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Ueber Simulation geistiger Stérungen*),
Von

Prof. Fiirstner
in Heidelberg.

Wéhrend vielseitige und grosse Fortschritte in der Diagnostik, Ver-
feinerung und Vervollkommnung der Untersuchungsmethoden, die Be-
urtheilung simulirter kdrperlicher Gebrechen wesentlich erleichtert
und die Zahl unaufklirlicher Fille auf ein Minimum reducirt baben,
ist die Position des iraztlichen Sachverstindigen eine weitaus ungiin-
stigere, wenn es sich um die Begutachtung zweifelhafter oder an-
geblich simulirter psychischer Zustinde handelt. Exacte Kriterien,
unfehlbare Probeexperimente, wie sie zur Entlarvung des angeblich
Blinden oder Tauben dienen, stehen hier nicht zu Gebote, die genaue
klinische Beobachtung und Durchforschung des Einzelfalles, die Ana-
lyse desselben auf Grund anderweitig erworbener psychologischer und
psychiatrischer Kenntnisse konnen ausschliesslich die Grundlage fiir
derartige Gutachten bilden.

Ganz abgesehen nun von der noch vielfach ungeniigenden, und in
Folge autodidactischen Erwerbes wenig harmonischen fachwissenschaft-
lichen Ausriistung, mit der manche Sachverstindige an diese an und
fiir sich schon schwierige Aufgabe herantreten, ganz abgesehen von
den Beeintrichtigungen, welche die Objectivitit des Beurtheilens er-
fahren kann durch Voreingenommenheit gegen das Untersuchungsob-
ject, durch ein gewisses Strafgeliiste, oder gar, wie Sander meint,
durch das Verlangen noch schlauer als der Verbrecher zu sein, wird

*) Nach einem auf der Versammlung sidwestdeutscher Irrenirate gehal-
tenen Beferat.
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auch in Folge anderer Umstinde der Gewinn der vorhin erwihnten
Basis nicht sonderlich erleichtert. Allerdings wird heute wohl die
Mehrzahl derartiger Exploranden in Verhiltnisse versetzt, die ein ge-
naues Studium, eine ununterbrochene Ueberwachung gestatten, d. h.
in Irrenanstalten bei gemeinsamer Verpflegung mit zweifellos Kran-
ken, wie oft ist aber trotz aller Miithe ein Factor, der fiir Beurthei-
lung des Falles vor grosster Wichtigkeit ist, nicht zn erlangen, eine
zuverlissige und lickenlose Anamnese. Wird in einzelnen ¥illen von
der Familie, von interessirten Freunden und Bekannten, reiches
Material fiir dieselbe beigebracht, so ist es, wie ich spiter durch Bei-
spiele illustriren werde, nur mit der grossten Scepsis aufzunehmen,
weitaus hiufiger sind wir, abgesehen von den verdidchtigen Angaben
des Exploranden selbst, angewiesen auf Acten, deren Inhalt unter
ungiinstigen Verhaltnissen, z. B. Strafvollziigen, Inhaftirungen, ge-
sammelt, vielfach subjeetiv gefirbt ist und seitens des Sachverstin-
digen eine andere Deutung erfihrt, als seitens des Laien.

Auf unsere anderweitigen psychiatrischen Erfahrungen werden
wir aber bei der eigenthiimlichen geistigen Veranlagung, die gerade
Individuen, die zu Simulationsversuchen incliniren, eigen, nur mit
Vorsicht recurriren koénnen, da auch zweifellose psychiatrische Er-
krankungen in Folge dieser Beschaffenheit ihrer Triger atypisches
Geprige erhalten. Auf diese Umstinde sind zum Theil die unlieb-
samen Differenzen zuriickzufiihren, die nicht selten zwischen verschie-
denen Begutachtern derselben Fille bestehen, durch sie erklirt sich
aber auch die verhiltnissmissig geringe Verwerthbarkeit der reichen
Casuistik, die iiber Simulationsversuche vorliegt. Zum anderen Theile
wird aber die Ausnutzung der letzteren beeintriichtigt durch den
Umstand, dass es ungemein schwierig ist, durch schriftliche Darstel-
lung, ginge sie auch noch so sehr in’s Detail, ein ganz getreues und
vollstindiges Bild von dem gesammten psychischen Habitus, dem Mie-
nenspiel und Benehmen des Exploranden zu geben und alle Aeusse-
rupgen desselben zn reproduciren. So kommen wir oft auf Grund un-
befangener Lectiire eines Falles zu einem anderen Schlussurtheile, wie
der erste Gutachter, oder miissen uns mit einem ,non liquet* beschei-
den. Auf die Publication von Fillen aber, in denen das Nachahmungs-
talent des Simulanten ein schwaches, die Liige eine plumpe war, die
desbalb der sachverstindigen Beurtheilung keine Schwierigkeiten bo-
ten, wird meistens verzichtet werden, wihrend doch ihre Mittheilung
fir den Ausbau der Lehre von der Simulation geistiger Stérungen von
Werth wire. Dass dieser thatsichlich noch nicht zum Abschluss
gebracht, dass dje Ansichten der Autoren, die jeder fiir sich meist
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nur iber ein kleines Beobachtungsmaterial verfiigten, in wichtigen
Punkten auseinandergehen, ist eine mehrfach anerkannte Thatsache.

Noch am meisten Einigkeit herrscht iiber die Motive, die Ver-
suchen, geistige Storung zu simuliren, zu Grunde liegen. In weitaus
der Mehrzahl der Fille bandelt es sich um Individuen, die sich den
Folgen strafbarer Handlungen entziehen, die deshalbauch die incriminirte
Handlung als im geisteskranken Zustande begangen erscheinen lassen
wollen, also um Untersuchungsgefangene, wihrend bereits Abgeur-
theilte, Straflinge weit seltener zu diesem Mittel greifen, nm den
Strafvollzug zu mildern, zn unterbrechen, um in Verhiltnisse versetzt
zu werden, die Entweichungen erleichtern, Noch sparsamer finden
sich in der Literatur Fille, wo durch Vorspiegelung geistiger Storung
die Dispositionsfihigkeit eines Individuums in Frage gestellt, Befrelung
vom Militirdienste, oder anderweitige materielle Vortheile erreicht
werden sollten. Endlich fehlt es nieht an Beispielen, wo abnormes
psychisches Verhalten vorgetiuscht wurde, um den religidsen Wun-
derglauben einer abergldubischen engeren oder weiteren Umgebung
zu wecken und zu nihren.

