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Die experimen~elle Untersuehung der Hasehischwirkung, die in der 
Heidelberger psyehia~risehen Klinik sys~ema~isch durehgeftihrt wurde, 
brachte n~turgem/~B die Frage auf, ob der chronisehe MiBbraueh des 
Mittels die R~useherseheimmgen vers und ob eehte Psyehosen im 
Gefolge der ehronisehen Intoxikation ents~ehen k6nnen. 

Ieh stellte mir die Aufgabe, die Hasehisehsucht und deren Folgen 
in Grieehenland zu studieren, we sic seit e~w~ 100 Jahren veto Orient 
eingeftihr~ wurde und haupts~Lehlieh unter den niedrigen Klassen in den 
gr6Beren HIafenst/~dten trotz behSrdliehen Verbotes Verbreitung land. 
Im le~zten J~hrzehn~ en~stand dem Haschiseh eine starke Konkurrenz 
dureh das Heroin, dem vorwiegend frfihere HasehischgenieBer zum 
0pfer fielen. Naeh der Gew6hnung an Heroin verliert der Haschiseh- 
genuB seinen Reiz ftir die be~reffende Person, was das Sel~enerwerden 
yon reiner Hasehisehsueht erklgrt. Ich hatte Gelegenheit, eine Anzahl 
yon solehen reinen und gemisehten Siiehtigen zu beobach~en und 18 Fglle 
genau zu untersuehen. 

Der in verschiedenen Zubereitungsarten nnd Qualits im Sehmuggel- 
handel erhgl~liehe I-Iasehisch wird dutch das Rauchen -con selbsggedrehten 
Zigare~ten und Wasserpfeifen genossen, wobei die Droge mit dem gew6hn- 
lichen Tabak untermischt wird. Seltener wird Haschiseh als Ge~r~nk 
genommen oder gekau~, und dann nut  zur Unters~iitzung der Raueh- 
wirknng, die als viel s~rker  angegeben wird. 

Eine besonders eharakteristisehe Eigensehafg der I-Iaschischraucher 
ist die Gruppenbildung. Selten rauchen sic Mlein, meistens in Gesell- 
sehaf~ in abgelegenen und romantischen Often im Freien, we sic Zigaretten 
oder Wasserpfeifen yon Mund zu Nund wandern lassen. Diese eigenartige 
Gewohnheit der Hasohisehraucher ist in der Litera~ur bekann~. Die 
Zusammensetzung der Gruppe erfolgg mitun~er durch den ZuIM1. So 

i Naeh einem Vortrag, gehalten auf der 58. Versammlung Stidwestdeutseher 
Neurologen und Psyehiatrer in Baden-Baden, 1933. 
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lange sie ~ber besteht, bildet sie ffir diese Leute einen S~fitzpunkt, fib~ 
einen grol?en Einflul? auf den einzelnen aus und beherrscht ihn. Durch 
einen/iul?eren Anlal? kSnnen aber die Mitglieder der Gruppe ausein~nder- 
gehen oder sich gegenseitig verfeinden. In solehen Gruppen rauehen 
aueh die Neulinge ihre erste Zigarette, die nicht immer eine angenehme 
Wirkung hat und ihnen einen trockenen HMs und Sehwindelgeffihle 
verursacht. 

Es kommt h/~ufig vor, dM~ Mensehen, welehe yon den wunderbaren 
Erlebnissen des Haschisehrausches hSren, aus einf~cher Neugier sich zu 
einem solchen verleiten lessen. DaB sie nieht alle sfiohtig werden, liegt 
auf der Baud. Ieh halte sogar die Gefahr bei dem normalen Erwaehsenen, 
auf solehe Weise hasehischsfiehtig zu werden, ffir sehr gering. Die Ent- 
wieklung dieser Sueht wird durch bestimmte Bedingungen begiinstigt. 
Zml/ichst ist des Alter zu erwiihnen, in dem diese Leute mit dem GenuB 
der Droge anf~ngen. Die Sfiehtigen, die ich sah, begannen meist schon in 
einer sehr frfihen Altersstufe, vor dem 18. Lebensjahr und nieht selten 
selbst mit dem 12. und 13. J~hre Hasehisch zu rauschen. Dann komm~ 
eine grol?e Bedeutung den sozialen Verh~ltnissen und Milieueinflfissen zu 
bei einer gewissen individuellen Veranlagung. Es sind gewShnlieh leb- 
hMte junge Bursehen, die durch einen loekeren FamilienhMt und Armut 
in ein Vagabundenleben kommen oder in GesellsehMt yon Haschisch- 
rauehern in versteckten H~ferflok~len geraten. Sehliel?lieh spielt eine 
unter den Hasehisehrauehern verbreitete Ansehauung, die im H~sehiseh- 
rauehen den Beweis yon Mut und M/innliehkeit sieht, eine Rolle. 

