguserl ganz aus Holz, ein welter 
Platz mi t  einem ttguserl.  Aus Holz und griin angestriehen. Nein, was ist das, 
wie muB ich das nennen ? So lang und  yon Eisen, es sind lauter Eisenstreiien. 
Ein  Bogen mit  Eisens~reifen, wie Eisenbahnschienen. Da sehe ieh einen Wald yon 
Gras. J e t z t  sehe ich das nimmer. Lauter  dfirre BlOtter in einem Wald. J e t z t  eine 
Tasse, aus der Stiele rauswachsen, eine Wiese, grad als wenn lauter Strohhalme drin 
wgren, je tzt  eine andere Wiese mit  dfirrem Gras, jetzt  ein groBer Baum, jetzt  sind 
grfine Blgtter  dran, sie sind ~uf einmal da. Je t z t  ist es, wie wenn der B~um ein Stfick 
gewaehsen wgre. Jetz~ ist eine Wiese da, der Baum ist verschwunden, ich h a b e s  
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gar nicht  gemerkt, ich hab  die Erde angeschaut.  Nun  sehe ich eine graue Mauer, 
sehwarz gesprenkelt und weiB mi t  Silber, jetzt  wieder eine Mauer wie vert~felt  mi t  
Seheiben." 

fdber KSrpersensationen beriehtet  die Pat ient in :  ,,Die Zunge ist  so dick wie 
Mus, die Zunge ist breiter als sonst, der Gesehmack ist so pappig, der Kopf ist etwas 
l~nger". - -  Pa t ien t in  schniiffelt mi t  der Nase: , ,Ich kann  es nicht  recht  unter-  
scheiden, etwas rauchig ist  es, wie wenn es ira Zimmer rauchen wfirde. In  der Nase 
hab  ich es, es geh~ die Nase herunter,  wie sonst im Ber t" .  Auf Befragen gibt  Pa t ien t in  
an, in der Klinik habe sie sonst das nie wahrgenommen, aber bier im Zimmer rieche 
sie es jetzt.  Es ruselt, es rauchelt,  wie sonst zu Hause."  --  Es ist zu erw/~hnen, 
dab die Pa t ien t in  Geruchshalluzinationen erst angab, nachdem mi t  ihr  kurz zuvor 
tiber die Bel/~stigungen durch Gertiche in ihrer Wohnung gesprochen worden war. 

Fall 9: Z. Kathar ina ,  geb. 1869. Manisch-depressives Irresein. 
Pa t ien t in  war ein lustiges, vergntigtes Kind, ha t te  viele Freundinnen,  sang 

gem und arbeitete flefl]ig im mtitterlichen Anwesen. Ers t  mi t  29 Jahren  heiratete 
sie, der Maim wurde von ihrem Vater  in der Notwehr erstochen; mi t  31 Jahren  
ging sie eine zweite Ehe ein, dieser Mann t r ank  und  verlieB die Patientin.  2 Kinder  
ha t t e  sie yon ibm. In  gesunden Zeiten war sie eine t~,tige Frau  yon ausgesprochen 
heiterem Temperament .  Ira 19. Lebensjahr erkrankte sie zum ersten Male an  einer 
Depression. Von 1907--28 war sie 8real in der Klinik. Immer  handelte es sich 
um typische Depressionen 1/~ngerer oder ktirzerer Dauer, die jedesmal zu v611iger 
Heilung fiihrten. Das letzte Mal erkrankte  sie im AnschluB an  einen t6dliehen Unfall 
ihres Sohnes. 

In  der Klinik bes tand anfangs ein Zustand schwerster Hemmung,  regungslos 
lag sie im Bett ,  t raurige Verstimmung, Selbstvorwiirfe, Verarmungsideen, paranoide 
Ztige. 

2. i 1 . 2 8 : 9  g t ta .  Beim Ein t r i t t  in den Versuch ist  die Depression abgeklungen. 
Pa t ien t in  wird verst immt,  traurig, ist mfl]trauisch, man  wolle sie wohl auf eine 

andere Abteilung verlegen, dann setzt  ein Zustand schwerster Hemmungen ein, 
auf Fragen reagiert sie nur  ganz langsam, das Gesieht wirkt  s tarr  und  /~ngstlieh. 
Sie ist  wohl leieht d6sig, aber  nieht  st/~rker bewuBtseinsgetrtibt. Von k6rperlichen 
Erscheinnngen werden yon ihr  selbst Trockenheit  im Mund angegeben, objektiv 
finder sich eine Pulsbeschleunigung (102 Sehlage in der Minute). Die schwero 
Hemmung dauert  in diesem Falle nur  eine Stunde an, dann  wird Pa t ien t in  all- 
m~hlich freier, spricht  aueh spontan wieder. Keine Trugwahrnehmungen.  

.Fall 10: H. Kathar ina,  geb. 1894. Sehizpohrenie. 
Pat ient in  ist das einzige Kind  ihrer Eltel~,  yon jeher schwfi, chlich. Mittlere 

Schiilerin. Mehr fiir sieh, kehle Freundin.  Menarche mi t  14 Jahren,  Periode immer 
unregelm/~Big. Mit 26 Jah ren  ha t te  sie den 1. Schub, Beziehungsideen t ra ten  auf, 
sie wurde aber wieder ,,ganz gesund". Danach fdeiBig im Haushal t  raitgeho]fen, 
dab sie religi6ser geworden war fiel auf. Sie besuchte jetzt  h~ufig Wal]fahrtsorte, 
wurde immer verschlossener, qn/~lte sich mit  religi6sen Skrupeln. Glaubte mehrfach 
den Teufel in Hunds- und  Mensehengestalt  zu erkennen. Ftihlte sich durch den 
Pfarrer beeintri~chtigt, warI ihm deshalb mi t  einem Stein das Fenster  ein. Das 
ffihrte zu der ersten Klinikaufnahme ira November  1924. Sie wurde nach Hanse 
entlassen, lief abet  6fter fort  um einen Wallfahrtsor t  zu besuchen. Dort  hielt  sie 
sieh in W/ildern auf, um sieh fiir eine Lebensbeiehte vorzubereiten. Im Mai 1928 
zum zweiten Male in die Klinik aufgenommen. 

Zustand in der Klinik:  Riihrend in ihrer Dulderrolle. Nimmt  alles als yon Got t  
gesandt hin. Er  wird ihr auch welter he]fen. Fi ihl t  sich seit 5 J ah ren  vergndert ,  
durch die Lebensbeiehte wissend geworden. Affektiv n icht  normal anspreehbar 
Gute Intelligenz, aber geringes Allgemeinwissen. S~e]fe, eekige Motorik. In der 
Klinik keine Sinnest/~uschungem 
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14. 7 . 2 8 : 9  g Ha. Bereits naeh 90 Minuten wird die Patientin auffallend heifer. 
Das Gesicht ist mimisch bewegter. Nach 105 Minuten wird sie plStzlieh gespannt, 
miStrauiseh, glaubt sie soll hypnotisiert werden. Bald aber bricht sie in eine ge- 
steigerte Heiterkeit aus. Sie f~ngt an zu lachen und versucht dieses Lachen in ver- 
sch~mt altjiingferlieher Weise zu unf~rdriieken. Sie wirkt reoht albern, erz/~hlt 
einige witzige Gesehichtchen. Lachausbrfiehe in einer eigentfimliehen, steifen, 
eckigen Manier wechseln mit vSlhg ernsten, leeren Zwischenpausen ab. Die un- 
motivierte t teiterkeit  maeht bei ihrem ernsten vergrgmten Wesen einen grotesken 
Eindruck. Bezeiehnet sich unter Lachen selbst als ,,spinnendes Luder". Keine 
Sinnest~uschungen. Klagt  zeitweise fiber Troekenheit im Halse, nur wenig be- 
nommen. 

Fall 11: V. Maria, geb. 1909. Sehizophrenie. 
Patientin ist unehelich geboren. War ein gescheites Kind, immer die erste in 

der Sehule. Lustig wie ein Singvogel, nett, gefgllig, nachgiebig, sehr beliebt. Im 
Februar 28 akut erkrankt. Lachte viel ohne ersichtlichen Grund. Schrieb in einem 
Brief an einen frfiheren Schuldirektor, in der Kirche habe der Papst zu ihr gesproehen, 
er sei ihr Vater. Hat te  in der Kirche szenenhafte Erlebnisse. Schliel~t ihr Sehreiben, 
war dies alles Wahn oder Wirkliehkeit ? 

12. 7.28: Au]nahme in die Klinik: Lgppisches Gebahren, dem die Stimmungs- 
lage und innere EinsteUung nieht entspricht. Maniriertes Laehen, das sie als fremd- 
artig empfindet. Ha t  Stimmen versehiedener Qualit/~t geh6rt, innere und ~ul3ere 
Stimmen. Fremde Gedanken, ,,gerade wie wenn jemand etwas denkt und ieh weiB 
seine Gedanken". 

1 2 . 7 . 2 8 : 6  g Ha. Euphoriseh-subjektives Wohlbefinden, Benehmen freier, 
ungenierter; als sonst. Wirkt zeitweise wie betrunken, leicht benommen. Gesgeigerte 
Motorik. MSehte sich geradezu aussehfitten vor Laehen. Ihre Heiterkeit scheint 
ihr  selbst peinlieh zu sein. Sehr lebhafte Gesten, hfipft und ruckelt auf dem Stuhl 
herum. Zei~weise ist die Auffassung ersehwert, das Denken oberfl~chlieh, die 
Merkfahigkeit herabgese~zt, dabei subjektiv das Geftihl der Denkerleiehterung. 
Bei geschlossenen und offenen Augen ist das optisehe VorstellungsvermOgen plastiseh 
gesteigert. 