Schon iiber die Frequenz dieser Versuche aber, sei es aus dem
einen oder anderen Motiv, gehen die Ansichten der Beobachter weit
auseinander. Im Gegensatze zu den ilteren Psychiatern und Gerichts-
drzten, welche zahlreichen Simulanten begegnet sein wollen — ich
erinnere nur an den oft citirten Ausspruch des P. Zacchias ,nullus
morbus facilins et frequentivus simulari solet quam insania®, be-
zeichnen in den letzten Jahrzehnten die Mehrzahl der Irreniirzte
Simulationsversuche als ungemein seltenes Vorkommen, oder stellen
dasselbe wohl ganz in Abrede; wie dies z. B. von einzelner Seite noch
auf der Jahresversammlung deutscher Irrensrzte im Jahre 1882 geschah.
Ziehen wir nun in Erwigung, dass die #usseren Verhaltnisse einer
exacten Beobachtung zweifelhafter Fille frilher weit ungiinstiger,
dass eine ganze Reihe Formen des Irreseins wenig bekannt und stu-
dirt waren, z. B. die hysterischen, epileptischen Psychosen, die De-
mentia paralytica, so wird es begreiflich, dass die ilteren Autoren
sich oft fiir Simulation aussprachen, wo heute fir den Sachverstin-
digen davon keine Rede sein kann. Das Laienpublicam dagegen,
speciell Juristen, Behdorden, hilt, wie an mancher anderen antiquir-
ten psychiatrischen Anschauung, aunch heute noch an der alten Lehre
von der grossen Hiufigkeit der Simulationsversuche fest.

Man darf wohl annehmen, dass ein Bruchtheil der letzteren iiber-
haupt nicht zur Cognition der Irreniirzte oder zur statistischen Ver-
werthung kommt, der Polizei-, der Strafanstaltsarzt stellt sie ohne
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Schwierigkeit klar, die Aburtheilung erfolgt, der Strafvollzug nimmt
seinen Fortgang. Dass dieser Bruchtheil erheblich — soweit es sich
um bereits Abgeurtheilte handelt — halte ich nicht fir wahrschein-
lich, da Knecht wiahrend 7'/, Jahren in Waldheim keine Simulanten
sah, und auch Herr College Ribstein, sie mir fiir die Strafanstalt
Bruchsal als selten bezeichnet. Das den Irrenirzten zufliessende Ma-
terial wird aber je nach ihrem Wirkungskreis ein sehr verschieden
umfangreiches sein. Anstalten, die in oder in unmittelbarer Nihe
grosser Stidte gelegen, die wiederum eip zahlreiches und raffinirtes
Verbrecherthum beherbergen, deren Bevilkerung aber auch im Uebri-
gen unterrichteter und geriebener ist, als die des platten Landes, An-
stalten, in deren Rayon beschiftigte Gerichte wirken, Anstalten, die an-
dererseits vorwiegend von Frischerkrankten frequentirt werden, fliessen
erfabrungsgemiiss eine grossere Zahl von Untersuchungsgefangenen zu
als Pflegeanstalten oder ldndlichen Asylen. Da aber Untersuchungs-
gefangene, wie schon bemerkt, weitaus das grosste Contingent zu den
Simulanten steilen, erklirt es sich, dass die Vorsteher der einen
Categorie von Anstalten, weit entfernt das Vorkommen derartiger
Versuche in Abrede zu stellen, in die Lage kommen, im Verlaufe
einiger Jahre immerhin tiber mehrere einschligige Fille zu verfiigen,
wihrend die Aerzte der anderen Asyle zu analogen Beobachtungen
keine Gelegenheit hatten. Zur Illustration des Gesagten fiihre ich
an, dass Ideler und Sander an der umfangreichen Berliner Pflege-
anstalt Simulanten kaum kennen gelernt haben™), wihrend Bins-
wanger unter 73 Untersuchungsgefangenen, welche der Charité inner-
halb zweier Jahre zugefiihrt wurden, 21 Simulanten constatirte; weiter
haben in jingster Zeit Pelman, Siemens, Snell iiber mehrere
Fille aus ihren Anstalten berichtet, letzterer Autor hebt ausdriicklich
hervor, dass bei Untersuchungsgefangenen Simulation nicht so iiber-
missig selten sei. Der Heidelberger Klinik wurden in den letzten
neun Jahren 31 Fille behufs Begutachtung ihres Gemiithszustandes
zugewiesen, darunter 25 Untersuchungsgefangene, von diesen musste
ich auf Grund eingehender Beobachtung 12%*) als Simulanten be-
zeichnen, bei einem weiteren, bei dem es aus anderen Griinden nicht
zur richterlichen Entscheidung kam, vermochte ich mir bei kurzer

*) Auch Moeli, dessen Arbeit ,tber irre Verbrecher ich kurz vor Ab-
sendung dieses Manuscripts zu Gesicht bekam, ddrfte sich seine Ansicht liber
Simulation fast ausschliesslich auf Grund des in Dalldorf gesammelten Mate-
riales gebildet haben.

**) Die Gesammizahl der aufgenommenen Kranken betrug 1300.
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Beobachtungszeit ein sicheres Urtheil nicht zu bilden. Unter diesen
12 — 9 Manner, 3 Frauen — waren 8 wiederholt bestraft, 4 zum ersten
Male in Untersuchung, die Anklage erfolgte wegen Tédtung des Kin-
des, Mordversuches gegen den Ehemann, Brandstiftung, wiederholt
wegen Diebstahls, Betrnges. Bei allen 12 kam es zur §ffentlichen Ver-
handlung und Aburtheilung, bei 9 konnte ich durch spiteren Besuch
im Gefingniss oder durch zuverldssige #rztliche Berichte, die ich
namentlich Herrn Collegen Ribstein verdanke, mein Urtheil con-
troliren.