Der einzelne Rausch des ehronisehen Haschisehrauehers ruft im wesent- 
lichen die gleiehen Ph~nomene hervor, die m~n auoh im Experiment 
erzeugen kann mud die zuletzt yon Beringer und von Baeyer besehrieben 
wurden. Wir finden bei dem ber~usehten Gewohnheitsraucher eine aus- 
gepr/igte Euphorie mit starker Laehlust, gesteigerter Motorik, Lust zu 
Musik und Tanz, Erregung, Gesehw/~tzigkei~, GedankenablaufstSrung, 
erhShte El?lust, besonders naeh S/il?igkeiten, dann HMluzin~tionen und 
par~noische Ideenbildung und Einstellung gegen ihre Umgebung; so 
glauben sie z.B., dal? die Leute auf der Stral?e fiber sie spreehen, sie 
besonders ansehen und ihnen den Rausch yon den Augen ~blesen usw. 
Aber die Einzelr/~usehe desselben Rauchers sind interess~nterweise nicht 
immer gleieh. Neben der euphorischen Stimmung, die des Mittel bei ihm 
hervorruft, mit allen Nebenerscheinungen, kenn~ und schildert er Zu- 
st/inde yon ausgesl0roehen depressivem Char~kter, in denen er viel fiber 
sieh selbst und seine Familienverhifltnisse grfibelt, Ceilnahmslos liegen 
bleibg oder reizbarer Ms sonst wird und mit sieh und allem unzufrieden isg. 

Demnaeh bestehg eine ungleichmi~l?ige Wirkung des ttasehisch beim 
Siiehgigen. Ob des seine Ursache in der verschiedenar~igen Dosierung 
oder in den zugleieh mit dem Gift genommenen Nahrungs- oder Genul?- 
mitteln oder in der vers Reaktionsbereitsehaf~ des Rauchers hag, 

N r e h i v  fi ir  P syeh i a t r i e .  Bd .  100. 34 
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ist noch ungewilL Manche Raucher glauben, dab sie dana depressiv 
werden, wenn sie st~rkere Dosen zu sich nehmen. Das scheint eher zu- 
zutreffen. Wir wissen aber auch dutch die Experimente, dal~ die gleiche 
Dosis bei verschiedenen Versuchspersonen verschiedenar~ige l~auschbilder 
entstehen 1/il~t. Wenn diese Erfahrung mit den Aussagen der Haschisch- 
siichtigen verglichen wird, dann kann die verschiedenartige Wirkung tier 
Droge so aufgefa~t werden, dai3 die fiir die jeweiligen Dispositionen des 
Rauchers rela~iv starke Dosis eher einen depressiv gef~rbten als einen 
euphorischen l~ausch erzeug~. 

An dieser Stelle sollen zwei Eigenarten der Haschischwirkung kurz 
erw/~hnt werden. Haschisch verursacht im Gegensatz zu alien anderen 
Rauschmit~eln keine solche GewShnung des Organismus, die ein Steigen 
der Dosis erfordert, um den gleichen Effekt zu erzeugen. Die jedesmal 
genommenen Haschischraengen bilden beim einzelnen Rauaher keine 
konstan~e GrSSe, sondern sind yon seiner jeweiligen Lust und Laune 
und seinem Vorrat an ttaschiseh abh/~ngig. Als zweites ist fiir den 
Haschisch charakteristisch, dal~ tier Einzelrausch eine ungewShn!ich 
lange Nachwirkung hat. Ein Nachrausch wird auch experimen~ell fast 
regelm/~$ig festgestell~. 

Diese Tatsache bring~ es mi?~ sich, da$ bei einem Gewohnheitsraucher, 
der eine Anzahl Wasserpfeifen und Zigaretten regelmi~l~ig ~/iglich raucht, 
sich Eigentiimlichkeiten ausbilden, die ihn ftir den Eingeweihten, auch 
in der Zeit zwischen den einzelnen R~uschen erkenn~lich machen. Er 
is~ auch aufterhalb des akuten Rausches 1/~ppisch, heifer, kindlich, un- 
besti~ndig, zappelig, aber auch empfindsam, reizbar und streitsiichtig. 
Er h/~lt sich meist unter Seinesgleichen und ist fiir einen Unbekannten 
schwer zug/~nglich. Er ist sehr miStrauisch und gibt nicht ohne weiteres 
zu, dal~ er Haschisch raucht. Denn einerseits weil~ er, daI~ er polizeilich 
verfolg~ wird, andererseits abet driickt ihn die allgemein geltende Meinung, 
alas die Haschischsiichtigen minderwertige soziale Elemente seien, 
zumal sich n~mlich ~ats/~chlich ein grol~er Prozentsatz yon Gef/ingnis- 
insassen unter ihnen befindet. Ihr h/~ufiges Vorkommen in Gef/~ngnissen 
macht diese teilweise zu Orten der Verbreitung. Wenn abet der Haschisch- 
raucher Vertrauen faint, was meist fiir nut kurze Zeit geschieht, dann 
wird er mitteilsam, redselig und zutunlich. 

Die Wirkung der Droge auf die Sexualit~it der Stichtigen wird yon einer 
l~eihe yon ilmen als anregend bezeichne~. Sowohl w/~hrend des Rausches 
als auch auSerhalb desselben ist bei ihnen die Libido in ihrem psychischen 
Anteil gesteigert, was sich in wolliistigen Phantasien und im Bediirfnis, 
sich in der N~he yon Frauen aufzuhalten zeigt. Bei Frauen ist alas 
Mittel kaum verbreitet; der ohronische Mi~brauch soll nut vereinzelt 
vorkommen, dagegen abet der gelegentliche Gebrauoh bei Kabarett- 
�9 m/~dchen und Prostituierten hi~ufig sein. Der Naehweis tier Wirkung des 
~Haschiseh sowie der Behaup~ung, da$ sie eine starke Steigerung der 
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Sexualiti~t bei Frauen im Rausch erzeug~, is~ bei der gleichzeitigen Ver- 
brei~ung noeh anderer Rauschmi~tel in diesen Sehichr wie etwa des 
Cocains, sehr schwer zu ffihren. 