Fall 12: O. Sophie, geb. 1885. Schizophrenie. 
Auf der Sehule kam die Patientin sehwer mit. Sie war ein stilles, ernstes, ein- 

sames Kind. A l s  Dienstmadehen kam sie in Stellung. 1906 war die Patientin 
4 Monate in tier Anstalt Deggendorf. Sie wollte ins Wasser gehen, wurde daran 
gehindert. Danach wieder standig in Stelhmg. Seit 1926 ist sie arbeitslos , wohn~ 
im Obdaehlosenasyl. Dort  reagierte sie den anderen Insassen und aueh den 
Schwe~tern gegenfiber paranoid. Hat te  st~ndig Streit: ,,alle waren gegen sie ein- 
genommex~". Auf der Str~ge wfirde ihr zuweilen naehgerufen: ,,die spinnt, die 
geh6rt nach Eglfing". Arbeit fand sie nur noch vorfibergehend. 1927 einmal und 
1928 zweimal wurde sie in die Klinik aufgenommen. 

Zustand in der Klinik: affektsteif, autistisch, verschroben, manirierte Aus- 
drueksweise, ffihlt sieh durch die Umwelt beeintr~ehtigt. Anhal~endes, leeres 
Schimpfen. 

1 .7 .28  : 6 g Ha. Naeh 80 Minu~en etwas sehwer besinnlieh. L~ehelt dann immer 
still vergniigt vor sich hin. ,,Ieh hab halt unwillkfirlich laehen mfissen, das kommt 
sonst nieht vor." Klagt fiber ein 5des, fades Geffihl im Kopf. Ist  nieht zu bewegen, 
dies n/~her zu besehreiben. Die sonst so steife und eckige Patientin, d ie  man noch 
hie laehen gesehen hat, ist viel lebhafter, die Mimik wird lebendiger, aueh sprieht 
sie mit mehr affektiver Betonung. P15tzlich verf~llt sie ohne ersiehthehen Grund 
in lautes Lachen. Gibt als Begrfindung an, es gehe ihr so gut. Wird etwas m fide, 
schlafrig. Dem Lieht gegeniiber ist sie sehr empfindlich, blinzelt mit den Augen. 
Sitzt etwas d5sig, behaglieh l~ehelud auf ihrem Stuhl. Sonst vSllig unproduktiv 
unter der Giftwirkung. 

46* 
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Fall 13: H. Fanny-, geb. 1896. Schizophrenic. 
Lustiges, unauffglliges Kind, mittlere Sehfilerin. Half der Mutter im ttaushalt,  

sparer hatte sie Stellungen. Lebte zurfickgezogen, ging nicht zum Tanzen, keine 
Heiratsabsichten. 5 Wochen vor der Aufnahme in die Klinik bemerkte sie plftzlich, 
dal] alle Leute fiber sie redeten, ffihlte sich beobachtet und yon einem Arzt, der ihr 
gegenfiber wohnte, hypnotisiert. Dann h6rte sie eine M~nnerstimme und zwar die 
Stimme des Sohnes ihrer tterrsehaft, der sic fragte, ob sie ihn heiraten wolle und 
andere M~nnerstimmen, die ,,sexuelle Dinge" sagten. 

15.6. 28: Au]nahme in die Klinik. Manirierte Motorik und Sprechweise, 
fibertrieben sehamhaftes und genierhches Gebahren. Ffihlt sich ver/~ndert, hypnoti- 
siert. Gibt fiber ihre akustisehen Sinnest/~uschungen gut Auskunft. Die Patientin 
wird nach einem Aufenthalt yon 3 Monaten in der Klinik freier, lebendiger, bewegt 
sich natiirlicher, ist auch affektiv wieder normaler ansprechbar. 

18. 10. 2 8 : 6  g Ha. Naeh 100 Minuten ist erst eine deutliche Ver~nderung an 
der Patientin wahrzunehmen, sie f~,ngt pl6tzlich ohne ersiehthehen Grund mitten 
in der Unterhaltung an zu laehen, ist fibertrieben heiter und wird bald darauf 
benommen. Aus ihrer Heiterkeit wird sie unvermittelt  herausgerissen, sic maeht 
lebhafte altjfingferlich wirkende Abwehrbewegungen, steekt den Kopf in die I-[~nde, 
wendet sieh, dreht sich: ,,Was mir jetzt alles Dummes einf~llt". Sie ist dadureh 
offensichtlich gequ~lt, verweigert abet ein n/~heres Eingehen auf diese Gedanken. 
Nur so viel ist aus ihr herauszubekommen, es seien allerhand mlanst/~ndige Dingo. 
Es ist der eingehenden Exploration zu entnehmen, dab diese Gedanken weder mit 
einer u Vorstellung verbunden waren, noeh auch mit  akustischen Sinnes- 
tguschungen. Es waren einfach Gedanken, die plftzhch auftraten. Uber den In- 
halt im einzelnen ist nichts in Erfahrung zu bringen, sie , ,kfnne" darfiber nichts 
sagen. Diese Gedanken kommen w~hrend des Versuches weiterhin sozus~agen 
anfallsweise, zwischendurch ist sie heiterster Stimmung, die Nfotorik ist lebhafter 
als sonst; die Heiterkeit tr~gt aber immer einen Zug eigentfimlich verseh~mter 
Altjfingferhchkeit, die nieht frei ist yon einer grmlichen Koketterie. Bei zunehmen- 
der Benommenheit wird sie bewegungsarm, befehlsautomatisch, kataleptisch. 

Fall 14: W. Rosa, geb. 1898. Schizophrenie. 
Patientin war ein schw/~ehhehes Kind, auf der Schule kam sie gut mit. Die 

pr~morbide Persfnlichkeit war unauffallig, sie war heiter, lebensfroh, schloB sich 
leieht an, ging gern zu Geselligkeiten. Sie hatte gute Stellungen als Sekret~rin, 
war 8 Jahre in einer Handelsbank. Im Herbst 1927 fiel eine Ver~nderung in ihrem 
Wesen auf. Sie war verlobt, die Verlobung sollte gel6st werden, well der Verlobte 
keine Stellung hatte und so Aussicht auf Heirat  nicht vorhanden war. Aul~er- 
dem bestand yon ihrer Seite keine groBe Zuneigung. Die Patientin wurde in dieser 
Zeit einsilbig, saB antriebslos herum, zur Arbeit war sie nicht f/~hig, der Schlaf 
wurde schleeht. Sie ~uBerte Vergiftungsideen, Geruchshalluzinationen traten auf, 
fiberall roch sie Schwefel. Ob sie damals akustiseh halluzinierte, kormte nieht mit 
Sicherheit festgestellt werden. 

28.4. 28: Au]nahme in die Klinik: Steif, eekige Motorik, redet krampfhaft 
hochdeutsch, sehwer zu fixieren, ratlos, zerfahren, Beeinflussungsideen. Sie wird 
zusehends autistiseher und erregter, h6rg Stimmen und hat  Geruehshalluzinationen, 
sie abstiniert und lgl]t unter sich gehen. Nach 3 Monaten bessert sich der Zustand 
wesentlich. Sie ist in ihrem Wesen natiirlicher, hat  Krankheitseinsieht, sie gibt 
zur Erklarung ihrer Nahrungsverweigerung an, sie habe Ekel vor den Speisen 
empfunden und unter Geruchshalluzinationen gelitten. Irgendwelche psychotischen 
Erlebnisse sind nicht mehr festzustellen. 

1. 8. 2 8 : 6  g Ha. Unter der Giftwirkung wird Patientin reeht aufgesehlossen, 
zutraulich, sic sprieht mit  guter Einsicht fiber ihre Erkrankung. Subjektiv ffihlt 
sie sieh angeregt ,,die Gedanken gehen leichter", ,,die S~0immung ist besser als sonst". 
0bjekt iv ist die Motorik lebhafter geworden, die Gestik ist reieher und ausdrucks- 
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voiler. Die Stimmungslage ist gehoben. Nichts beeintri~chtigt sie, nichts kann sie 
jetzt stSren. Eine Benommenheit besteht nicht in merklichem Grade, iiberhaupt 
wirkt die Patientin nicht sonderlich auffMlig. Gesteigert in seiner Deutlichkeit 
ist das optisehe VorstellungsvermOgen. Bei geschlossenen Augen treten unwill- 
kiirlich optische Sinneseindriicke, sehr plastiseh und in den Raum projiziert" zum 
Greifen nah" auf. Ein Fragezeichen ,,hell auf grauem Grund, so groB wie mein 
Zeigefinger", ,,es ist zum Greifen deutlich, ferner eine I~ull, eine Sichel, der untere 
Tell eines Kinderwagens". Sinn oder Bedeutung dieser Binge ist der Patientin 
nicht bewultt. 

Fall 15: R. Viktoria, geb. 1872. Depression im Pr~isenium. 
Prgmorbid: Syntone heitere PersSntiehkeit, gut gelernt. Bis zum 24. 7. Dienst- 

magd, war tiichtig hatte, lange Stellungen. Dann geheiratet, gliickliche Ehe, 2 ge- 
sunde Kinder. Sie arbeitete ihr gan'zes Leben lang nebenbei als Wg'seherin, 1)utzerin 
usw. Die Kinder sind bereits erw~chsen und aul~er Haus. Januar 1928 starb plOtz- 
lich der Mann. Seitdem krank. 