Man hat nun, um die Seltenheit der Simulationsversuche begreif-
lich zu machen, darauf verwiesen, dass den Darstellern geistiger Sto-
rungen im Gegensatz zu den Copirern der Blinden, Tauben, die Kennt-
niss der Originale abgehe, dass sie sich picht mit den Symptomen
des Irreseins vertraut machen konnten, dass es ihnen deshalb unmég-
lich sei, ein irgendwie getreues Conterfei einer bestimmten Krank-.
hejtsform zu liefern. Andererseits meinte man, dass der Aufenthalt
unter Kranken anf die Gesunden abschreckend wirken miisse, dass es
endlich den meisten Menschen an Energie gebriiche, eine so schwie-
rige Tauschung fir lingere Zeit stricte durchzufithren. Alle diese
Momente haben gewiss ihre Berechtigung, man sollte sich aber hiiten,
ihre Bedeutung zu iiberschitzen. Was zanichst die Kenntniss ge-
wisser abnormer psychischer Erscheinungen angeht, so waren dieselben
von drei meiner Simulanten im Gefingnisslazareth gesammelt, wo sie
bei friheren Strafvollziigen mit Geisteskranken zusammen verpflegt
wurden. Von ihnen gab mir ein alter Strafling, nachdem sein Simu-
lationsversuch gescheitert, die Auskunft, er habe frither mehrere
Wochen neben einem ,Paralytiker« gelegen, den er spiter zu copiren
suchte. Als ich dieses Falles auf der Eisenacher Versammlung Er-
wahnung that, meinte Mendel, er halte es fiir unmdglich, dass Je-
mand auch nur einen Tag Paralyse zu simuliren vermége. Darin ist
ihm gewiss beizustimmen, wenn er das typische Krankheitsbild, na-
mentlich ausgestattet mit den bekannten somatischen Stérungen, im
Auge hat, immerhin erscheint es mir aber lehrreich, dass unser An-
geklagter, Demenz, Grissenideen, gelegentlich stotternde Sprache,
Unreinlichkeit, ja sogar zwei Mal Anfille darzustellen sich bemiihte.
Ein anderer simulirte Epilepsie, gefolgt von Irresein, und zwar bald
tobsiichtiger Erregung, bald stupidem Verhalten. In ein Krankenhaus
aufgenommen, wurde er fiir einen psychisch gestérten Epileptiker ge-
halten, ausser Verfolg gesetzt und seine Ueberfilhrung in eine Anstalt
beantragt. Bevor diese ausgefiihrt wurde, gelang es ihm zu entwei:
chen, seine Wiederverhaftung erfolgte, nachdem er eine Reihe raffi-
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nirter Diebstihle ausgefithrt. Unmittelbar nach seiner Ergreifung
trat wieder angeblich psychische Storung auf, die ich weiter unten
schildern werde. Auf der Brust, an der Stirn, an einem Arm des
Betreffenden fanden sich zum Theil ausgedehnte Narben, die er sich
— wie er wihrend einer ziemlich klaren Periode versicherte — bei
den Apfillen acquirirt haben wollte, lange Zeit habe er 5 Grm. Brom-
kalium pro Tag genmommen, auch Argentum nitricum, in vielen Spi-
talern, so in Paris, Berlin seier Gegenstand der Behandlung gewesen,
unter Anderem auch auf der Krankenabtheilung der kéniglichen Cha-
rité. Alle diese Angaben erwiesen sich als erlegen, die Narben viihr-
ten von Hufschlag, von Verletzungen her, die bei Priigeleien und
Verhaftungen davon getragen, in der Charité wurde er nicht auf der
bezeichneten, sondern auf der im gleichen Hause untergebrachten
Gefangenenstation behandelt, und zwar nicht wegen Epilepsie, son-
dern wegen eines Bronchialcatarrhes. Die Kenntnisse iiber Epi-
lepsie und Behandlung derselben waren auch in diesem Falle in
Spitilern gesammelt! Wiederum andere Simulanten haben cinmal
einen Geisteskranken in der Familie oder unter den Ortsinsassen
gesehen, andere waren selbst einmal in geringem Grade psy-
chisch gestort; so hatte einer meiner Exploranden vor Jahren
einen Anfall von Delirium tremens iberstanden — Dritte hor-
ten endlich psychische Stérungen beschreiben, z. B. von Verbre-
chensgenossen, wie dies in einer Beobachtung Binswanger’s der
Fall. Bodann mochte ich darauf verweisen, dass in unseren Tagen
bei Oeffentlichkeit des Gerichtsverfahrens, den Laien und unter diesen
wiederum in erster Linie der Verbrecherwelt Gelegenheit gegeben wird,
aus den detaillirten Gutachten der #rztlichen Sachverstindigen iber
zweifelbafte Gemiithszustinde sich manche Kenntnisse anzueignen,
dass auch die Presse gelegentlich, wenn auch unzutreffende Schilde-
rungen geistiger Storungen bringt.

Dabei mag wohl den Gewohnheitsverbrecher die hiufigere Be-
zugnahme auf den § 51 des Strafgesetzbuches, dessen Bedeutung ihm
sehr wohl bekannt, in gewissem Grade anspornen, die Wohlthaten
desselben nun auch fiir sich auszunutzen. Dass nun aber der Aufent-
halt in der Anstalt etwa auf den Simulanten besonders abschreckend
wirke, kann ich auf Grund meiner Erfahrungen anch nicht annehmen,
noch jingst sagte mir ein viel bestrafter Mensch, der zur Simulation
seine Zuflucht gepommen, unmittelbar nach seiner Verurtheilung ,er
habe wenigstens gehofft, sich ein Jahr griindlich in der Anstalt er-
holen zu kéunnen®.

Bin ungewdhnliches Mass von Energie wird ja immerhin dazu
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gehdren, den Geisteskranken lingere Zeit zu spielen, beweisen aber
die consequent durchgefithrten Ablengnungen, das Verhalten in den
Gerichtsverhandlungen, manche [luchtversuche nicht zur Geniige,
dass viele Verbrecher iber eine seltene Willensstirke und Ausdauer
verfiigen ?

Auf Grund dieser Erorterungen scheint mir Jie Annahme gerecht-
fertigt zu sein, dass sich die Versuche, Geistesstérung zu simuliren,
in unseren Tagen eher mehren werden, dass in dieser Beziehung ein
allzugrosser Optimismus, wie ibm von einzelnen Seiten das Wort ge-
redet wird, nicht am Platze sein diirfte. Noch weniger sollte man
demselben huldigen bei Verwerthung anamuestischer Daten, die oft
geschiftig und geschickt genug von Verwandten, Bekannten ete. bei-
gebracht werden, um den é&rztlichen Sachverstindigen zu einer fal-
schen Amnsicht zu verleiten.

Ich schweige von den lignerischen Angaben der Simulanten selbst,
wofiir ich schon einige Beispiele gegeben, manche in der Literatar
niedergelegte, nicht minder die von mir beobachteten Fille bieten
aber Belege dafiir, mit welcher Scepsis Acteninhalt, Zeugendeposita
aufzunehmen sind, ohne dass ibrigens immer mala fides im Spiele
zu sein braucht. ~So wurde ich wiederholt auf erbliche Belastung,
anf die Kinwirkung friiher erlittener Kopfverletzungen hingewiesen, bei
anderen Individuen sollten Kriimpfe oder Ohnmachten beobachtet worden
sein, in einem dritten Falle woliten Dorfgenossen wissen, dass die An-
geklagte an periodisch auftretenden Zustinden gelitten habe, wihrend
welcher sie das Haus verlasse, vagire, in ungeordneter, zerrissener
Kleidung zuriickkehre, eine Biuerlein deponirte sogar, dass mit Vor-
liebe zur Zeit der Periode diese Zufille anfgetreten seien. Ebenso
wie im letzteren Falle, nachdem die Simulation festgestellt, die An-
geklagte ihre Entfernungen von Hause nicht mehr durch krankbafte
Motive, sondern in weit nidher liegender Weise durch Rendezvous, die
sie ithrem Liebhaber gewihrte, erkliarte, erwiesen sich auch.die an-
derweitigen anamnestischen Angaben oft'genug bei sorgfiltiger Nach-
forschung als irrthiimlich oder hochgradig an Bedeutung iberschitzt
und aufgebauscht. Dass endlich auch die Acten gelegentlich Proto-
kolle oder Schilderungen von Thatsachen enthalten, die trotz des
besten Willens des Erhebers als rein objective nicht zu betrachten
sind, dass auch ibnen gegeniiber eine Nachpriifung und kritische Be-
leuchtung von sachverstindiger Seite oft angebracht, ehe sie als Bau-
steine fiir das Gutachten Verwendung finden, wird nicht in Abrede
zu stellen sein.