Eine quantitative S~eigerung der Eigentiimlichkei~en der Haschisch- 
sfichtigen s~ell~ der protrahierte Rausch dar. Zuweilen befi~llt diese Lente 
eine ~usgesprochene Rauchwu~. Sie rauchen den ganzen Tag ununter- 
brochen unz~hlige Wasserpfeifen und Zigaret~en, um nur w~hrend des 
SchlMes eine Pause zu maehen. Wenn sie das mehrere Tage hinter- 
einander ge~rieben haben, entsteh~ ein Zustand, bei dem man einzelne 
Riiusche nich~ mehr auseinanderhal~en kann. Die Folge dieser Rauchwut 
is~ eine Steigerung und Protrahierung bestimm~er Symptome des Einzel- 
rausches. Die gesamte Mo~orik vers sich in charakteristiseher 
Weise. Es en~stehen daraus eine Anzahl yon manirier~en ~pachenartigen 
Ausdrucksbewegungen. Die ~%chahmung dieser Bewegungen gibt sogar 
auf den leieh~en A~hener Biihnen den Typ des Haschischrauchers ab. 
Sie entwickeln eigen~rtig verschrobene Ideen und beschiiftigen sich gerne 
mit philosophisch metaphysisehen Fragen, was dem Haschiseh den 
Namen ,,poison de l'in~elligence" eintrug. Sie produzieren eine durch 
einen gewissen Jargon charak~erisierte worb- und bildreiche ideen- 
flfichtige Zerfahrenhei~ derar~, dal3 man den Sinn der ganzen Rede wie 
hin~er einem farbigen Schleier sieh~. Eine enorme Empfindsamkei~, die 
an das noli me ~angere mancher Sehizophrenen erinnert und eine stark 
ausgepri~gte paranoische Einstellung gegen ihre Umgebung erg~nzen 
einigermai~en dieses Zustandsbild. Die Leis~ungsf~higkeit im Berufe 
bleibt bei einigen yon ihnen erhalten, ist aber gewShnlich dureh ihre 
Ruhelosigkeit, Reizb~rkeit und Neigung zu Gewaltakten gestSr~. Wenn 
diese Rauchwu~ nach einer Reihe yon Tagen naehl~Bt, dann kehr~ der 
Raucher allm~hlich in seine gewShnliehe seelische Lage zurfick. Der 
g~nze Zus~and ist grunds~tzlich nichts anderes als ein protrahierter 
Rausch infolge unmi%elbarer Wirkung des Mitte]s. 

~hnliche Zus~nde sind bei ~nderen GennBgiften nieht bekann~. 
Die dipsomanen Anf~lle der periodischen Alkoholiker erinnern im i~ul~eren 
Verlauf e~was daran. Beim Haschiseh schein~ aber die Periodizit~ zu 
fehlen, ebenso die in der freien Zeit vorhandene vollkommene Abstinenz 
und Nfichternheit. Hier dagegen tritt die Rauchwut w~hrend des chroni- 
schen MiBbrauchs aus ~ul~eren Anl~ssen auf, z. B. wenn die Leute mehr 
Haschisch kaufen kSnnen oder iiberhaupt mehr Gelegenheit zum P~uchen 
linden. Oder innere Anliisse werden wirksam: Endogene Sehwankungen 
oder ein Gif~hunger, der vielleich~ dutch das Mitre1 selbs~ erzeug~ wird. 
]:)as eingenommene Quantum im Zusammenhang mit der verl~nger~en 
Wirkung des Mi~els verursacht unter diesen Ums~nden einen eigen- 
artigen Rausch, welcher zwar im Wesentliehen nut eine Verli~ngerung 
und Steigerung der Symptome des einfachen Rausehes darstellt, in einem 
gewissen Sinne aber aueh ihre qualitative Veri~nderung beding~, was 
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aUerdings sogar einmalige starke Dosen bewirken k6nnen. Bei schweren 
I-Iasehisehsiiehtigen steht der Dauerzustand dem protrahierten Rauseh 
nahe, ohne dab iiberhaupt bestimmte Grenzen zwisehen ihm, dem ein- 
fachen Rauseh und den in den rauschfreien Zeiten konstatierten 
Charaktereigentiimlichkciten der Siichtigen gesetzt werden kSnnen. 

Die unmit~elbare Wirkung der Droge in der Form des einfachen und 
protrahierten Rausches stcllt meines Erachtens etwas grunds/~tzlich 
Verschiedenes dar yon den im Verlaufe des MiBbrauches auftretenden 
eigentlichen tIaschischpsychosen. Gerade das Bild der geschilderten 
Rauschzust/inde mach~ kurze theoretische Erw/~gungen notwendig, die 
eine prinzipielle Trennung zwischen diesen und den eigentlichen Psychosen 
ermSgliehen. 