9. 6. 28: Au/nahme in die Klinik: Agitiert depressiv, ~ngstlich, unruhig, man 
wolle sie ins Zuchthaus bringen oder nach Eglfing. Monotones Jammern, sehr 
unproduktiv, im Gedankengang eingeengt, auch gehemmt. Wird in der Klinik 
allm~hlich ruhiger. 

15 .8 .28 :6  g Ha. Bei Eintritt in den Versuch leieht depressiv. 
Bereits nach 70 Minuten wird Patientin lebhafter, sie erzghlt ohne sich wie sonst 

bitten zu lassen, vorwiegend yon ihrer Krankheit und ihren Kindern, sie erseheint 
jetzt ganz heiter. I~ach 105 Minuten wird sie sehr aufger~umt, gibt spontan an, sie 
fiihle sich ruhiger,, dazwischen bringt sie mitunter und zwar fast zwangsmgBig 
ihre Befiirchtungen vor, man wolle sic nach Eglfing bringen, ohne dab aber jetzt 
ein ad~quater Affekt zum Vorschein komlrtt. 

W~hrend des ganzen Versuches ist eine BewuBtseinstriibung nicht naehzuweisen. 
Keine Sinnestguschungen, keine Steigerung des optischen VorstellungsvermOgens. 
Wenig produktiv; abgesehen yon der Abgnderung der Stimmungslage und einem 
]Nachlassen der IKemmung kommt die Giftwirkung nicht zum Ausdruck. 

Fall 16: P. WMburga, geb. 1884. Depression im Klimakterinri~ 
Prgmorbid: heitere, gesellige PersOnlichkeit, immer schon erregbar und leicht 

reaktiv~verstimmt, k~m aber auch schnell dariiber hinweg. Arbeitsame, aktive 
Frau. Mit 34 Jahren geheir~tet. Gute Ehe. Anfang Mai 1928 wurde sie pl6tzlich 
verstimmt, arbeitete nicht mehr, ~ui~erte hypochondrische Ideen. 

29.5. 28: I. Au/nahme in die Klinilc: ~ngstliche Unruhe, gequ~lt, paranoid, 
depressive and hypoehondrische Wahnideen. Illusion~re, ~kustische Sinnest~u- 
schungen. Aussprachebediirftig, warmherzig. Beruhigt sich in der Klinik. Mit. 
unter kurzdauernde hypomanisehe Zeiten. Am 29.7.28 nach Haus entlassen. 
l~och im Jahre 1928 zwei weitere Aufnahmen, gleiche Zustandsbilder. 

1 . 7 . 2 8 : 6  g Ha. Beim Eintritt in den Versuch: leicht depressiv. 
Nach 75 Minuten stark gehemmt, wenig zug~nglich, gibt I)ruckgeliihl in der 

linken Sch~delseite an. Die psychische und motorische Hemmung nimmt weiter 
zu. I)eutlieh benommen, vSllig bewegungsarm, starres Gesieht, jedes Wort mul~ 
mtihs~m aus ihr hergusgeholt werden. Bei der Exploration fad% farblos, Denk- 
hemmung. 

Fall 17: R. Johanna, geb. 1877. Manisch-depressives lrresein. 
Pr~morbid: Zufrieden heifer, ausgesprochen lustige N~tur, immer t~Vig, sehr 

fleil~ig. Mit 25 Jahren Heirat, 6 Friihgeburten, w&hrend der ersten Schwanger- 
schaft 1903 erster I)epressionszustand, I)auer 3 Monate, traurige Verstimmung, 
I-Iemmung, Versiindigungsideen. Ende 1904 w~hrend einer Gravidit~t wieder 
depressiv, mehrere Suicidversuche. 
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16.2. 1905: Au/nahme in die Klinik: Diagnose: Manisch-depressives Irreseim 
Besserung unter Gewichtszunahme, die Depression ging allmfi, hlich in einen leicht 
manischen Zustand fiber. Danach gesund zu ttause, wieder ,,kreuzfidel", sehr 
fleil]ige Arbeiterin. 1918: Geburt ohne Auff~lligkeiten. Januar  1927 AufhSren der 
Menses. Seitdem traurig verstimmt, gehemmt, Suicidideen, keine Freude mehr 
an ihrem einzigen lebenden Kinde, unzureichende Nahrungsaufnahme. 

31.5. 28: I I .  Au/nahme in die Klinik: Typische gehemmte Depression, die 
sich allm~hlich bessert. 

1 3 . 7 . 2 8 : 6  g Ha. Beim Eintri t t  in den Versueh ist die Depression schon im 
wesentlichen abgeklungen und es finden sich leichte hypomanische Zfige. Schon 
nach 80 Minuten f~llt ihre zunehmende Heiterkeit und motorische Belebtheit anf. 
Nach 95 Minuten Rededrang, fibertrieben heiter~ sie spricht mit  plastisch illu- 
strierenden Gesten, Ideenflueh~ angedeutet. Nach 120 Minuten ist die Lebhaftig- 
kei~ vorfibergehend etwas gebremst, Fatientin macht einen leicht benommenen 
Eindruck, sie bekomln~ einen sehl~frig vertr~umten Gesichtsausdruek. Sehr un- 
aufmerksam, StSrung der Konzentrations~,higkeit. L~St sich ohne weiteres zu 
plastischen, optischen Vorstellungen anregen, die bei geschlossenen Augen so leb- 
haft deutlich werden, dab Patientin sie in den ~ul]eren Raum lokalisiert. Zum 
Greifen nah sieht ihre Tochter vor sich, mit  der Hand taster sie in 1 m Entfernung 
in den leeren Raum, sie beschreibb sie in allen Einzelheiten, die Farbe des Kleides, 
der Strfimpfe, ohne Hu~ usw. Je tz t  gehe die Tochter die StraBe herauf, jetz~ gehe 
sie zum Stoekwirt, jetzt sei sie sehon im Haus drinnen. -- ~ul3ere Sinneseindrficke 
verarbeitet Patientin mit in ihre Visionen --,  man h6rt das Ger~usch einer Stra~en- 
bahn, sie berichtet welter, jetzt  sehe sie ein Auto vorbeifahren, yon denen wie sie sie 
am Bahnhof habe stehen sehen. Ein paar Herren, Fremde s~l]en darin, sie kSnne 
diese nicht recht erkennen, Weft der Wagen so schnell fahre, sie beschreibt abet 
einzelne Kleidmlgsstficke jener Herren, die sie noeh in der Erinnerung hat. Ebenso 
deutlich sieht sie eine Zirkusszene vor sieh, der sie friiher beigewohnt hat, nach der 
Sehilderung handelt es sich um ein Nilpferd. , , Ja  das ist a gro{3 Tier, so hoch (zeigt 
ungef~hr 50 cm H6he) und ganz kurze Beindln hats, wie a Sau, das kann halt net 
lest laufen, da drfiben ists (zeigt mit dem Finger nach rechts) und jetzt  gibt ihm 
grade der wos dressiert a B r o t . . .  (mit l~chclndem Gesicht nnd beobaehtend nach 
einigen Sekunden) das hats jetzt runtergschlungen . . . .  so schwarzgrau ists (schaut 
dabei jetzt und im folgenden mit geschlossenen Augen naeh rechts) und so Sau- 
augen hats (Schwanz ?), den seh ieh nicht den hats hinten. So hoch ists (zeigt 
nochmal mit der Hand an), da l~nfts sehon davon, nein hocken tuts jetzt ."  

Die Stimmungslage ist weiter ausgelassen lustig. Auf die Frage nach dem Zweck 
der Ehe erz~hlt sie mit vielsagendem Augenzwinkern und Sehmunzeln erotische 
Details aus dem Eheleben ihres Bruders, redet dann welter fiber alles mSgliche 
nur locker mit  dem Thema zusammenh~ngende, man sage auf dem Land zu seiner 
Frau:  ,,Mutter" . . . . .  ja, Mutter sagt ma, ma sagt auch Alte, das heft]t: in der Stadt 
sag~ ma halt Alte, Alte was hast denn gutes kocht, a guter Schmaus is was w e f t . . . "  

usw.  in ideenflfiehtiger Weise. 

Fall 18: G. Therese, geb. 1877. Manisch-depressives Irresein. 
In der Jugend w~r die Patientin lebenslustig, geseUig, erzielte gute Schul- 

]eistungen, sie wollte ursprfinglich Lehrerin werden, diente aber dann als Kinder- 
m~dchen. Im 24. und 25.. Lebensjahre je ein lediges Kind. Mit 31 Jahren Heirat, 
Ehe nieht glficklich, der Mann trank, aus der Ehe keine Kinder. 1911 yon einem 
Auto fibeffahren, nur Weichteilquetschung, querulierte seitdem um eine Rente. 
1917 starb der Mann. Seit dieser Zeit l~nger dauernde Stimmungsschwankungen. 
Im Frfihjahr 1923 fiel sie durch ihre Ausgelassenheit auf, man bemerkte, da ]  sic 
soviel laehte und laut sprach. Einige Monate sparer wurde sie ,,furchtbar nieder- 
gedrfiekt", weinte viel, wollte sich das Leben nehmen, arbeitete nicht mehr, konnie 
nich~ schlafen. 
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29.12. 23: I. Auinahme ir~ die Klinik. Traurig verstimmt, geherarat, rail~- 
trauisch, nsrgelig. Naeh 3 Monaten gebessert entlassen. Seitdera nie wieder ganz 
gesund, qu~lte den bei ikr wohnenenden Sohn sti~ndig rait Streitereien und NSrge- 
leien, so dab er fortziehen rauBte. 

17. 7. 28: II .  Au/nahme in die Klinilc: Geherarat, verstimrat, gereizt, nSrgelt, 
rail]trauiseh, Tagesschwankungen. Nach 14 Tagen gebessert. 