Unter den Simulanten lassen sich zunichst zwei Gruppen von
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Fillen unterscheiden, einmal solche, wo von geistig Gesunden Stérung
vorzutduschen gesucht wird, und eine weitere, wo psychische Ano-
malien von sehr verschiedenem Umfange vorhanden, wo aber diesel-
ben hochgradig iibertrieben, oder mit neuen, willkiirtich producirten
Symptomen combinirt, dargestellt werden. Bei drei meiner Fille
sollte die psychische Stérung nur zur Zeit der incriminirten Hand-
lung bestanden haben, bei neun soliten sie auch beim Eintritt in die
Anstalt noch fortdauern.

Was nun die Formen angeht, die von Simulanten mit Vorliebe
zur Copie gewahlt werden, so hat Binswanger bereits versucht,
drei Kategorien aufzustellen: einmal stupords verworrene, sodaunn
angstliche hallucinirende, endlich maniakalisch wiithende. Siemens
acceptirt diese Gruppirung, ist aber iiberzeugt, dass sich nicht alle
vorkommenden Fille in dieselbe einfiigen lassen. Auf Grund meiner
Erfahrungen und unter Beriicksichtigung der einschligigen Literatur
mochte ich eine andere Classificirung fiir sachentsprechender halten.
Am hiufigsten wird von Simulanten darzustellen versucht das Bild
des Blodsinns, und zwar bei gleichzeitiger Apathie, oder auch wohl
Stummbheit, oder bei auffallend verkehrter Reaction in Wort, Schrift
und That. Bezliglich der Frequenz nehmen sodann die zweite Stelle
ein Zustinde von Bewusstseinstriibung oder Bewunsstlosigkeit, welche
dann regelmissig auch zur Zeit der incriminirten That bestanden
haben sollen, begleitet gewdhnlich von Sinnestiuschungen. Awch in
den Intervallen fehlt es nicht an auffilligem Benehmen, Reden und
Handlungen. Bei einer dritten Gruppe setzt sich das gebotene Bild
aus sehr variablen, unregelmissig mit einander wechselnden Symptom-
complexen zusammen; dasselbe lisst sich unter die uns geldnfigen
Krankheitsformen nicht unterbringen. Eine vierte Gruppe endlich
producirt Erregungszustinde mit verworrenen, unsinnigen Aeusserun-
gen und Neigung zu Gewaltthitigkeiten. Dass ausser diesen vier
Kategorien vereinzelt noch anderweitige pathologische Zustinde dar-
zustellen versucht werden, gebe ich ohne Weiteres zu, ich erinnere
nur an die oben wmitgetheilte Simulation von Paralyse, ich erwibne
einen anderen Fall, wo von einer gebildeten Dame, die des Betruges
angeklagt war, ausschliesslich das Vorhandensein von Sinnestéiuschun-
gen behauptet wurde.

Zu der besonders hiufigen Simulation des Blodsinns verlockt
offenbar die von vielen Laien getheilte Ansicht, dass der Geistesge-
storte zu jeder normalen psychischen Aeusserung unfihig sei, dass er
auch die einfachsten Fragen falsch beantworten und sich iiber die
geldufigsten Dinge ununterrichtet zeigen miisse, ein Verhalten, das
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bekanntlich thatsichlich nur den hochsten Graden der Demenz und selbst
diesen keineswegs regelmissig eigenthiimlich ist. In der Vortiuschung
eines Zustandes von Triilbung oder Aufhebung des Bewusstseins werden
wir aber andererseitsnur einen potenzirten Ablengnungsversuch jeglichen
Wissens iiber die That oder die sie begleitenden Umstiinde zu er-
blicken haben. Auch die gelegentliche Production von Erregungszu-
stinden mit Zerstdrungssucht erklirt sich unschwer aus den tber das
Verhalten der Geisteskranken im grossen Publicum geldufigen Begrif-
fen, wihrend zu der Darstellung eines aus den verschiedensten mit
einander contrastirenden Symptomencomplexen zusammengesetzten Bil-
des nur die bei dem Laien natiirliche Unkenntniss der Thatsache
fiilhren wird, dass auch die Psychosen in weitaus der Mehrzahl der
Fille in wohll charakterisirten, weder in einander tibergehenden, noch
mit einander abwechselnden Formen zum Ausdruck gelangen. Gerade
bei den Trigern dieses Zustandes handelt es sich ibrigens, meiner
Erfahrung nach, hiufig um eine Combination und ein Gemisch von
wirklich vorbandenen psychischen Anomalien geringerer Art mit ledig-
lich simulirten Symptomen, oder es war den Exploranden Gelegenheit
geboten gewesen, Zustinde von Irresein der einen oder anderen Art
eingehender zu studiren, z. B. wihrend des Aufenthaltes in der Irren-
anstalt selbst. Nicht unterlassen machte ich endlich darauf hinzuweisen,
wie selten versucht wird Geistesstorungen zu simuliren, in dem ein
krankhafter Affect das dominirende Symptom ist, wie etwa bei der
Melancholie oder der Manie. Man sollte doch a priori meinen, dass
der durch viele Aussere Verhiltnisse, Trennung von der Familie,
Furcht vor Strafe, Entziehung der Freiheit ete. erzeugte durch-
aus begreifliche depressive Affect ein brauchbares Material fiir
die Zurschaustellung einer krankhaften triiben Stimmung abgebe.
Ich babe keinen einschligigen Fall gesehen, auch die Literatur
bietet nur ganz vereinzelte Beispiele, die, wiez. B. ein von Siemens
berichteter, nicht einmal ganz frei von Einwéanden sind. Instinctiv
scheinen sich die Simulanten der Schwierigkeit bewusst zu sein, fir
lipgere Zeit etwa das Bild des Melancholikers, des Manischen zu
zeigen.

In den oben aufgefithrten mit Vorliebe zur Darstellung gelangen-
den vier Symptomencomplexen kehren nun trotz mancher Varianten,
die durch &ussere Verhiltnisse bedingt sind, Ziige und Merkmale oft
wieder, denen eine gewisse diagnostische Verwerthbarkeit nicht ab-
zusprechen ist.