Jeder gew6hnliche Rauseh, etwa der Alkoholrauseh, setz~ mehr oder 
weniger schwere seelische StSrungcn. Es fragt sich nun, ob man den 
Rausch in die Intoxikationspsychosen einreiht, ob er eine Psychose ist. 
Man nimmt allgcmein an, daB eine Intoxikationspsychose die Antwort 
eines Organismus auI ,,exogene" Gifte darstellt. ])as GMche kann aber 
auch vom Rausch gesagt werden. Die in den exogenen Psychosen vor- 
kommenden psychopathologischen Erscheinungen werden auch in den 
R/~usehen beobachtet, wie etwa D/~mmerzustgnde, Benommenheit, 
Desorientierung, HMluzinationen, deliro~nte Zust/~nde usw., je nach 
Schwere desselben und Art des Mit~cls. Folglieh k6nnen wir nach diescr 
Auffassung einen Rauseh yon der exogenen Psychose weder kausal noch 
symptomatiseh prinzipiell unterseheiden. Trotzdem wird im gewShn- 
lichen Gebraueh der Begriffe der Rausch nicht in den Topf der exogenen 
Psyehosen gewoffen, sondern bewahrt eine Sondersgellung, und das muB 
seine Grfinde haben. Die Meimmg, dab die Sonderstellung der R/~usche 
nut wegen der praktisch juris~ischen Folgen geschieht, kann niehg auf- 
recht erhalten werden. 

Ein gesunder, kr/~ftiger Mcnsch braucht ein bestimmtes Quantum 
Alkohol, um in typischer Art berauscht zu werden. Bei einem epileptoiden 
Psychopathen geniigen ganz ldeine Mengen, um einen schweren ,,patho- 
logischen" Rausch zu erzeugen. Bei beidcn tritt wieder der ,,ntichterne" 
Zustand naeh einer bestimmten Zeit ein, innerhalb dcren Verbrauch 
bzw. Ausseheidung des Alkohols im KSrper stattgefunden ha~. Dem- 
gegenfiber bricht bei cinzelnen unter einer Anzahl gleich schwerer Pota- 
toren plStzlich eine Delirpsychose aus, gleichviel ob ein starker Mil3brauch 
oder einc kurze Abstinenz vorangegangen war. Das Delir kann nach 
cinigcn Tagen ablaufen, kann aber auch in eine Korsa~Hsche Psychose 
oder Alkoholhalluzinose iibergehen oder diese Zust/~nde k6nnen sogleieh 
einsetzen usw. 

Demnach ist es ersichtlich, erstens dab das Auftreten des Rausehes 
yon der zugefiihrten Menge des Giftes direkt abh~ngig ist, wobei die 
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Menge individuell und zeitlieh versehieden sein kann, w/~hrend die In- 
toxikationspsyehose vom ,,exogenen" Gift nicht abhttngt, sondern als 
Folge seines Mi•brauehs auf einem Umweg entsteht. Zweitens kann jeder 
Menseh berauscht werden. Dagegen isis eine In~oxikationspsychose nicht 
ein direktes Ergebnis des ehronischen Mil3brauches Mlein, sondern wohl 
noeh ,con einem unbekannten Moment, des wir Anlage nennen, abh/ingig. 
SchlieBlich dauert der Rauschzustand so lange des zugeffihrte Gift im 
Organismus ,,verarbeitet" wird. Jede exogene Psyehose aber ffihrt einen 
selbst/~ndigen Verlauf. Einmal ausgelSst fibernimmt sie die Ffihrung, 
die Herrschaft fiber den Organismus, sie wird quasi autonom. Man kann 
sieh des so vorstellen, daI~ beim Ausbruch der Psychose eine Entgleisung 
im biologischen Gleichgewieht eintri~t, die haupts/iehlich im seelisehen 
Gesehehen zum Ausdruek kommt. Diese Entgleisung w/s die direkte 
Folge des chronisehen Mfl3brauches eines GenuBgiftes. 

Auf dieser Basis 1/s sich eine Un~erscheidung zwisehen Rauseh und 
Psyehose durchfiihren. Besonders der eine Punkt aber, n/imlich die 
Selbstiindigkeit im Auftreten und Verlauf der Psychose ist geeignet, den 
einfachen Rausch yon den exogenen Psychoses abzutrennen. 

Die prinzipielle Trennung der R/~usche yon den Psyehosen ist ffir des 
Studium der Hasehischintoxikationen unentbehrlich, da bier bereits der 
einfache Rausch eine ziemlich komplizierte seelisehe StSrung darste]lt. 
Wir mfissen die direkte Wirkung der Droge aussehalten, um die mSgliehen 
Folgen eines langdauernden Mfl3br~uches sehen zu kSnnen, der irgend- 
welche reparable oder irreparable Sch/~den setzt. Ein langj/ihriger Mil3- 
brauch seheint eine psychische Abstumpfung und Tr/igheit hervor- 
zurufen. Es fragt sich nun, ob des eine ver/~nderte Wirkung der Droge 
oder eine tiefer sitzende Sch/~digung im Sinne einer irreparablen organi- 
schen Demenz ist. Vor allem aber is~ diese Voraussetzung erforderlich, 
um protrahierte R~usche und Haschisehpsychosen auseinanderzuhalten. 