5 . 8 . 2 8 : 6  g Ha. Beim Eintritt in den Versuch noch leicht depressiv. 
Ist zuni~ehst ganz aul~er sich, dal~ sie solche Pillen bekomraen habe, ffihlt sich 

benoramen, ob man sie hypnotisieren wolle. Sehr plastische optisehe Vorstellungen, 
die sie so deutlieh ,,sehen" will wie den Arzt vor sich. Objektiv deutlich benoraraen, 
klagt fiber troekene Lippen. Patientin wird zusehends psychisch und raotorisch 
gehemrater. Sie sitzt fast stupurSs auf ihrera Stuhl, starrt auf einen Fleck. 

Fall 19: P. Malwine, geb. 1880. Maniseh-depressives Irresein. 
Patientin selbst war ein sehr weichherziges Kind, hing z~,rtlieh besonders an 

dera Vater, um den sie iibertrieben /~ngstlich besorgt war. Sehr fleil~ig, pflicht- 
bewuBt, dabei aber durehaus lebenslustig. 

Mit 17 Jahren ira Anschlul] an eine Verbrennung ara Arm traurig verstimrat, 
gehemmt, apathiseh, hatte den Wahn der Vater sei tot. In dieser Zeit starb der Vater 
und Patientin gesundete plStzlich. Bei dera Lehrerinnenexamen sowohl wie bei der 
Abschlu2prfifung in der Handelsschule versagte sie aus fiberm~l]iger Examens- 
angst. Sie hatte do, nn 7 Jahre lang eine Stellung als Buehhalterin. 1905 He[rat, 
gliickliche Ehe, rfihrend besorgte Mutter. Aus roller Gesundheit, Lebensfrische 
und bester Stimmung erkrankte sie ira Sommer 1923 rait einer sehweren Depression, 
die rait einera Angstzustand und paranoiden Beziehungsideen (die Leute auf tier 
Stral]e si~hen sie an) einsetzte. 

30. 8.23: I. Au/nahme in die Klinilc. Geherarat, traurig, verstimrat, Angst- 
zust~nde-Ungliicksahnungen, Selbstvorwiirfe, Versiindigungsideen, Suicidgedanken. 
Nach 2 Monaten gebessert entlassen. Seit dieser Erkrankung hat Patientin nicht 
wieder die alte Lebensfrische und Sicherheit erlangt. Es folgten bis Ende 1929 
5 weitere Klinikaufnahraen, bei denen sie rait photographiseher Treue dieselben 
Zustandsbilder bot. Teilweise schienen die Depressionen reaktiv ausgelSst zu sein. 
Sie wurde bald geheilt, bald gebessert entlassen. 

25. 7 . 2 8 : 6  g Ha. Beira Eintritt in den Versuch unauff~llig. 
Naeh 75 Minuten ira ganzen KSrper ein leises Ziehen, das von den Ffi~en nach 

oben zieht. Kribbeln, W~rraegefiihl im ganzen KSrper. Nach 90 Minuten plStzlich 
~ngstlieh ,,was ist denn los ?" . . .  ich glaube sie wollen mich hypnotisieren ~ Rat- 
los, weinerlich, migtrauisch. Als zufiillig ira Garten rai~nnliche Patienten ,,Morgen- 
rot, Morgenrot..." singen, beginnt sie zu weinen und fragt, ob jetzt Milit~r korarae, 
wobei sie zu beffirehten scheint abgeffihrt, ersehossen zu werden. Trockenheit 
im Mund, subjektiv benoramen, fiirchtet operiert zu werden ,,ich habe ira Moment 
geraeint, ich bin ira Krankenhaus, ira israelitischen Sehwesternheim, da bin ich 
einraal gewesen und operiert worden". Klagt spontan fiber ein Druckgeffihl in den 
Schl~fen, als wenn der Seh~del yon auBen zusaramengedrfickt wiirde. Aueh ob- 
jektiv benoraraen, subjektiv Sehwindelgeffihl, Auffassung ersehwert. Hypo- 
chondriseh, ob das Gehirn schon ergriffen sei, ob eine Heilung ausgeschlossen sei. 
Paranoide Angst und hoffnungslos traurige Verstimraung stehen ira Vordergrund. 

Wir  beginnen mit  der Be t rack tung  der k6rperl ichen Begleiterschei- 
nungen  des Rausches. Von objekt iven,  k6rperlichen St6rungen t r a t en  
Tachykardie  yon subjekt iven  Trockenhe.it des Mundes, Sckwere der 
Glieder, W/~rmegeffihl, Par~sthesien auf. Es ist im Einzelfall  schwer zu 
entscheiden, wie weir es sick bei den subjekt iven  Angaben  u m  echte 
Empf indungen ,  wie weir um Sensat ionen gehandel t  hat .  Zweifellos 
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wurden in einigen Fallen k6rperliehe Allgemeinempfindungen ha.llu- 
zinatoriseh-wahnhaft mitverarbeitet.  Es wa.r z. ]3. deulieh zu verfolgen, 
wie aus einem zun/tchst unseha.rf besehriebenen Kribbelgefiihl eine Beein- 
tr/tehtigung dutch den elektrisehen Strom wurde. ])amit  stehen wit 
abet sehon mitten im ttalluzinationsproblem, das erst sp/tter beriihrt 
werden soll. 

Alle die erwghnten k6rperliehen St6rungen wa.ren uns a.us unseren 
Selbstvergiftungen beka.nnt. Sie waren bei unseren Patientirmen indi- 
viduell in. versehiedener Stiirke vorha.nden. Aueh wa.ren es bei dem einen 
mehr diese, bei a.nderen mehr jene, a.ber durehg/tngige Untersehiede in 
beiden Versuehsreihen w~lrden nieht festgestellt. Lediglieh yon der H6he 
der ])osis besta.nd im allgemeinen Abh/~ngigkeit. 

Eine Ab/~nderung der BewuBtseinslage tra.t abgesehen yon 2 F/~llen 
- -  es ha.ndelte sieh um Sehizophrene, die eine 6 g Dosis erhMten ha.tten - -  
stets a.uf. ])amit  ist keineswegs gesa.gt, dab sie nieht a.ueh in diesen 
beiden F/tllen vorhanden war. Abet sie lieg sieh weder verha.ltungs- 
psyehologiseh objektiv naehweisen, noeh a.us den Anga.ben der Patienten 
ersehlieBen. Bei dell iibrigen Versuehspersonen wa.ren a.lle Abstufungen 
yon einer eben merkliehen Benommenheit his zu sehwerer BewuBtseins- 
trfibung mit  St6rung der Auffassung zu beoba.ehten. Abh/~ngigkeit 
yon der Dosish6he war im Gegensa.tz zu dem Auftreten der k6rperliehen 
St6rungen jedenfalls bei den Ma.niseh-])epressiven nieht durelaweg na.eh- 
weisbar. ])as ist nieht weiter verwunderlieh, natfirlieh wird hierbei 
die individuelle Widerstandsf/thigkeit Ms konstitutioneller Fa.ktor in 
I~eehnung zu setzen sein. Aueh bei jedem Alkoholra.useh miissen wit die 
individnelle Toleranz beriieksiehtigen und k6nnen nieht a.us der Be- 
wugtseinstriibung etwa. a.uf die einverleibte Alkoholmenge sehlieBen. 
Pa.ra.llelgehend mit der Benommenheit  besta.nd in einigen Fs St6rung 
der 3/Ierkfs 

Sehr bemerkenswert und einem befriedigenden Verst/tndnis zun/tehst 
sehwer zug/tnglieh war die untersehiedliehe Wirkung des Giftes auf die 

A//ektivitiit und Motorik. 

Objektiv tra.t die Giftwirkung bei fa.st allen F~llen zuerst in einer 
Veranderung der Stimmnngsla.ge, meist verbnnden mit  einer Ab/~nderung 
der Motorik in Erseheinung. 

W/~hrend a.ber unter der I-Iasehisehwirkung norma.lerweise die Affekt- 
lage wenigstens im Beginn des l~ausehes na.ch der euphorischen Seite 
hin versehoben ist und die Motorik belebt wird, sehen wit bei der iiber- 
wiegenden Mehrzahl der Kranken a.us dem ma.niseh-depressiven Formen- 
kreis ein pa.ra.doxes Verha.lten. Von diesen hat ten 8 in der Klinik eine 
])epression durehgemaekt, eine da.gegen eine leichte manisehe Pha.se 
mit  paranoiden Ziigen. Letztere wa.r zur Zeit, als wit unsere Unter- 
suchungen anstellten, noeh hypoma.nisela (Fall 8), yon den 8 a.bgelaufenen 
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Depressionen war eine ebenfalls hypomanisch (Fall 17), die fibrigen 
erschienen in ihrer Stimmungslage unauff/illig oder es waren noeh depres: 
sive Ziige vorhanden. Euphoriseh wurden im Rauseh nur die beiden 
beim Eintritt in den Versueh hypomanischen Patientinnen und eine 
andere Patientin (Fall 15), die eine Depression durchgemacht hatte und 
zu Beginn des Versuehes noch leieht depressiv war. Hier war zu beob- 
achten, wie die psychische und motorische Hemmung nachlieg und einer 
sehr aufger~umten Stimmungsla.ge Platz ma.ehte. Erw/~hnenswert ist 
bei diesem Fall, da.g depressive Geda.nkeninhMte a.uch bei dem Um- 
schla.g der Stimmungslage festgehalten wurden; dies Verha.lten ent-' 
sprieht der klinisehen Erfa.hrung, da.g depressive Kranke noeh in die 
manische Phase depressive Ideen und Wahnbildungen mithineinnehmen 
k6nnen. Eine Wirkung des Ha.sehisch wie bei dem Fall 15 ma.g in der 
Riehtung dessen, liegen, wa.s ma.n wenigstens von dem vorfibergehenden 
EinfluB eines euphorisierenden Giftes auf einen Depressiven erwarten 
k6rmte. Diese Vorstellung w~r es wohl auch, die zu dem in der/~lteren 
psychiatrischen Literatur mehrfaeh gema.chten Vorschlag gefiihrt hat, 
Kranke dureh Hasehischga.ben aus der Depression herauszureiBen. 