Was zunfichst den von den Simulanten zur Schau getragenen
Blodsinn anbetrifft, so wird derseibe fast regelméssig schon verdichtig
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durch pldtzliche Entwickelung, ohne jedwede &tiologische Basis. Dies
acute Auftreten aus voller Gesundheit heraus mag — wenn es sich
um andere Krankheitssymptome handelt — nicht immer ein untriig-
liches Zeichen fiir Simulation sein, wie Sander betont, eine intellec-
tuelle Schwiche aber, die in mancher Beziehung eigenartig, dabei von
erheblichstem Umfange, ohne jede ursichliche Basis von Individuen
plotzlich zur Schau getragen wird, deren Gedichtniss und Urtheil bis
zur Verhaftung sich intact erwiesen, wird sich mit uanseren Erfahrungen
bei zweifellos Geisteskranken picht vereinen lassen. Unser Verdacht
muss verstirkt werden durch die Absurditit der sprachlichen und
schriftlichen Aeussernngen, durch den Mangel an Uebereinstimmung,
die zwischen den letzteren, dem Gesgichisansdruck und den Handlungen
za bestehen pflegt. Treffende Beispiele fir die absichtlich falschen
Auntworten derartiger Simulanten hat namentlich Snell mitgetheilt,
ein von mir beobachtetes Individuum liess, aufgefordert seinen Namen
zu schreiben, im Vor- nnd Vatersnamen je einen Buchstaben aus,
gleichzeitig wurden neben durchaus correcten absichtlich verzeichnete
Buchstaben gesetzt, bei Aufzihlung der Wochentage fiel regelmissig
der Dienstag aus. Andere wollen die geliaufigsten Geldsorten nicht
mehr kennen, ebenso wenig die Namen der Eltern und Geschwister,
sie wissen nicht, was Diebstahl ist, sie haben den Ausdruck Zucht-
haus, in dem sie doch wiederholt weilten, nie gehort ete. Missrath
schon die gleichgradig blodsinnige Farbung fiir alle Antworten inso-
fern als einzelne nur denkbar bei Voraussetzung complicirterer in-
tellectueller Vorginge, so disharmoniren erst recht mit den psychi-
schen Producten die ja schwer zu beschreibende Mimik, vor Allem
der Ausdruck der Augen, und nicht minder die Haltung, das Beneb-
men. Scheinbar vllig theilnahmlos orientiren sich doch derartige
Simulanten schon am ersten Tage auf den Abtheilungen, sie unter-
scheiden Aerzte und Personal, sie verrathen durch Anschluss an be-
stimmte Kranke ein gewisses Urtheil tber den Zustand derselben, sie
sorgen fiir ihre Kleidung, ihre Erndhrung, ihre Bediirfnisse. Wie ver-
schieden fallen endlich bei wiederholten Priifungen die Antworten auf
dieselben einfachsten Fragen aus. Ich stimme Sander vollkommen
bei, wenn er die Euntlarvung derartiger Individuen, die nichts weiter
als Blodsinpn darzustellen bestrebt sind, fir wenig miihevoll halt.
Schwierigkeiten konnen hochstens entstehen, wenn der Simulant
sprachlich iiberbaupt nicht reagirt. Ein absolut stummes Verhalten
wird ja bekanntlich auch bei Individuen beobachtet, die andere For-
men des Irreseins als den Schwachsinn zu simuliren versuchen. Bei
diesen gelegentlich fiir die Beurtheilung recht misslichen Fiallen wird
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der Gesichtsausdruck und das Benehmen wohl schwache Anhalts-
punkte dafiir geben, ob Fragen und Aufforderungen itberhaupt ver-
standen werden, ob das betreffende Individuum iiber die Zusseren
Verhiltnisse einigermassen orientirt ist, fiir die Entscheidung der
Frage aber, ob Simulation oder Geistesstorung oder gar beides vor-
liege, werden sie keinen Werth haben. Da auch das Fehlen eines
ursidchlichen Factors fiir den Stupor, oder das pldtzliche Auftreten
desselben nur wenig beweiskriftig fiir das Bestehen von Simulation
sind, so kann, wenn der Explorand gentigende Ausdauer besitzt, fiir
lange Zeit ein sicheres Urtheil unmoéglich sein.

Was sodann die angeblichen Zustinde von Bewusstseinstritbung
oder Aufhebung desselben betrifft, so fehlt auch fiir ihre Entstebung
fast regelmissig die dtiologische Basis. Lehrreich ist es, dass in einem
von Pelman berichteten Falle die Simulantin erst durch das Kranken-
examen auf die Moglichkeit eines Zusammenhanges zwischen Senso-
riumtriibung und Epilepsie aufmerksam gemacht wurde und von nun an
mit Ostentation von ihrer Fallsucht berichtete. Es ist mir weiter auf-
gefallen, dass gerade von Simulanten eine Reihe der complicirtesten
Haundlungen ausgefiihrt sein sollten zu einer Zeit, wo das Bewusstsein
angeblich entweder getriibt oder vollig aufgehoben war. Andere
referiren einzelne Vorkommnisse aus der bewusstlosen Periode mit
volliger Pricision, von anderen zeitlich unmittelbar angrenzenden oder
inhaltlich eng damit verbuudenen, wollen sie absolut nichts wissen.
Analoge Beobachtungen lassen sich ja bekanntlich auch vereinzelt bei
wirklich psychisch gestorten Epileptikern machen, hier pflegt bei
wiederholtem Examen der Erinnerungsdefect aber gerade in seiner
Ausdehnung und Stirke zu schwanken, wihrend bei den Simulanten
immer wieder dieselben Facta mit voller Genauigkeit reproducirt, iiber
andere Unkenntniss gezeigt wird. Verdichtig schnell gestaltet sich
auch gelegentlich der Uebergang aus der bewustlosen Phase zur volli-
gen Klarheit des Seusoriums.

Ich schiebe hier die kurze Skizze eines Falles ein, in dem epi-
leptische Psychose zweifellos simulirt wurde, ebenso Verletzungen als
Consequenzen von Anfillen, wihrend dariber, ob letztere iiberhaupt
vorhanden, die Ansichten der Beobachter differirten.

In den Voracten des vielfach bestraften Diebes M. findet sich die
Notiz, dass wihrend eines Aufenthaltes im Gefingnisslazareth Zu-
stinde von Angina pectoris beobachtet worden seien; dass der Be-
treffende vielfach in Spitilern verpflegt wurde, unter Anderem auch