In den bisherigen Publika~ionen fiber die ttasehischpsychosen wird 
eine solche Unterscheidung nicht vorgenommen. Infolgedessen ist man 
nicht immer sicher, ob die angegebenen Zust~nde zu den Riiuschen oder 
zu den Psyehosen gehSren. Aber such in anderer Richtung is~ die Ab- 
grenzung meist nich~ deutlich genug, n~mlich gegen die endogenen 
Psychosen. Die Feststellung tier vorangegangenen chronischen Intoxi- 
kation allein genfigt nicht, um darin die Ursache einer Psychose zu er- 
blicken. Warnock versueht eine Paralelle in der Einteilung zwisehen tier 
Alkohol- und der Hasehischsucht und ihren Folgen zu ziehen. So unter. 
seheidet er eine tempor/~re Intoxikation, ein Haschisehdelir, eine 
ttaschischmanie, eine chronische ttasehischmanie, eine chronisehe 
Hasehischdemenz und eine Cannabinomanie (im Vergleieh zur Alkohol- 
dipsomanie). Kerims VerSffentlichung fiber die psychisehen StSrungen 
beim Hasehisch mit einer Anzahl kurz beschriebener F/~lle l~Bt nicht klar 
die Prinzipien der versckiedenen Kategorienaufstellung erkennen, obwohl 
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er zun/iehst den chronisehen Hasehisehmi~br~'uch yon den Pyehosen 
zu trennen versuch~. Die le~zteren aber werden mi~ den endogenen 
Psychosen durcheinander geworfen, so dab aueh bier ein klarer Blick fiber 
die gewonnenen Erfahrungen nich~ m6glieh ist. _~hnlieh verhs es sich 
mit den 3 F~llen yon Cones. Die beiden letzten Autoren vergleiehen ihre 
an Hasehischsfiehtigen gemaehten Erfahrungen mi~ den yon den endo- 
genen Psychosen bekannten Symptomen, besonders aber mit der Schizo- 
phrenie. W/ihrend Kerim die Krankheitserscheinungen der Haschiseh- 
psychosen knrzweg mit denjenigen der Sehizophrenie identifiziert, meint 
Cones, d~l] ,,in einem vorgerfiekteren Stadium der Intoxika~ion dureh 
den Haschisch das klinische Bild zweifellos demjenigen der katatonisehen 
Kranken der Dementia praecox derartig /ihnelt, da~ die DifferentiM- 
diagnose zwischen beiden Affektionen sehr schwierig ist, werm nieht un- 
mSglich, besonders in den F/~l!en, we man keine pr/izisen Angaben fiber 
die Vorgeschichte der Kranken besitzt". Doch l~Bt er es nur fiir die 
akuten oder wenig verl/ingerten F~tl]e gelten und sieh~ ebenso wie Warnock 
die M6glichkei~ des Auseinanderhaltens in der restlosen Genesung der 
Psychotiker. 

Ieh habe aeh~ Fglle yon gewohnheitsm~l]igen Hasehischrauehern grfind- 
lieh un~ersuehen kSnnen, bei denen eine Psychose bestand oder frfiher 
bes~anden hatte. Au~er ihnen beobaehtete ich noeh kurz 3--4 Psychosen 
mit vorangegangenem Hasehisehmi•braueh. 

Die vorkommenden StSrungen sondern sich leicht nach Verlaufsart 
und Dauer in 2 Gruppen: In die ,,episodisehen Verwirr~heitszust/inde" 
und die ,,ehronisehen Psyehosen". 

Bei der ersten Gruppe, den episodischen Verwirrtheitszustgnden, 
handelt es sieh um voriibergehende, mehrere Tage bis Wochen lang an- 
h~ltende Ver~nderungen des psyehisehen Gesehehens der Sfiehtigen, die 
sieh vom gewShnliehen oder protrahierten l~useh deutlich subjektiv 
und objektiv unterseheiden. Diese Zust~nde sind unabh/ingig yon der 
gerauehten Hasehisehmenge, sowie vom eigentliehen l~nseh und treten 
selbst naeh kurzer Abstinenz auf. Dem Ver]auf naeh handelt es sieh um 
halluzinatorische Delirerlebnisse und um alcute getriebene d~mmerige 
Erregungen, welehe mitunter an epileptisehe Ausnahmezust~nde erinnern. 