Ganz anders verhielten sieh aber die tibrigen Versuehspersonen, die 
6 ~bgela.ufenen Depressionen, die in ihrer Stimmungslage bei Beginn 
des Versuches tells una.uffs teils noch leicht depressiv wa.ren. Bei 
ihnen war vonder euphorisierenden, motoriseh enthemmenden Wirkung 
des Haschisch nichts zu bemerken. Sic alle wurden mehr oder minder 
depressiv und teilweise stark gebemmt. 2 Patientirmen boten geradezu 
das Bild des depressiven Stupors. In einigen Fs kam Angst hinzu, 
Selbstvorw/irfe, hypochondrisehe Ideen und paranoide Zfige tra.ten in 
den depressiven Zustandsbildern hervor. Die Depression setzte bei diesen 
F~]len zu der gleichen Zeit ein, wie sonst die euphorisierende Wh'kung 
sich bemerkbar maehte. Mit Aufh6ren der Hasehischwirkung, also naeh 
wenigen Stunden, sehwand ebenso wie sonst die Euphoric aueh die 
depressive Verstimmung vollkommen und es trat die Ausgangslage ein. 
Auf die Abh/~ngigkeit der Affekt~nderung yon der Giftwirkung kann man 
daraus wohl sehlieSen. 

Es bestehen gewisse Beziehungen zwischen unseren Ergebnissen bei 
den abgelatffenen Depressionen und Untersuchungen Zadors 1 an Me- 
la.neholien des manisch-depressiven Formenkreises im La.ehgasrauseh. 
Ein wesentlicher Unterschied ist  zwar insofern vorhanden, a.ls es sieh bei 
den Versuchspersonen Zadors um akute Psyehosen ba.ndelte. Er sah 
bei diesen eine Steigerung der traurigen, bzw. depressiven Affekts 
rungen. Die subjektiven Empfindungen sollen da.bei a.llerdings dureh- 
wegs nieht unangenehm gewesen sein, ,,wurden aber innerlieh in einer 
Form erlebt (Riihrung usw.), welche weinend und traurig bewegte 
Gesiehter bzw. depressive Affekt/iuBerungen als ads Folgen naeh 

i 

1 Zador: Der Lachgasrausch. Arch. f. Psychiatr. 84. 
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sieh z i e h t " .  Dieser Kontrast  zwisehen Erlebnis und Form des Erlebens 
bestand bei unseren Versuchspersonen ebensowerSg wie ein Nachlassen 
der psyehomotorisehen Hemmung, fiber die aueh Zador.  bericktet; we 
noch Hemmung vorhancten war, verstarkte sie sich und bei den fibrigen 
Fallen t ra t  sie in Erscheinung. 

GrSgere Ubereinstimmuug besteht zwiseken Zadors  Untersuckungen 
an Schizophrenen und den unseren in bezug auf die Abanderung der 
Affektlage. Bei den Schizophrenen mit depressiven Zustandsbildern 
kam es im Lachgasrausch ,,zur heiteren Erregung mit laehend ff6hlichem 
Gesichtsausdruek". Von unseren 10 Sehizophrenen wurden 7 aus- 
gesprochen euphorisch, unter diesen befancten sich die 5, weleke die ge- 
ringere Hasehisehdosis bekommen hatten; 2 gerieten in einen Angst- 
zustand und eine sehlieNich zeigte Angst und Heiterkeit in groteskem 
Wechsel. Haufig waren bei den Schizophrenen stiirmische Laehsalven 
ohne den ad~quaten Affekt. 

W~ir sehen, wie problematiseh es ist, von einer euphorisierenden, die 
Motorik belebenden Wirkung eines Giftes zu spreehen. Was wir als 
Zustandsbfld im Giftrausch vor uns sehen, ist die Reaktion des Indi- 
viduums auf Ab~nderungen des psyeko-physischen Organismus dureh 
c[as Gift. Es handelt sich dabei um ein kompliziertes Geschehen, das 
wir nicht v611ig zu analysieren verm6gen, da wit das Wesen der durch 
die Giftwirkung bedingten GrundstSrungen doch nur unvollst~ndig 
kennen. 

Die aktuelle Stimmungslage ist die Resultante der versehiedenen 
bei jec[em Individuum gleichzeitig vorhandenen GeffihlstSnungen. Diese 
sind an Empfindungen, Wahrnehmungen und Vorstellungen gekoppelt. 

Die Vitalgeffihle sind eng mit dem Biotonus (im Sinne Ewalds i) 
verknfipft. Sie bilden die Grundlage der Emotionalitiit und sind stets 
vorhanden, aueh wenn andere Innen- und AuBenreize, eigen~tiehe Sinnes- 
empfindungen, Wahrnehmungen oder Vorstellungen fehlen. Die sinn- 
lichen Geffihle dagegen sind unl6slieh mit Empfindungen verbunden, 
aber durehaus von diesen zu trennen (Kurt  Schneider 2 StSrri~y ~). 
Das geh~ unseres Eraehtens sehon daraus evident hervor, dab eine 
bestimmte Zuordnung yon Gefiihlst6nen zu Empfindungen nieht besteht. 
Sehrnerz kann lust- und unlustbetont sein. Die seelischen ocler moti- 
vierten Geffihle teilt Schneider in 2 Untergruploen, die Zustands- und 
Wertgeffihle; er vermeidet dabei die zweifellos mfiBige Trennung der 
Geffihle naeh Inhalten, sondern unterscheidet damit versehiedene Arten 
reaktiv emotionalen Erlebens. 

So bereehtigt die Einteilung tier Geffihlszust~nde in vitMe sinnliehe 

1 Ewald: Temperament und Charakter, Berlin 1924. 
Schneider: Zur Psyehologie und Psycho~p~thologie der Gefiihlserlebnisse. 

Z. Neut. 112. 
3 StSrring: Psychologie des menschlichen Gefiihlslebens. Bonn 1916. 
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und seelische oder motivierte ist, so sicher 1/~6t sich immer eine gegen- 
seitige Abh/~ngigkeit, Beeinflussung und innige Verflechtung derselben 
dartun. Hier sind es vor allem die Vitalgefiihle, die den Gefiihlstfnungen 
der Empfindungen, Wahrnehmungen und Vorstellungen ihren Stempel 
aufdriicken, aber auch umgokehrt bestehen bedeutungsvolle Beziehungen. 
Die Einwirkung seelischer Gefiihle auf die vitalen Gefiihlszust/~nde 
k6nnen wir z. B. bei reaktiven Depressionen beobaehten. 

DaB tier Stimmungszustand vor Eintritt in den Rausch die Affekt- 
lage im Rausch beeinfluSt, haben wit in unseren Haschischselbstver- 
suchen an einem Versuch der Versuchsperson II  dargetan. Die Versuchs- 
person war in einer Affekttage ungeduldiger Gereiztheit in den Rausch 
eingetreten und reagierte mit einem paranoisch gef~rbten Erregungs- 
zustand, w/~hrend sie bei den iibrigen Versuchen ausnehmend euphorisch 
gewesen war. Es ist eine Erfahrung, die wir schon bei dem Alkohol- 
rausch machen, dab in. Abh/s yon der Ausgangsstimmung statt 
der gew6hnlich zum Durchbruch kommenden Euphorie Verstimmung 
auftreten kann, jedoch liegen die Verh/~ltnisse dabei insofern etwas 
anders, als die Vers~immung nicht zu Beginn, sondern nach der ttShe 
des Rausehes in dem ,,heulenden Elend" zutage tritt. 

Zador hat nun auf diese Weise eine Erkl/~rung fiir die Steigerung der 
depressiven Affekt/~uSerungen im Lachgasrausch bei seinen Melancholi- 
sehen gesueht und gemeint, da6 die an und fiir sieh angenehmen Emp- 
findungen eine Umwandlung bzw. Umwertung erfahren. 