in der Gefangenenstation der koniglichen Charité, dass er -in einem
Archiv f. Psychiatrie. XIX. 3. Iefi. 40
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anderen Krankenhause fitr epileptisch gehalten, und seine Versetzung
in eine Anstalt beantragt wurde, vor deren Ausfihrung er entwich,
habe ich oben schon erwihnt. Unmittelbar nach einer neuen Verhaf-
tung, die nach mehrfach raffinirten Diebstéhlen erfolgte, brach bei M.
eine ungemein heftige Erregung aus, wibrend der er um sich schlug,
biss, Mobiliar zertriimmerte, so dass er schliesslich gefesselt werden
musste, auch dann noch seinem Zorn durch anhaltendes Briillen Luft
machend. Sofort nach seinem Kintritt in die Klinik producirte er einen
epileptischen Anfall, d. h. er liess sich vorsichtig auf den Fussboden
fallen, imitirte Zuckungen, liess schaumigen Speichel aus dem Munde
laufen, athmete sebr frequent, Alles bei geschlossenen Augen. Auf
dussere Reize, selbst auf tiefe Nadelstiche wurde nicht rveagirt, trotz-
dem konnte kein Zweifel dariiber bestehen, dass dieser Insult ein
simulirter war. M. erhob sich dapn und setzte sich — ohne wei-
teres Zwischenstadium — in eine Hcke des Zimmers, in der er
fast den ganzen Tag verharrte. Auch in den uniichsten Tagen verhielt
er sich absolut stumm, waren die Aerzte anwesend, wurde meist eine
Ecke des Zimmers aufgesucht, der Gesichtsausdruck wurde ein starrer
etwas ingstlicher, auf Fragen, auf sensible Reize wurde nicht reagirt.
Dagegen stellte sich M. zu den Mahlzeiten ein, fand Abends sein Bett,
entkleidete sich, war reinlich. Nachdem drei Tage dieses Benehmen
angehalten, fingt er an zu sprechen und giebt nun ausfiihrliche Ana-
munese tber sein Vorleben, iiber seine Epilepsie, nur von den letzten
Diebstihlen vor seiner Verhaftung, von der dieser folgenden Erregung,
von dem Anfall, von dem stummen Verhalten will er nichts wissen.
In den nichsten zehn Tagen ist der Status unverindert, auf Grund
wiederholter und langer Gespriche muss man zu der Ansicht kommen,
dass M. ein sehr geriebenes, besonders auch iiber medicinische Dinge
auffallend gut unterrichtetes Individuum ist (er kennt die Termini
technici fiir die verschiedensten Krankheiten, die Namen und an-
nihernde Dosirung von Medicamenten) es kann auch nicht zweifelhaft
sein, dass er diese Kenntnisse sich hauptsichlich in Spitidlern und
Gefingnisslazarethen erworben hat. Ohne irgend welche Verboten
wird M. dapn wieder stumm, starrt meist, namentlich wenn die
Aerzte sichtbar — in eine Ecke, nimmt weniger Nahrung, wird
des Nachts aber beim Brodessen iiberrascht. Dabei erwies er sich
iber die Umgebung viéllig orientirt, war reinlich, schlief meist gut.
Nach 14 Tagen in’s Gefingniss zuriickgebracht, verhielt er sich
weiter absolut stumm, noch unmittelbar vor der Schwurgerichtsver-
handlung versuchte ich vergebens irgend eine Antwort von ihm zn
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erhalten, er starrte mich theilnahmlos an, als wenn er mich nie
gesehen. Um so angenehmer war ich iiberrascht, als er sofort die
ersten Fragen des Vorsitzenden in der geldufigsten und fiir ihn giin-
stigsten Weise beantwortete, von den strafbaren Handlungen wollte er
absolut nichts wissen, iiber seinen Aufenthalt in der Klinik erwies er
sich aber voltkommen unterrichtet. Wihrend der Verhandlung, in der
M. reichlich Proben eines vorziiglichen Gedichtnisses und guten Urtheiles
gab, traten keinerlei Zeichen einer geistigen Stérang hervor, ebenso
wenig aber nach seiner Verurtheilung jemals wihrend der ziemlich langen
Gefangnisshaft. Dagegen traten hier mehrere Krampfinsulte auf, die
arztlicherseits als simulirt nicht betrachtet werden konnten. Es wiirde
sich hier also die Frage erheben, litt M. wirklich an epileptischen
Insulten, simulirte er ausserdem gelegentlich wie z. B. in der Klinik
Krampfanfille? Dass die Erregung, welche der Verhaftung folgte,
ebenso wie das stupide Verhalten, das dem angeblichen Insult folgte
und sich in der Klinik spiter noch einmal wiederholte, eine lediglich
vorgetiusclite war, dariiber wird ein Zweifel nicht bestehen konnen,
jedenfalls wird man dem M. ziemlich gute Kenntnisse des epileptischen
Irreseins nicht absprechen dirfen.

An dritter Stelle that ich der Simulation von Erregungszustinden
Erwiabnung, die bald mit Zerstdrungssucht, bald mit verworrenen
Reden einhergehen. Amleichtesten darzustellen werden immer noch die
Gewaltthitigkeiten sein; dagegenmisslingt regelmissig die Nachahmung
des krankhaften, zornigen Affectes, auch die heitere gehobene Stim-
mung, wie sie etwa den Maniakalischen eigen, kann kaum fiir lan-
gere Zeit oder einigermassen getreu copirt werden. Noch weniger
wird ein geistig Gesunder die Delirien eines hallucinatorisch Verriick-
ten, oder die Ideenflucht eines Maniakus imitiren kénnen, sind doch
von einer wirklichen Manie Genesene oder Maniakalische in der Re-
mission sicher nicht im Stande, die Fille von locker mit einander
verbundenen oder incoharenten Vorstellungen willktirlich zu produci-
ren, die wihrend der Exkrankung sich spontan in’s Bewusstsein dring-
ten und sprachlich wieder gegebenwurden. Gerade die ,wilden®
Manner dirften also nur wenig Aussicht haben, den Sachverstindigen
zu tauschen.

Ich wende mich nun zu der letzten Gruppe von Simulationsver-
suchen. Die Anamnese der meisten alten Gewohnheitsverbrecher be-
weist, dass nicht eine, sondern eine ganze Reihe von Schidlichkeiten
auf sie gewirkt haben, welche erfahrungsgemiss das Hirn, speciell
den psychischen Mechanismus zu beeintrichtigen geeigunet sind;. die

40*
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gesetzten Verdnderungen werden um so betrichtlicher sein, wenn —
wie dies bei Gewohnheitsverbrechern hiufig der Fall — das Gehirn
von Hause aus geschwicht und disponirt war. Da finden wir Potus,
Excesse jeder Art, Kopfverletzungen, epileptische Insulte verzeichnet,
da sind in Anrechnung zu bringen die mannigfachen Gemiithsbewe-
gungen, die Einwirkung wiederholter Strafvollziige u. s. w. Ohne
psychisch krank im engeren Sinne zu sein, bieten derartige Zuncht-
hansveteranen doch mancherlei vereinzelte psychische Anomalien, ein
Gemisch von Symptomen, deren Ursprung man bald auf den Potus,
bald aunf erlitene Traumen, bald auf epileptische Anfille zuriickfiihren
kann. Dazu gesellen sich dann oft genug vereinzelte hypochon-
drische Sensationen und Vorstellungen, ferner die allmilig fester wur-
zelnde Vorstellung und Ueberzeugung, zu den verbrecherischen Hand-
lzngen nur von den Mitmenschen gendthigt worden, das Opfer von Nach-
stellungen und Unterdriickungen gewesen zu sein und die gewohn-
heitsmassige Neigung zu iibertreiben und zu liigen, auch wo es die
Situation nicht erfordert. Derartige alte Verbrecher sind in ge-
wissem Sinne artefacte, erkranken sie nun wirklich psychisch, so
weicht das Krankheitshild wesentlich von der uns gelaufigen Gestal-
tung der einzelnen Formen des Irreseins ab, die dauernd bestehenden
psychischen Anomalien modificiren es und die Neigung der Kran-
ken einzelne wirklich vorhandene Symptome in ibertriebener Weise
darzustellen, andere direct vorzutiuschen, trigt noch mehr zur Erzie-
lung eines vollig atypischen Symptomencomplexes bei, ebenso wie das
bald siisslich devote, biedermiinnische, mit Religiositdt coquettirende,
bald freche cynische Wesen absticht von dem Verhalten eines unbe-
scholtenen Kraunken.