Die Kranken selbst, die sich, wie die meis~en H~sehisehsiiehiGigen, gut 
beobaehten und die durch den Rauseh bedingten Empfindungen und 
Ideen, Mlerdings naehtr~glieh, als solehe erkennen, erleben diese Ver- 
/inderungen als einen eigenartigen, iehfremden Zustand und bezeichnen 
ihn im Gegensatz zum gewohnten Rauseh als Verriiektheit. Sie leiden, 
gelegen~lich aueh naeh ]Jberstehen des Zustandes, an einer elementaren 
Angst vor dem Verrficktwerden - -  was mit der Wahnstimmung und Angst 
maneher beginnender Sehizophrenien vergliehen werden kann. 
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Einer meiner F/~lle demonstriert deutlich das Vorkommen einer halluzina- 
torischen Episode. Als er an einem Sp~tabend mit einem Freunde einen Spazier- 
gang machte, tauchte plStzlich in seiner N/~he ein riesengroBer Menseh auf, der 
ilm erst dutch Rufen zu sich loeken wollte und ihm eine derartige Angst einfl6Bte, 
dab er wie besinnungslos welter als einen Kilometer davon lief und seinen erstaunten 
Freund zurficklieB. Der Gleiche lag einmal nachts im Bett und versuchte angeblich 
durch seine Gedanken zu finden, wie die Menschen entstanden seien. Er hMlu- 
zinierte einen sch6nen See und herrliche B/~ume, konnte aber dann nicht mehr 
weiter denken. Er spiirte, dab er im n~chsten Augenbliek durch das viele Denken 
verriiekt werde. Er sprang plStzlieh vom Bert auf, lief zur Wasserleitung, 6ffnete 
den Wasserhahn und hielt seinen Kopf darunter in der Absicht, sieh vor dem Zu- 
stand zu retten. Er war iiberzeugt davon, dab sein geistiger Zustand eine Zeit lang 
nieht in Ordnung war, und dab er ,,den Wahnsinn erwischt" hatte. Er glaubte, 
dab er sich nur dureh einen bewuBfen und siegreichen Kampf mit der Verriicktheit 
vor einem sieheren schweren geistigen Untergang bewahrte. Er ffihlte sich jedoeh 
noch nicht auger Gefahr und fiigte hinzu, dab er, bevor er verrfiekt werde und man 
ilm in die Anstalt einsperre, sich erschieBen wiirde. 

Ein junger Haschischraueher, der einige Zeit im Marinegef~ngnis wegen Un- 
gehorsams gesessen hatte, kam nach seiner Entlassung yon dort in einen fiir ihn 
merkwiirdigen Znstand, der trotz derzeitiger und naehfolgender Abstinenz mehrere 
Tage anhielt. Er geriet in eine schwere Erregung und Reizbarkeit und schloB sieh 
in ein Zimmer yon seinen Familienangeh6rigen tagelang ab. Werm er durch das 
Geringste gest6rt wurde, geriet er in eine solche rasende Wut, dab er ausf~llig und 
sehwer bedrohlich wurde. 

Ein anderer ttasehischsiichtiger verlieB plStzlich sein Hans in der Absieht, nur 
einen Spaziergang zu maehen. Dabei irrte er aber mehrere Tage in einer bergigen, 
unbewohnten Landschaf~ umher, um schlieBlich yon der Polizei aufgegriffen zu 
werden. Von den Orten, wo er sieh herumgetrieben hatte, yon seinen Erlebnissen 
w~hrend dieser Zeit wuBte er hernaeh nur wenig zu beriehten. Von denjenigen, 
die er noch erz~hlen konnte, waren vMe zweifelhaft und einige ersehienen traumhaft 
oder delirant. Er erzghlte z. B. yon einer Windmfihle, die sofort stillstand, als er 
sieh naeh ihr umwandte. Die Fliigel der stehenden Mfihle zeigten ihm die Weg- 
riehtung, die er nehmen sollte, was er auch tat. Das Ganze maehte den Eindruek 
eines Dammerzustandes. 

Derart ige episodische Psyehosen scheinen mir  naeh den Angaben  der 
Leute  un te r  den Haschischrauchern hgufig zu sein, jedoch selten in 
psychiatr isehe Beobachtung zu kommen.  

Die chronischen Haschischpsychosen un~erscheiden sich yon den 
episodisehen zun~ehst  durch den Monate bis fiber ein J a h r  lang dauernden  
Verlauf. Ieh  habe zwei solche F/~lle beobaehten kSnnen,  die in  der Anstal~ 
un te rgebracht  waren und  die sicher hierher gehSren. Bei dem einen 
sehlo$ sieh an  einen pro~rahierten Rausch u n d  eine paranoisehe Ein-  
stel!ung zur Umgebung  eine akute  Delirpsychose mi t  einer gro~en Anzahl  
halluzina~oriseher Erlebnisse an.  Ieh gebe hier ein solches Erlebnis  
wieder. Der K r a n k e  erz/ihlte fiber seine Aufnahme  in  der Ans ta l t  
folgendes: 