Ftir unsere Ergebnisse reieht diese Erkl/~rung nicht aus; zun/~chst 
waren bei unseren abgelaufenen Melancholien unter der Giftwirkung 
angenehme Empfindungen und Erlebnisse nieht festzustellen, Gedanken- 
gang und Vorstellungsinhalt wurden gleichfalls depressiv gefarbt, Es 
war aber auch die Ausgangslage nichg wie bei den Patienten Zador8 
depressiv, nut einige boten noch leichte depressive Ziige, die anderen 
waren unauffallig; trotzdem reagierten sie mit zunehmender vitaler 
Hemmung und Depression. Wir miissen dariiber hinaus annehmen, dug 
bei ihnen ein Zustand vitaler Labilitat vorliegt, der die Tendenz in sich 
birgt, auf sinnliche Empfindungen, denn darum wird es sich bei der 
Giftwirkung vorwiegend handeln, mit vitaler Unlust zu reagieren. Diese 
endogene Labilit/~t ist es, die bei Angeh6rigen des manisch-depressiven 
1%rmerrkreises im weitesten Sinne, die Ausl6sung reaktiver Depressionen 
begiinstigt. Sie tritt besonders aber auch in der Rekonvaleszenz nach 
Melaneholien in Erscheinung, wo nicht etwa nut an sich deprimierende 
Erlebnisse, sondern iiberhaupt AuSenreize, alle st/~rkeren Erregungen 
und Erschiitterungen, auch an sich freudiger Natur, mit vitaler De- 
pression beantwortet werden. Wie oft sehen wir, dug Melancholien, 
die in der l~uhe und Abgeschlossenheit der Klinik geheilt erscheinen, 
den an sich unerhebliehen Eindrticken der Au$enwelt nicht gewaehsen 
sind und unmittelbar nach der Entlassung einen l~tiekfall erleiden. 
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Das entgegengesetzte Verhalten unserer schizophrenen Versuchs- 
personen in bezug auf die Ab~nderung der Stimmungslage sprieht ffir 
die Bereehtigung einer Scheidung tier vitalen Depressionen Maniseh- 
Depressiver von den seelischen Depressionen Schizophrener. Aueh die 
Schizoptu'enen, welehe bei Eintr i t t  in den Rausch eine Verstimmung 
zeigten, wurden euphoriseh und in einem yon den 3 Fs bei denen 
Angst das Rausehbild ganz beherrschte, kam zwischendurch eine euphori- 
sierende Wirkung des Giftes zum Durehbruch. Dabei soll nicht be- 
stritten werden, da$ auch bei Sehizophrenen vitale Depressionen vor- 
kommen k6nnen. 

Die Wirkur~gen der Gifte nahm C. Lange als eine wichtige Stfitze ffir 
seine bekannte Theorie des Meehanismus der Affektphi~nomene, die er 
in seiner 1885 erschienenen Sehrift ,,Die Gemfitsbewegungen" nieder- 
gelegt hat. Eine gleiche Theorie hatte James 1 in die pr/~gnanten S~tze 
zusammengefagt: ,,wir sind traurig weil wir weinen, erschreekt weil wir 
zittern". Gerade die individuell verschiedene Wirkungsweise der Gifte 
k6nnte nach unseren obigen Ausffihrungen eher eine periphere Affekt- 
theorie widerlegen, aber es ist wohl fiberflfissig geworden, die heute fiber- 
wundenen Affek%heorien yon Lange und James als Ganzes zu diskutieren. 
Gleiehwohl haben diese Theorien ihre historische Bedeutung und es ist 
ein fruchtbarer Rest davon fibrig geblieben. Die Erkenntnis n~mlich, 
dag die Ausl6sung yon Affekt~ugerungen das Auftreten der mit ihnen 
gewShnlich verkoppelten Affekte begfinstigt. Laehen erheitert. Be- 
s0nders dutch Lange wurde fiberhaupt unsere Einsicht in die Beeinflul~- 
barkeit der Affektivit/~t aueh yon der k6rperliehen Seite her gef6rdert 
und die Erforselaung des Zusammenspiels seelischer und k6rperlieher 
Faktoren angeregt. DaB aber die Giftwirkungen, also k6rperliehe 
St6rungen und ihre Umsetzung in Affekte nieht so gradlinig einfaela vor- 
stellbar sind, sondern, dag die Affektlage nut als Reaktion auf die Gift- 
wirkung aus der psycho-physischen Gesamtkonstellation verstanden 
werden kann, wobei der vitale Geffihlszustand yon grundlegender Be- 
deutung zu sein seheint, d.affir sprechen dis extrem versehiedenen Wir- 
kungen desselben Giftes auf die Affektivit~t der Versuehspersonen. 

Fiir die Wirkung des Giftes auf die Motorik k6nnen wit zun~ehst auf 
unsere Ausffihrungen fiber dis Abs der Affektlage verweisen, 
da beide weitgehend parallel gingen. W/~hrend aber bei den Maniseh- 
Depressiven die Abs der Motorik sich in einer Belebung oder 
Hemmung erschSpfte, boten einige Sehizophrene katatone Ersehei- 
nungen; stereotype Pendel- und rotierende Bewegungen, Katalepsie, 
Befehlsautomatie und negativistischer Stupor traten anf. Bemerkens- 
weft ist, dab bei der einen Patientin die unter der Hasehischwirkung 
kataleptisch wurde, diese pr/~formierte I~eaktionsweise in der akuten 
schizophrenen Erkrankung nicht in Erseheinung trat.  

1 James: Principles of Psychology. 
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Von unseren 19 Patientinnen boten 7 und zwar 4 Manisch-Depressive 
und 3 Schizophrene keinerlei Ph~nomene, die zu den Sinnest~uschungen 
auch im weitesten Sinne des Wortes gehSren. Dieses Ergebnis war fiber- 
raschend, weft sowohl bei unseren Selbstversuchen, wie auch bei den aus 
der Literatur bekannten, zum mindesten optische Visioaen nieht fehlten. 
Dissimulation mag in dem einen oder anderen Fall vorgelegen haben; 
diese Annahme reicht aber zur Erkl~rung ffir alle 7 Fs nicht aus. Bei 
den Manisch-Depressiven kann vielleicht das Versinken in die gehemmte 
Depression Ms Ursache angesehen werden. 

Schon bei unseren Selbstversuchen machten wir die Erfahrung und 
zwar vornehmlieh im Gebiete der KSrperffihlsph~re, des Gesehmack- 
und Geruehsinnes, wie schwierig es ist, eine Grenze zu finden, zwischen 
rein somatisch aufzufassenden KSrperempfindfingen und Trugwahr- 
nehmungen, ja wir beobachteten, dab die einen fliel~end in die anderen 
fibergehen kSnnen. Auf optisehem Gebiet hatten wir als Vorstufe yon 
Sinnest~usehungen die Neigung zu visuellen Vorstellungen fiberhaupt 
festgestellt und wir hatten unmittelbar verfolgen kSnnen, wie diese den 
Charakter von Pseudohalluzinationen oder Halluzinati0nen bekamen. 
Schon im Selbstversuch war es ffir den Erlebenden sehwer fiber die 
Qualiti~t der Ph~nomene ein psychologisches Urteil zu fs Noch viel 

'schwieriger ist naturgemi~B eine saubere Erfassung der psychologischen 
Tatbest~nde im Fremdversueh. 

Unzweifelhaft geht aber aus Selbst- und Fremdversuehen das eine 
hervor: der Giftrausch birgt die Tendenz zur Versinnliehung seeliseher 
Vorg/inge, der Vorstellungen, Geffihlszust~nde und Strebungen in sich; 
davon mfissen wir ausgehen, wenn wir die Sinnests im Rausch 
darstellen wollen. Diese Versinnliehungstendenz ls sieh nachweisen, 
wie wir im folgenden zeigen zu kSnnen glauben, Ob man als Ursache 
dafiir durch das Gift bedingte Reizerscheinungen des Gehirns oder sehon 
allein die Bewu~tseinstrfibung ansprechen will, sind Fragen, die auf 
Grun4 der bisherigen klinischen und experimentellen Untersuehungen 
nicht entschieden werden kSnnen; alle Meinungen darfiber bleiben' Hypo- 
thesen. Dagegen ist es wiederum eine Erfahrungstatsaehe, dal] visuelle 
Halluzinationen fiberwiegend bei Bewul~tseinstrfibungen auftreten und 
dai~ normalerweise Vorherrschen der optischen Sphi~re im Rausch wird 
damit in Zusammenhang gebraeht werden miissen. Aber mit dem exogen 
bedingten Faktor  der Giftwirkung konkurrieren bei unseren Fallen noeh 
andere in der Gestaltung de r  Sinnests die Anlage und die 
Qualit~t des Erlebnisses, das seinen halluzinatorischen Ausdi~mk findet. 
So mfissen wir schon an die Halluzinationen selbst strukturanulytisch 
herangehen. 

Bei unseren Versuehspersonen fanden wir Sinnesti~usehungen, die 
durchaus verschieden zu werten sind. Zun~chst  vorwiegend exogen 
bedingte Visionen; Blumen, Landsehaften, Tiere, Farben, Formmuster 
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in versehiedener Abwandlung, die nacla B l e u l e r  1 eine unmittelbar bereit~ 
liegende Bearbeitung yon Reizen darstellen. 

Wir haben dazu normalpsychologische AnMogien in den Gesichts- 
erscheinungen, die bei geschlossenen Augen im Zustande der Ermiidung 
oder beim Liegen in der Sonne, bei besonders dazu disponierten Menschen 
aber auch ohne solche Sonderbedingungen auftreten. 

Diese aUgemein bereitliegenden optischen Visionen waren bei unseren 
Versuchspersonen abet in der Minderzahl gegenfiber komplexeren und 
einf6rmigeren PseudohMluzinationen und Halluzinationen und zwar 
besonders bei den Schizophrenen, so z. B. tIeiligenfigur (Fall 2), weiBer 
Strahl (Fall 3), Schlogpark von Karlsruhe (Fall 4), Fragezeichen, Null, 
Kinderwagen (FM1 15). Die Versinnliekungsbereitsehaft in der optisehen 
Spkare war allgemein vorherrsckend, auck Schizophrene, die friiher 
niekt optisch halluziniert batten, zeigten zum Teil optische Pseudo- 
hMluzinationen. Dag dies wohl aus der dutch die Giftwirkung bedingten 
Bewugtseinstriibung abzuMten ist, katten wir oben sehon als naheliegend 
hervorgehoben. Bei den Maniseh-Depressiven besckrankten sich aber 
die halluzinatoriscken Ersekeinungen im wesentlichen auf die optisehe 
Sphare, nur bei Fall 8 (paranoide Erkrankung) traten Trugwahrneh- 
mungen des Geruchs und bei Fall 19 ungestaltete KSrpersensationen auf. 