Wird bei derartigen Individuen die Frage aufgeworfen, handelt
es sich um Simulation von Geistesstérung oder um letztere oder etwa
um beide gleichzeitig, so kann die Beurtheilung auf ungemeine Schwie-
rigkeiten stossen. Gerade in solehen Tillen pflegen aber auch die
verschiedenartigsten Zustinde unregelmissig miteinander abzuwechseln,
Zeiten mit stupidem Verhalten bei Wortkargheit oder volliger Stumm-
heit mit anderen, wihrend welcher Verfolgungs- und Beeintrachti-
gungsideen gedussert werden, daneben machen sich Zeichen intellec-
tueller Schwiche bemerkbar, die scharf contrastiren mit Beweisen
von Schlauheit und Geriebenheit, hypochondrische Klagen und Befiirch-
tungen stehen neben Prahlereien und Zukunftsplinen voridibergehend
begegnen wir auch wohl einem depressiven Affect, der wiederum in
theatralischer Weise zur Schau getragen wird, und blinder, riicksichts-
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loser Gewaltthitigkeit. Wie idiberhaupt nicht, so werden am wenig-
sten bel diesen Fillen, wie auch Sander ansdriicklich betont, auf-
fallige Einzelsymptome allein fiir Simulation sprechen. Practisch wird
sich oft genug die Sache so gestalten, dass zu priifen, ob nach Abzug
einer Reihe von Symptomen, die wir auf Grund einer sorgfiltigen
Anamnese, exacter, geniigend lange fortgesetzter Beobachtung, unbe-
fangener Kritik fiir willkiirlich producirt erachten miissen, noch ge-
niigend Apomalien zuriickbleiben, um die Zurechnungsfihigkeit aus-
zuschliessen. Dass gerade in diesen Fillen oft genug die Ansichten
der einzelnen Gutachter, die unter sehr verschieden giinstigen Ausse-
ren Verhiltnissen beobachten miissen, divergiren, dass zunichst viel-
leicht anf Simulation, bei erneuter, oft Jahre spiterer Untersuchung,
die durch eine nene strafbare Handlung hervorgernfen, auf Geistes-
storung erkannt wird, dass derartige Individuen noch eine Zeit lang
zwischen Gefingniss und Anstalt einherschwanken, ist bei den dia-
gnostischen Schwierigkeiten, die sich hier aufthiirmen, bei der nur
beschrinkten Einsicht, die selbst der Irrenarzt in das Denken und
Fiihlen solcher Gewohnheitsverbrecher besitzt, bei der Unmoglichkeit,
den viel verschlungenen und dunklen Lebensgang derselben zu con-
troliren, wohl begreiflich; hier kann selbst nach monatelanger Beob-
achtung ein sicheres Resultat fehlen.

Ich sagte oben, dass gelegentlich woh! abnorme psychische Erschei-
nungen vorgetiuscht wiirden, um den Glauben an religitse Wunder zu
wecken und zu nidhren. Einen einschldgigen, in mancher Hinsicht inter-
essanten, an beriihmtere Muster erinnernden Fall, der ausserdem den
Beweis erbringt, welche Energie und Findigkeit manche Individuen
aufzubieten vermogen, um ihre Tiuschungen durchzufithren, hatte ich
vor einigen Jahren zu beobachten Gelegenheit, ich theile aus der
umfangreichen Geschichte nur einzelne, besonders lehrreiche Facta mit,

Im Jahre 1879 machte ein 17jibriges Madchen Sabina 8. in ihrem
Heimaths- und in den benachbarten Dérfern grosses Aufsehen durch eine
Reihe pathologischer Erscheinungen, nicht minder aber durch zahlreiche,
unerkldrliche, iibernatiirlich erscheinende Handlungen. Nicht nur die
niichsten Angehorigen und die Dorfgenossen, sondern auch weitere
Kreise, darunter Geistliche und Aerzte waren iiberzeugt, dass es sich
hier um ein Wunder handle. 8. behauptete zunsichst, vollig blind und
gelihmt zu sein, auch die geringste Fortbewegung war ihr angeblich
unmoglich, sie war an das Bett gefesselt, in dem sie bei Lichterglanz
von Heiligenbildern umgeben, den Gliubigen Audienzen ertheilte und
Mittheilungen eigenthiimlicher Art machte. Speise und Trank brauche
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sie nicht, ihr Schutzengel, der ihr oft bei Tag und Nacht erscheine,
erndhre sie, ebenso wenig liesse sie Excremente. Hiufig traten die
heftigsten tonischen und klonischen Zuckungen in der Gesichts-, spe-
ciell in der Muskulatur der Augen, des Mundes auf, andere Male waren
Extremitdten und Rumpf betheiligt, die Zuckungen waren angeblich
so schmerzhaft, dass S. laut aufschrie und ihren Schutzengel um
Schonung bat. Wiederholt wurde blutiger Schweiss bei 8. beobachtet
sowohl an der Stirn wie an den Wangen. 1. Februar 1880 fand sich
Morgens durch den einen Fuss Sabina’s ein Nagel getrieben, vom
Fussriicken bis zur Sohle perforirend, S.behauptete, nicht zu wissen,
wie sie zu diesem Male gekommen; der Nagel wurde extrahirt. Am
11. Juni erwies sich der andere Fuss in gleicher Weise durch einen
Nagel verletzt, der durch einen Arzt entfernt werden musste. Die
schmerzhaften Krimpfe wurden immer hiufiger und heftiger, die Vor-
kommnisse, die sich an die Person der Stigmatisirten kniipften, immer
erstaunlicher und Aufsehen erregender, die Zahl der an ein Wunder
Glaubenden, wuchs.

Von den Leistungen der 8. seien nur einige erwihnt: Eines
Abends erhielt ein Pfarrer einen mit verstellter Hand geschriebenen
Brief, in dem ihm mitgetheilt wurde, die 8. wiirde von ihrem Schutzengel
f01*tgétragen, man wiirde sie auf dem Kirchhofe des benachbarten Dorfes
H. finden; bei Nachsuchen wurde die blinde, gelihmte S. an der an-
gegebenen Stelle betroffen, trotz der bestehenden feuchten Witterung,
trotz des Schmutzes waren die Striimpfe und Récke derselben trocken;
ein ander Mal verschwand die 8. aus einem verschlossenen Zimmer
in der Wohnung eines Geistlichen, und wurde auf einer Strasse ihres
Heimathsortes liegend gefunden, es wurde an einem Orte eine Masse
Aepfel deponirt, S., die das Bett nicht verlassen konnte, gab die
Zahl derselben genau an, gefragt, welche von zwei Oblaten die ge-
weihte sei, bezeichuete sie letztere ohne Zdgern, sie wusste genau,
welchen Dorfgenossen das Sacrament gespendet war, obwohl sie nicht
sah, wusste sie sofort, dass der Arzt das Zimmer betrat,i sie hielt
lange aus lateinischen Floskeln und Bibelspriichen zusammengesetzte
Reden, Eier, die ihr in grosser Masse zum Segnen an das Bett ge-
bracht wurden, erwiesen sich, ohne dass eine Oeffnung zu erkennen
gewesen wire, spiter leer. Sie theilte der Umgebung mit, welche
Personen im Fegefeuer, welche in der Holle schmachteten, iiber Alles
wurde sie von ihrem Schutzengel unterrichtet, ,der sie manch Mal
Meilen weit fortfithre“. Als Oblaten in ihrem Zimmer belassen wur-
den, erklarte sie, in der Mitte der einen wiirde sich Blut finden, auch
dies bestitigte sich u. s. w.
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Ein mit der Untersuchung der 8. beauftragter Arzt erklarte, dass
es sich bei ithr um hysterische Krampfe und denselben folgende exsta-
tische Zustinde handle.