,,Vorher hatte man reich freigelassen, und ich ging in den versehiedenen Raumen 
herum, wo ich wollte . . .  Ich sah aueh die W~rter, aber ich wuBte nicht, wer sie 
waren, gemand yon ihnen sagte mir, setz Dich, und dann setzte ieh reich so auf die 
:Bank, um nieht zu fallen. Dann glaubte ieh, dab die Welt begann, zusammen- 
zustiirzen . . . .  Ich guekte geradeaus vor reich hin, well die Dinge in dieser Riehtung 
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nieht zusammenstfirzten, und ich glaubte, daf~ ich reich an irgend etwas halten k6rmte. 
Zu gleicher Zeit hSrte ieh van allen Seiten ein groBe Anzahl van Stimmen . . . .  Ieh 
war entsetzlich ~ngstlich und ich ffirchbte, dal3 ich diesmal nicht heil durchkime 
und man reich bier tSten wfirde . . . .  Dana ft ihrb man reich zu den Sehlafriumen 
und steekte reich ins Bett. Ich war ~ngstlieh und hSrte die Stimmen . . . .  Mit 
meiner Phantasie sah ich oberhalb van mir etwas wie Sand, das eine graue Farbe 
hatte und da oben rings um mich etwas wie einen Xranz bildete. Dieser Sand sehien 
mir, als ob er sich ins Leere zerstreute. Damit Sie verstehen k6nnen, ich hatte den 
Eindruck, dab ich unter der Erde begraben war . . . .  Ich hielt meine Schlafdecke 
fast. Oberhalb des Sandes glaubte ich, dab ich Mensehen sah . . . .  Van der anderen 
Seite kamen Mensehen van einer StraBe herunter. Dart war auch eine Brficke und 
oberhalb war der Asphalt. Sie kamen van der StraBe herauf, sie hielten so etwas 
wie Stricke in der Hand nnd gingen anscheinend, um ein Boot abzuholen und es 
tiber diese Bracke zu schaffen . . . .  Ich drehte reich nach der einen Seite und sah 
die anderen (Kranken) neben mir, die da sehliefen. Ich drehte reich auch nach der 
anderen Seite und sah dart jemanden, der ausgestreckt war. Ich bin aber nicht 
sicher, ob das ein Mann oder eine Frau oder ein Tier war, wail es nieht so ihnlich 
war. Es war seine Baste, sein Kopf sichtbar und oberhalb van ihm und seinem 
K6rper war etwas wie Farben, wie rot oder wie grfin oder wie meerfarben, und das 
hatte einen Gestank, die ~arben batten einen Gestank. Das schien mir merkwardig. 
Ieh drehte mich wieder nach der anderen Seite und sah jemanden, der auf dem 
Baden sehlief, und der hatte etwas wie Tauben auf seinem Kopf. Ich weiB nieht, 
ob das aueh Tanben waren, sie waren wie falsch, wie puppenhaft, sie waren weiB. . ." .  

Es  hande l t  sich u m  echte,  lebhaf te  Ha l luz ina t ionen  a l ler  Sinnes- 
gebie te  van  besonders  s t a rkem R e a l i t i t s c h a r a k t e r .  So sagte  er, , ,der 
Gefgngniszel lboden war  m i t  Wasse r  geffillt,  so dab  die l~fil~e ganz nal~ 
wa rden  . . .  dann  warde  der  Baden  ro t  und  sehr  heil~, so dal~ es un t e r  
den  :FfiBen b rann te  . . .  Van  der  gegenfiberl iegenden T a r  k a m  durch  ein 
Loch in Ges ta l t  eines Kegels  eine S taubwolke  auf  reich zu. I ch  hSr te  ein 
Zisehen, und  ich spi i r te  es u m  das  Gesieht ."  Nach  diesem S t a d ium 
folgte e in  schizophrenieghnliches Bild,  charak te r i s i e r t  durch  Hal lu-  
z inat ionen,  lediglich akus t i scher  Ar t ,  Personenverkennung,  Wahnb i ldung ,  
Sperrung usw. Naeh  einem J a h r  ging der  I~M1 in vSllige Genesung fiber. 

Beim anderen  K r a n k e n  l iegt  die Psychose  berei ts  7 J a h r e  zuri ick.  
Sie begarm n~ch einer kurzen  spon tanen  Abs t inenz  mi t  einer a k u t e n  
ka t a ton i fo rmen  Erregung,  die sioh in  wechselnden Phasen  fiber Monate  
ers t reckte .  I m  Beginn sehienen ebenfal ls  Del i rer lebnisse  vo rgekommen  
zu sein. Nach  fiber li/2 J a h r e  l~nger Dauer  t r o t  ebenfal ls  Genesung 
ein. Darnach  wurde~ der  fri ihere H~sehiscl i raucher  Hero in is t  und  befand 
sich wiederhol t  zur  Hero inen tz iehung  in der  Ans ta l t .  Psychot i sche  
Ersche inungen  wurden  bis zulc~zt bei  ihm n ieh t  mehr  beobachte t .  

Die Di]/erentialdiagnose der  Haschischpsychosen  ist  wader  gegen die 
In tox ika t ionspsychosen  andere r  Gifte, noah gegen die endogenen Psy-  
chosen ausgebau~. Die Bedeu tung  andere r  Gifte fiir die E n t s t e hung  einer 
t tasehischpsychose  is t  meines Erach tens  n ich t  graB. Ich  sah vereinzel t  
solche S/ichtige, die neben d e m  Hasehisch  much Alkohol  nahmen,  die  
meis ten  abe t  waren  nur  Gelegenhei ts t r inker .  Al le in  aus Neugierdo ver-  
suehen sie gelegentl ich andere  Gifte, besonders  ein unreines  Opium- 
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pr~parat, das sowohl geraucht wie getrunken wird, dann Cocain, Morphin 
und Heroin. Sie machen keinen regelms Gebrauch yon diesen 
Mitteln, yon den mittleren, weft sie teuer sind, vom letz~eren, weft sie, 
wenn sie einmal angefangen haben, ausgesprochene Heroinisten werden. 
Die reinen Hasehisehstichtigen sind stolz auf den ttasehiseh und sehen 
auf die anderen Sfichtigen mit Verachtung herab. Ieh habe den Ein- 
druck, dal~ Hasehischpsychosen nur bei solchen reinen Siiehtigen ent- 
stehen. 