Anders bei den Sehizophrenen, auch bier optische Erseheinungen 
in 5 Fallen, daneben in 3 Fallen akustisehe Halluzinationen, inhere 
Stimmen, Musik, Singen, ~ugere Stimmen. Am eindrueksvollsten abet 
war, wie bei 5 yon den Schizophrenen im Rausch ein Gefiihlszustand der 
Beda'ohung auftrat und als k6rperlicke Beeinflussung objektiviert in der 
verschiedensten Form konkret plastisch erlebt wurde. Bestrahlt, yon 
Energiewellen getroffen, yon Elektrizitat durchstr6mt, gestochen, k6rper- 
lich-sexuell beeinflul~t ffihlten sich diese Patientinnen. Das ist nicht eine 
spekulative Deutung, sondern es lieg sich zweifelsfrei verfolgen, wie das 
Geffihl der Bedrohung auftrat und erst allmahlich sinnlich-kSrperlick 
wurde. ,,Ick glaube Sie wollert mick hypno~isieren"/~uBert eine Patientin 
(Fall 5) zunackst, bald aber ffiMt sieWellen, die yon dem Referenten aus- 
gehen und sic am Kopf und an der Brust zart durchdringen und schlieg- 
lick hat sic die Empfindung des elektrischen Stromes, der durch ihren 
K6rper flieBt. 

In gleicher Weise konnte bei einer anderen Patientin (Fall 1) nach- 
gewiesen werden, dab die /~ugere Stimme, die sic hSrte, der spraehlich 
formulierte Ausdruck ihres momentanen Seelenzustandes war. Die 
Giftwirkung augerte sick in lautem Auflachen ohne ersichtlichen Grund, 
die Patientin war davon peinlich beriihrt und bemiihte sick in sehamhMt 
altjfingferlicher Weise das Lachen zu unterdriicken. ])er peinliehe und 
geradezu qui~lende Zustand kemmungsloser Lachanfalle ohne adaquate 

1 B l e u l e r :  Prim~re und sekundgre Symptome in der Schizophrenic. Z. Neuro 142. 
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Affektlage t ra t  auch in unseren Selbstversuchen auf und B a u d e l a i r e  1 

spricht yon einer grundlosen Lustigkeit, deren Du dich beinahe sch~mst. 
Dabei hSrte unsere Patientin die Stimme: ,,Ernst sein heil~t es jetzt"  
im rechten Ohr. 

Es scheint uns yon Bedeutung, diese Tatbest~nde festzulegen, da 
neuerdings wieder die Neigung besteht (Gruh l e  ~), den sekundi~ren 
Wahn, d. h. eine Wahnentstehung aus Sinnests wieder auf- 
leben zu lassen. Das wiirde Iiir unseren Fall 5 bedeuten, die Patientin 
halluziniert den elektrischen Strom und bilcIet daraus den Wahn tier 
Beeinflussung. 04er  ~ber es h6ren Kranke in einer ttalluzinose Be- 
schimpfungen und schliel3en daraus wahnbildend auf Verfolgungen. 

Im Gegensatz dazu hat SchrSder  3 mit Reeht hervorgehoben, dab die 
Spraehkalluzinationen der Kranken auf die Erscheinung des Gedanken- 
lautwerdens zurfickgefiihrt werden mfissen. Er  kann darauf hinweisen, 
dab Kranke mit sehwankendem seelisehen Gesamtzustan4 wiihrend 
ruhiger besonnenerer Zeiten in dem Geh6rten ihre eigenen Gedanken 
erkennen, dab dieselben Kranken in sehlechten Zeiten aber ,,fremde" 
Stimmen h6ren. Dem entsprieht, werm unsere Versuehsperson 14 im 
Haschischrausch unter dem Auftreten sexueller Gedanken litt, diese 
aber, wie die Patientin versicherte, inhaltsm~Big v611ig mit ihren ffiiheren 
Stimmen identiseh waren. Unter der Haschischwirkung h6rte sie keine 
Stimmen. B u m k e  4 sagt: ,Sinnests stellen sieh nieht unver- 
mittelt  und ohne Zusammenhang mit dem fibrigen Denken ein. Von 
wenigen und praktisch unerhebliehen Ausnahmen abgesehen sin4 sie 
nur eine Form, in tier die Gedanken, die Wfinsche und Befiirehttmgen 
des Kranken bewul~t werden. Deshalb ist es im allgemeinen falseh, 
Wahnideen aus Sinnest~uschungen ableiten za wollen. Der Zusammen- 
hang ist der umgekehrte, der Inhalt der Trugwahrnehmungen hiingt von 
dem des Wahnes a b " :  

Es widerspricht der klinisehen Erfahrung, diese Beziehungen anders 
sehen zu wollen; es geht natfirlich nieht an, als Ausgangsmaterial ffir 
derartige Untersuchungen Kranke zu nehmen, deren Halluzinationen 
wir inhaltsm~13ig gar nicht verstehen k6nnen. Meist werden dem Kranken 
selbst die Zusammenh~nge notwendigerweise verborgen bleiben, da ihm 
die den Halluzinationen zugrunde liegenden seelischen Regungen nicht 
klar bewuBt sind. Das Auftreten yon Symbolisierungen in den Hallu- 
zinationen, deren Existenz Bleu l e r  5 bei Schizophrenen dargetan hat, 
kann das Eindringen ebenfalls ersehweren. 

1 Baudelaire: Les paradis ar'tificiels. Paris 1899. 
2 Gruhle: Die Psychologie der Schizophrenie; Berlin 1929. 
3 SchrSder: Das Halluzinieren Z. Neur. 101. 
4 Bumlce: Lehrbnch der Geisteskrankheiten. 3. Aufl. 1929. 

Bleuler: Ascha/]enburgs Handbuch der Geisteskrankheiten. Berlin-Wien: 
Fr~nz Deuticke 1911. 
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Es ist aber nicht notwendig, sich in die Gefahrenzone symbolischer 
Deutungen zu begeben, wenn die tggliche Kasuistik so durchsichtige 
Beispiele liefert wie fo]gendes: Ein 50j~Lhriger Mann erkrankt  an einem 
toxischen Delir. Dieses t ra t  auf im Anschlul3 an einen tagelang an- 
haltenden Brechdurehfall, den er durch Hungern und gleichzeitig mit  
hohen Dosen yon Opiumtropfen, Bell~pholin uad Mf-Atropin bek~mpfte. 
I m  Delir sah er ,,kleine Kerle" im Zimmer, in den Falten des Vor- 
hanges s a h e r  , ,Pupperln". Besonders nachts wurden die Sinnes- 
t~Luschungen sehr lebhaft. Er sah wie seine Frau im Bert neben ihm rait 
den Kerlen verkehrte, er bedrohte sie deswegen, sagte, das mtisse er sich 
nun bieten lassen, dal3 man seine Frau vor seinen Augen hern~Lhme, 
er wollte zur Polizei laufen und mu[tte mit  Gewalt im Bert gehalten 
werden. 

Dazu erfahren wir aus der Vorgsehickte, die wir yon der Ehefrau 
erhielten: ihr Mann sei sebx ordentlich, arbeitsam, niichtern, aber yon 
jeher leicht erregbar und js Sehlimm sei es mit  seiner iiber- 
m~l~igen Eifersucht. 7 Jahre sei sie nun mit  ihm verheiratet  und seit 
Anbeginn der Ehe ffirchte er, sie kSnne ihn mit  einem anderen Manne 
betriigen. Erst  vor einigen Woehen habe es wieder eine he~tige Aus- 
einandersetzung gegeben, als der Mann frtiher als gewShnlich v o n d e r  
Arbeit nach Hause kam und sie noch bei einer Freundin zu Besueh war. 
Als sie einige Stunden nach ihm zu Hause eintraf, war er ver~rgert und 
meinte, sie sei wohl bei einem Liebhaber gewesen. Trotz ihrer gegen- 
teiligen Versieherungen babe er ihr nicht glauben wollen. 

Die eifersiiehtige Einstellung des Ehemannes lieI~ sieh bis zu einem 
gewissen Grade aus seiner PersSnliehkeitsstruktur und der Frigidit~Lt 
der Ehefrau ableiten, doeh gehen wir nieht weiter darauf ein, da dies ftir 
unsere Fragestell'ung belanglos ist. Hier kommt  es nur darauf an zu 
zeigen: die gewohnheitsms EinsteUung des P~tienten seiner Ehefrau 
gegeniiber ist die Effersucht; ~ber er ist kein Paranoiker, es bestehen 
keine ausgesprochenea Eifersuchtswahnideen. Erst  unter Einwirkung 
der deliranten Bewufttseinsalteration kommt  es zur paranoischen l~eaktion 
und gleichzeitig zu halluzin~torischer Gestaltung des Wahnes. Fiir das 
Auftreten des Delirs hat die Eifersuchtseinstellung kausal natiirlich 
nichts zu besagen, aber ihre Bedeutung ftir die tialluzinationsinhalte 
liegt auf tier Hand. Es erhellt daraus die UnmSglichkeit die paranoische 
l~eaktion ~us den Halluzinationen abzuleiten. Paranoisehe Reaktion 
und Halluzination sind hier Erlebnisformen einer bereits pr~morbid 
vorkandenen seelisehen Einstellung unter pathologisehen Verh~ltnissen 
(toxisehes Delir) und sie sind koordiniert. 