Als ich zum ersten Male die S. in ihrer Heimath untersuchte,
hielt auch ich anfangs die clonischen und tonischen Krimpfe, die
spontan, vor Allem aber auftraten, wenn die Male an den Fiissen
berithrt wurden, fiir echte hysterische, es waren namentlich clonische
Zuckungen in den Augen, in der Gesichts- und Halsmuskulatur, beson-
ders stark auch in den Masseteren. Davon, dass die S. nicht blind war,
konnte ich wich sofort tiberzeugen, wihrend sie im Uebrigen das
Verhalten der Blinden, das Herumtasten, das Befiihlen der Gegen-
stinde ete. sehr geschickt imitirte, war sie dumm genug, als ich sie
aufforderte, auf ein zum Theil beschriebenes Blatt ihrex Namen zu
schreiben, da zu beginnen, wo der freie Raum anfing.

Die 8. erklirte sich bereit, den stricten Beweis zu erbringen,
dass sie ohne Nahrung leben kdnne, dass sie keine Excremente lasse,
dass sie mit tibernatiirlichen Wesen in Verkehr stinde, sie war damit
einverstanden, dass sie in die hiesige Klinik aufgenommen, auf das
Sorgfaltigste beobachtet, namentlich einer stindigen Ueberwachung
bei Tag und Nacht unterworfen wiirde, es moge ihr nur gestattet sein,
einen ausPappe angefertigten, mit Heiligenbildern gefiillten Kasten mit
in die Klinik zu bringen. Es war begreiflich, dass dieses dreiste und
sichere Auftreten der S. die bereits Glaubigen noch mebr bethérte. In
Begleitung zweier Geistlichen kam die S, in dieKlinik, angeblich blind und
total gelihmt, musste sie in das fiir sie bestimmte Einzelzimmer getragen
werden, auch hier brachen sofort die heftigsten Convulsionen aus, die
sich bei jeder Beriihrung noch steigerten. Als trotzdem zu einer ge-
nauen Untersuchung der 3. geschritten wurde, fand sich zunichst
zwischen den Oberschenkeln eingeklemmt ein grosses Stiick Schwarz-
brod, im Rectum massige frische Fices. Die Krimpfe cessirten so-
fort, die S. fiel aber nicht aus der Rolle, sie erklirte mit verstdrtem
Gesichtsausdruck ,das habe ihr der bose Feind angethan®, wir wiir-
den sehen, dass sie keiner Nahrung bediirftig sel. In der That ab-
stinirte die S. vom 14. bis 18. Juni vollstindig unter den gewdhn-
lichen Begleiterscheinungen und Sinken des Korpergewichtes von
42,650 auf 39,850. Urin wird Nachts wiederholt in’s Bett gelassen,
bald behauptet die 8., die Flissigkeit riihre iiberhaupt nicht vor ihr
her, bald behauptet sie, es sei Erbrochenes. Wiederholte Versuche,
die Wirterinnen durch Geldversprechungen zu veranlassen, ihr heim-
lich Nahrungsmittel zuzustecken. Bei der #rztlichen Controle Nachts
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noch hiufig Krampfe, Verdrehungen der Augen, angebliche Erschei-
nungen des Schutzengels, Zwiegespriche mit demselben.

Am 18. verlangt die 8. dringend den mitgebrachten Kasten, als
derselbe zuniichst einer sorgfiltigen Untersuchung unterzogen wird,
ergiebt sich, dass die verschiedenen Abtheilungen desselben mit
doppeltem Boden versehen und der so geschaffene Raum dicht mit
Mandeln und Brodstiicken angefiillt ist, in der einen Wand des Kastens
findet sich mit Pappe iiberklebt ein langer Nagel, von derselben Be-
schaffenheit, wie die frilher in den Fissen der S. gefundenen. Vom
18, Mittags an giebt die S. die Tduschung auf, nimmt Nahrung, 14sst
Excremente. Sie gesteht mir dann, dass sie immer genau gesehen,
dass sie piemals gelahmt gewesen, dass sie willkiirlich die Krimpfe
erzeugt habe, die sie in Zhnlicher Weise frither bei einer Frau des
Dorfes gesehen. In der That producirt die S. sofort auf Verlangen
clonische und tonische Zuckungen mit einer Naturtreue, wie ich
es nicht filr moglich gehalten hitte, am wenigsten durch ein 17jah-
riges Dorfmidchen. Da sie sehen und gehen konnte, war sie in der
Lage sich Nachts, wo sie unbeobachtet war, zu verproviantiren, die
Nahrungsmittel waren im Bett versteckt, als sie auf den Kirchhof des
benachbarten Ortes entwich, hatte sie die Striimpfe aus-, die Rocke
iiber den Kopf gezogen, erst als sie Personen kommen horte, beklei-
dete sie sich. Den blutigen Schweiss will sie mit Hillfe von Men-
strualblut producirt haben, das sie mit Wasser vermengt in einer
Flasche vorrathig hielt, die Nigel habe sie sich allein durch die
Fiisse getrieben, sie habe dabei starken Schmerz empfunden, den
Schutzengel habe sie nie gesehen, tiberhaupt keine Visionen gehabt.
Angeregt zu der ganzen Tduschung sei sie geworden durch die Lee-
tire des Regensburger Marienkalenders aus dem Jahre 1880, in dem
das Leben der Katharina Emmerich in Diilmen beschrieben war. Sie
habe geglaubt, spiiter zu einem Verwandten zu kommen, der als Geist-
licher fungirte. In der Klinik habe sie gehofft einige Zeit mit dem vor-
gesehenen Proviant leben zu kénnen, sie hitte nicht erwartet, dass
die Beobachtung eine so strenge; wire ihr Vorhaben gelungen, hitte
sie sich unbemerkt den versteckten Nagel in den Fuss bohren kdnnen,
wiirden noch mehr an das Wunder geglanbt haben. Ich iibergehe die
Frage, welche Motive etwa sonst bei der S. vorhanden waren, ob und
inwieweit sie Mithelfer und Mifwisser gehabt hat! —

Jedenfalls hat es sich — woran man ja denken konnte — bei
ihr nicht um Hysterie gehandelt, die Krimpfe waren lediglich
simulirt, ebenso die Amaurose, die Liahmungen, die Visionen. Wih-
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rend des weiteren Aufenthaltes in der Klinik wurde keinerlei Ano-
malie beobachtet, spiter ist die S. wegen groben Unfugs verurtheilt
worden. '

Dass immerhin ein grosses Mass von Energie dazu gehort, um
eine solche Tauschung durchzufihren, um die Schmerzen zu ertragen,
die mit Perforation der Nigel, mit der Abstinenz verbunden waren,
leuchtet ein, nicht minder ist aber das Raffinement zu bewundern,
mit dem die Simulation in Scene gesetzt wurde; schilderte doch
— abgesehen von anderem — die S. die Erscheinung ihres Schutz-
engels, die Reden desselben genau in der Weise, wie Geisteskranke
liber Gesichts- und Gehorshallucinationen zu berichten pflegen.