Bei den episodischen Verwirrtheitszust/~nden ist der Charak~er der 
exogenen Entstehungsart sehr ausgesprochen. Trotzdem tauehen bereits 
bier einige Schwierigkeiten in der Unterscheidung gegen leichte, 
schleichend beginnende oder kurze Schfibe aufweisende Hebephrenien 
auf. Hier wird man abet die Bedeutung des vorangegangenen Miftbrauches 
und den schon erwghnten exogenen Charakter der Symptome dieser 
Episoden nicht aufJer Acht lassen dfirfen. 

Anders liegen die Verhgltnisse bei den chronischen Hasehiseh- 
psychosen, bei welchen eine selbstverst~tndliehe, aber ebenso wichtige 
Voraussetzung ist, daft sie bei vSlliger Abstinenz verlaufen mfissen. Hier 
f~llt zuns die au~erordentliehe Seltenheit dieser F~lle bei einer 
enormen Verbreitung der Sucht auf - -  wobei der ganze Orient, besonders 
Agypten und Indien miteinbezogen werden. Diese Tatsaehe allein ist 
zwar nicht geeignet, die Existenz soleher Psyehosen in Zweifel zu setzen - -  
man braueht nur an das ~,hnliche Problem der Alkoholhalluzinosen zu 
denken - - ,  erkl~trt abet die ungenfigende Kenntnis und die SehwJerigkeit 
ihrer Erforsehung. Die Angaben einer gro~en Anzahl yon Hasehiseh- 
psyehosen in Anstaltsstatistiken unterstfitzen ebensowenig wie die 
bekannt gegebenen Fglle den Aufbau einer Differentialdiagnose. 

In allen bisherigen Publikationen wird als ein besonderes Merkmal 
der Hasehischpsyehosen angegeben, daft sie in vollsts Wieder- 
herstellung ausgehen. Wit kennen aber aueh bei den Sehizophrenien 
sehr gute Remissionen, die sieh fiber viele Jahre ausdehnen. Bis jetzt 
fanden wir in der Hasehischliteratur keine Angabe darfiber, wie lange 
solehe Fglle naeh der Entlassung waiter verfolgt werden konnten. Ob 
sie, wie mein zweiter Fall, ffir viele Jahre psychosefrei blieben odor ob 
sie wieder Mfltbrauch trieben und yon neuem psychotiseh wurden, bleibt 
ungekl~rt. Es fragt sieh nun, ob man nur diesen einen Anhaltspunkt 
zur Differentialdiagnose gegen die Schizophrenie anfiihren kann. Bei 
meinen zwei oben kurz erw/~hnten F/~llen wurde die Differenzierung 
dadurch mSglieh, da~ der erste fiber seine psychotisehen ErlebIfisse noeh 
verffigte und sie mitteilte. Bei ibm stellten die im Anfangsstadium vor- 
gekommenen deliranten Erlebnisse in ihrem exogenen Charakter etwas 
ffir Sehizophrenie UngewShnliehes dar. Im zweiten Fall schienen zwar 
~thnliehe Delirerlebnisse im Beginn der Psychose vorgekommen zu sein, 
doch ihre Sicherstellung konnte zur Zeit der Untersuehung nicht mehr 
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gescbehen. Es bleibt hier wieder nut  (lit 7jahrige Remission als Stiitz- 
punkt der Diagnose, zumal wir wissen, dab er in dieser Zeit wiederholt 
in Ans~altsbehandlung war und als psychosefrei ehrakterisiert wurde. 

In den weiteren psychotischen Fallen, bei denen ein HaschisehmiB- 
brauch sicher der Psychose vorangegangen war, kam ieh zur Sehizo- 
phreniediagnose. In einem Fall schien es, dab der Beginn der Psyehose 
mit dem Anfang des MiBbrauehes zusammenfiel ocler jedeiffalls die prs 
morbide Pers6nlichkeit sehon auffs war. Ebenso zeigte sich bei einigen 
anderen, dab Verlauf und Symptomgtik der Psyehose ununterseheidbar 
mit schizophrenen Prozessen iibereinstimmten. Die A'hnlichkeiten, die 
zwischen einer chronischen Haschischpsychose und einer Schizophrenie 
bestehen, k6nnen heute unseres Erachtens die Unterscheidung allein auf 
Grund des Zustandsbildes vSllig unmSglich machen. Damit ws ein viel- 
er6rtertes Problem angesehnitten: Die Frage naeh der sog. sympto- 
matischen im Gegensatz znr idiopathischen Sehizophrenie. 

Es bleibt die Frage ellen, ob es fiberhaupt F~lle yon Hasehiseh- 
psyehosen gibt, die unheilbar sind und naeh Jahren in einen ,,End- 
zustand" ausgehen. Die vorliegenden Beobaeh~ungen reiehen fiir die 
Beantwortung dieser Frage noch nieht aus. 

Ieh glaube aber, dab man heute .zunaehst einmM mi~ Sieherheit 
sagen kann, dab im Gefolge yon chronischem Haschischmi[3brauch iiber- 
haupt kiirzer und l~inger dauernde exogene Psychosen entstehen k6nnen. 
Die Erfahrungen mit Hasehisch haben ebenso wie die Arbeiten Beringers 
mit Meskalin eine doppel~e Bedeutsamkeit: Sie vermitteln uns die 
Kenntnis experimenteller Psyehosen, und sie werfen ein Licht auf die 
gleichgeordneten akuten und chronischen Psyehosen, die in Mitteleuropa 
dureh den Alkohol erzeugt werden. 