Die besondere Form nun, in der bei unseren schizophrenen Versuchs- 
personen die Versinnlichungstendenz des l~ausches in Stimmen oder 
KSrperempfindungen zum Ausdruck kam, mul~ als eine individuell im 
Wesen des schizophrenen Prozesses !iegende Bereitsohaft angesehen 
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werden, ebenso wie wir auch eine Bereitschaft zur Katalepsie als eine 
spezifische Re~ktionsform der Schizophrenen bei der Abanderung der 
Motorik besprochen haben. Es muB hier daran erinnert werden, dab 
unsere Kranken zu Beginn der Versuche weder kataleptisch waren noch 
halluzinierten und was uns noch wichtiger erscheint, ~uch in ihren 
fffiheren akuten Erkrankungen zum Teil nicht die gleichen Erscheinungen 
geboten haben, Es handelt sich also hier nicht datum, dab die Gift- 
wirkung eine nach eigenen Gesetzen verlaufende Krankheitsperiode aus- 
15st, sondern es reagiert die schizophrene Versuchsperson auf die durch 
das Gift bedingte Veri~nderung mit spezifisch schizophrenen Reaktions- 
weisen, die zum Tell allerdings dutch die exogene Noxe selbst modifiziert 
sind. Diese Tatsache ist auch geeignet, auf den Mechanismus der sog. 
AuslSsung schizophrener Zustandsbflder ein Licht zu werfen. 

Bestimmend fiir die Form der Halluzination, wir meinen hiermit die 
Anniiherung an Wahrnehmungsvorg~nge in bestimmten Sinnesgebieten, 
ist auch die Art des krankhaften Erlebens. Wir wollen auf dieses Pro- 
blem hier nicht n~her eingehen und nur d~rauf hinweisen, dal~ z, B. das 
gerade bei Sckizophrenen immer wiederkehrende Geffihl der Beein- 
flussung in der KSrperffihlsph~re, dagegen das naeh auBen projizierte 
Geffihl der eigenen Insuffizienz in Stimmen seine halluzinatorische Aus- 
gestaltung erf~hrt. Die Frage Mso, warum bei den Halluzinationen ver- 
schiedener Kranker das eine oder andere Sinnesgebiet vorherrscht, kann 
nicht etwa nur eine sinnesphysiologische L6sung finden, sondern muB 
~uch yon dem psychischen Gesamterleben her betrachtet  werden. 
SchrSder hat daher mit Recht die Untersuchung der verschiedenen hallu- 
zinatorischen Syndrome gefordert. Auch darin mSchten wit SchrSder 
folgen wenn er davor warnt, alle halluzinatorischen Phi~nomene einfach 
gleichzusetzen. 

Aber auch wenn z. B. die Genese der Stimmen aus eigenen Gedanken 
nachgewiesen werden kann, so daft das nicht dazu ffihren, den Stimmen 
fiberhaupt die sinnliche Qualiti~t, die Ann~herung an den Wahrnehmungs- 
charakter abzusprechen, das wiirde im Widerspruch zu phs 
logischen Untersuchungsergebnissen stehen. Jede Vorstellung hat die 
Tendenz, zur Wahrnehmung zu werden (Lipps  1). Unter normalen 
Bedingungen stehen dem Hindernisse entgegen. Die Untersuehung 
der seelisehen und kSrperlichen Gesamtvers die diese scharfe 
Grenze zwischen Vorstellung und Wahrnehmung verwischen kSnnen, 
muB das Ziel der Halluzinationsforsehung sein. Es erscheint zweifelhaft, 
ob im rein Anschaulichen der grundlegende Unterschied zwisehen Vor- 
stellung und Wahrnehmung erfaBt werden kann. E.  R. Jaensch 2 hut die 
Entdeckung gemacht, dub wenn st~rk eidetische Jugendliche, die noch 
hie zu Versuchen fiber negative ~achbilder herangezogen worden waren 

1 Lipps: Vom Ffihlen, Wollen und Denken. Leipzig 1926. 
Jaensch: Die Eidetik und die typologisehe Forschungsmethode. Leipzig 1927. 

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 91. 47 
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und darum aneh deren Farbe nicht kennen, ein farbiges Objekt, z. B. ein 
rotes Quadrat, ohne wirkliehe Darbietung einer solehen Vorlage lebhaft 
vorstellen, dieses Objekt ihnen naeh der AngenSffnung auf dem homo- 
genen grauen Sehirm in komplementiirer Farbe erseheint. 

Diese Entdeckung ist in ihrer Bedeutung fiir das Halluzinations- 
problem nicht gewiirdigt worden. Sie zwingt zu der Annahme, dub aneh 
bei optischen Vorstellungen unter bestimmten Bedingungen das Seh- 
organ mit in Funktion trit t .  Sonst w~re das Auftreten komplementgrer 
Farbnaehbilder im AnsehluB an optische Vorstellungen nicht zu ver- 
stehen. Das Farbensehen ist an die Funktion der Zapfen in der Netzhaut 
gekniipft (v. Kries), Die physiologischen Korrelate der Farbwahr- 
nehmung sind naeh Hering Dissimilierungs- und Assimilierungsvorg~nge 
in der Sehsubstanz. Wahrscheinlich entsprechen den Farbempfindungen 
Gelb und Rot Dissimilierungs-, Griin und Blau Assimilierungsprozesse 
(Hillebrand), Die Stoffwechselvorg~nge der Dissimilierung und Assi- 
milierung suehen den Ausgleieh zu erreiehen. Werden die Dissimilierungs- 
vorg~nge gesteigert, so t r i t t  als Reaktion darauf eine Vermehrung der 
Assimilierungsvorgg, nge ein und umgekebrt. So erkl~rt Hering die 
Physiologie der negativen Nachbilder. 

Die anatomischen Voraussetzungen fiir die zentrifugale Erregung 
des optischen Sinnesorganes durch optisehe Vorstellungen scheinen 
auch gegeben zu sein, da sowohl vom Sehzentrum zu den prim~ren Zen- 
tren Ms auch yon diesen zur Retina Fasern verlaufen. 

Sol]re sich diese Annahme als richtig erweisen, so kSnnte auf diesem 
Wege eine LSsung des Halluzinationsproblems jedenfalls ffir die optiscke 
Sphere versucht werden. 

Wenden wir uns nun yon den Abweiehungen der Einzelsymptome 
im Giftrauseh beider Formenkreise zu den Gesamtbildern, so linden wir 
Ms extremsten Fall auf der einen Seite das Zustandsbild einer vitalen 
Depression mit schwerer ttemmung, auf der anderen eine katatone 
Hyperkinese. Eine ihrer Qualit~t und Quantit~t naeh bekannte gleiche 
Noxe kann bei Individuen, die dem schizophrenen und manisch-depres 
siren Formenkreis angehSren, vSllig divergente Rausehbilder erzeugen, 
Bilder, die nicht im geringsten auf die gleiche Noxe seMiel]en lassen. 
Es kSnnen bei einer besonderen Bereitschaft die spezifischen individuellen 
Reaktionsweisen den Grundsymptomen der Vergiftung gegenfiber ganz 
in den Vordergrund treten. 

Wenn wir aber sehen, wie m~chtig sich die individuelle Disposition 
in der Gestaltung des experimentellen Giftrausches durchsetzen kann, 
also dasselbe Gift die Ursaehe so verschiedener Zustandsbflder ist, werden 
wir es aueh verstehen k/Snnen, dab verschiedene exogene Iqoxen gleiche 
Zustandsbilder hervorrufen. Wir kSnnen yon daher nicht die Existenz 
metatoxiseher Prodnkte begriinden. Die Annahme dieser Zwischen- 
glieder ffir bestimmte Erscheinungsformen chronischer Vergiftung, z. B. 
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das Alkoholdelir (Bonhoe//er), geschieht von anderen Gesichtspunkten 
her und wird dadurch nicht beriihrt. 

Was unsere Rauschbilder an iibereinstimmenden Symptomen zeigten, 
waren neben kSrperliehen StSrungen amnestische Symptome und die 
Benommenheit, in Abh~ngigkeit von letzterer aueh das Vorherrschen 
der optischen Sphs bei den Sinnests Es erseheint daher 
bereehtigt, wie Stertz es getan hat, Grundsymptome der exogenen Re- 
aktion herauszustellen; bei der Gegeniiberstellung yon Grundsymptomen 
und akzessorischen Symptomen daft allerdings nicht vergessen werden, 
dab bei den Grundsymptomen der Faktor der individuellen Wider- 
standsf~higkeit konstitutionelle Ursachen haben muI3 und bei den 
akzessorischen Symptomen auch exogene Wirkungen mitspielen. So 
ist z. B. das paranoide Syndrom (akzessorisehes Symptom) bei exogenen 
Psyehosen in genetiseher Beziehung sicher nichts Gleiehwertiges. Es kann 
sieh lediglich d~rum handeln, wie bei dem toxischen Delir, welches 
wir oben beschrieben haben, dab eine paranoide Anlage in der Psychose 
zum Durchbruch kommt. Andererseits kann die exogene Schi~digung 
die paranoische Kontraststruktur selbst ers~ schaffen. A]le m6g]ichen 
~berg~nge zwisehen diesen beiden Grenzf~llen sind m6glich. Hinzu 
kommt, dab eine mehr oder minder starke BewuBtseinstrfibung (Grund- 
symptom) das Auftreten paranoischer Syndrome begiinstigt. Wir sehen 
eine innige Verflechtung exogener und konstitutioneller Faktoren auch 
in der Pathogenese akzessorischer Symptome. Die N[Sgliehkeit allgemein 
giiltiger Richtlinien fiir die Strukturanalyse der exogenen Reaktion ist 
daher beschr~nkt, ]eder Einzel/all mul3 strukturanalytiseh erforscht 
werden. 
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