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Die Zurechnungsfiihigkeit der Hysterischen~). 

Von 

Prof. Dr. t~iirstner 
in Strassburg. 

Die psychischen Symptome und Symptomencomplcxc~ die auf dem 
Boden der beiden fiir die Entstehung yon Psychosen fruchtbarsten Ncu- 
rosen zur Eutwickelung gelangen, der Epilepsie und Hysterie~ haben~ 
wie ein Blick in die einschl~igige Litcratur lchrt, seitens der Autoren 
nicht in gleichem Grade Bearbeitung gefunde~ b es tiberwiegen vielmehr 
die Studien, (lie sich mit den epileptischen Psychosen befassen. L~tsst 
man zun~tchst die Frage ganz ausser Acht~ welcher yon den beiden 
Neurosen die grSssere Frequenz zukomm% so wird die Differenz einm~f 
auf den Umstand zurtickzufiihren sein, dass durch die Erforschung der 
zahh'eichen und mannigfachen kOrperliehcn Symptom% die der Hysteric 
eigen~ die Aufmerksamkeit der Autoren etwas abgelenkt worden ist yon 
den psychischen Anomalien, andererseits haben die sich aus den epilep- 
tischen Psychosen besonders h~tufig ergebendcn schweren forensischen 
Consequenzen zur Publication zahlreicher Einzelgutachten Anlass gege- 
ben~ und dadurch zu besserer Kenntniss der bier in Betracht kommen- 
den Krankheitsformen geffihrt~ eadlieh mug ein allerdings kleiner Bruch- 
thei] hysterischer StSrungen den epilcptischen zugerechnet worden sein. 
Die Aufgab% die einst Saint aufstellte, als er seine in manchem Punkte 
anfechtbare, abet auch heute noch anregende und verdienstvolle Arbeit 
fiber die epileptischen GeistesstOrungen publieirt% eine gleichartige Dar- 
stellung der hysterischen Psychosen zu geben~ ist bisher noch nich* voll 
gelSst. Antheil dfirfte hieran ein Umstand haben, dessen Bedeutung 

1) Nach einem geferat, gegeben auf der J~hresversammlung deutseher 
lrrengrzte am 16. September 1898. 
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sich mir immer wieder aufgedr'angt hat~ dass die Beschaffung eines das 
Thema roll ersch~pfenden Krankenmaterials bei der Hysteric auf weit- 
aus grSssere Schwierigkeiten st/Ssst~ als bei der Epilepsie. Dies gilt ftir die 
immerhin noch am besten gekannte Gruppe der Psyehosen~ die in directem 
Connex mit den hysterischen Anf~,llen stehen, dies gilt in noeh hSherem 
Grade ftir die anderweitigen psychischen Anomalien~ die auf der Basis 
der Hysteric erwaehsen kGnnen. Die Hysterie~ die hysterischen Psy- 
chosen brauehen einen besonderen Nahrboden~ sic setzen abet auch ein 
eigenartiges Publieum voraus. Wie wir vor wenigen.dahrzehnten ge- 
wisse hysierische St~rungen nur aus der Sehilderung franzGsischer Col- 
legen kannten~ die an besonders gtinstigen Beobachtungsstgtten ihr 
Material fanden~ so wird heute ftir die Mehrzahl der Krankheitsformen 
das reichlichste Krankemnaterial zu sammeln sein in den grossen Yer- 
kehrscentren~ w~ihrend ffir andere Formen gerade entlegene Landestheil% 
eine BevSlkerung~ die durch wechselnde Eindr~cke nicht yon der Be- 
sch~tftigung mit der eigenen Person~ yon der Hingabe an bestimmte Ge- 
biete z. B. religiSs% abgelenkt wird, ein umfangreiches Contingent stellen. 
Von Neuem machte sich mir das Deficit, das beztiglich dieses Gegen- 
standes in unserer Literatur vorhanden ist~ ftihlbar~ als ich mieh~ einem 
an reich ergangenen Wunsehe des Vorstandes nachkommend, daran 
macht% auf Grand der friiheren Publieationen und eigener Erfahrungen 
die Kennzeichen aufzustellen~ die bei der Bem'theilung der Znrechnungs- 
fghigkeit der Hysterischen Beachtung verdienen. Die Ausbeut% die ich 
aus der einschl~igigen Literatur gewinnen konnt% war verhgltnissmgssig 
gering~ und ich nmss um die Naehsieht der Collegen bitten~ wenn sich 
dieses Deficit auch in meinem Referat ftihlbar maehen sollte, das ja 
fibrigens nur den Rahmen abgeben soll~ ffir eine dies wiehtige Thema 
hoffentlieh erfreulich fGrdernde Discussion. Gewiss fehlt es nicht an 
Publieationen and easuistischen Nittheilungen, welehe als Paradigmata 
fiir die h~ufigeren Formen psyehischer St~Jrungen dienen k G n u e n -  
zahlreiehe - -  aueh forensische - -  Fitlle~ die niehts Besonderes bietm b 
warden al)er nattirlich nieht verGffentlieht~ gerade bei der Besehreibung 
seltener, besonders interessanter Fglle macht sieh aber oft ein Umstand 
beeintr'~ehtigend bemerkbar~ auf den ieh schon bei Besprechung der 
Simulation geistiger 8t~Srungen hinwies~ dass es dem Beobachter nicht 
immer gelingt, dem Leser aueh in die de~aillirten Ztige des Krankheits- 
bildes, Mienenspiel~ Haltung, spraehliehe Reaction etc. so tiefen Einbliek 
an schaffen~, dass der Leser sieh entseheiden kann, ob er die Auffassung 
des Beobachters theilen soll oder nicht, oh er namentlieh aueh beziig- 
lich der Beurtheihma' der Zureehnungsf~thigkeit~ zu gleiehem tlesultate 
.kommt. 
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Welter mOchte ich nicbt unterlassen darauf aufmerksam zu macht~n, 
dass die Bealtwortung der Frage, ist eine Psychose als hysterische auf- 
zufassen, d. h. der Nachweis der Neurose und des Connexes, der zwi- 
schen ihr und der Geistesst~rung besteht, und endlich aueh einer 
cbarakteristischen Gestaltung des Kra)kbeitsbildes weitaus sehwerer 
fallt, als bei der Epilepsie. Bei letzterer wird nach grand oder petit 
m:d-Anfallen anamnestisch zu forscben sein oder nach einigen beson- 
ders beweiskraftigen ,,epileptoiden" Symptomen; auch die Feststellung 
eines typischen Dammerzustandes wird, wie K r a e p e l i n  meint, gelegent- 
lich die Diagnose erm6gliehen, bei der Hysterie werden aber neben den 
weitaus mannigfaltigeren Anf~illen auch die grosseZahl somatischer St6- 
rungen mit in Anschlag zu bringen sein, die fiir das Bestehen der Neu- 
rose sprecben kSnne,. Nimmt man bei weiblichen Geisteskranken die 
Anamnese auf, so erhiilt man oft genug die Angabe, dass kiirzere oder 
langere Zeit vor Ausbruch der Psychose~ vortibergehend oder anhaltend 
Symptome bestanden, Globnsgeftihl: Clavus, Erbrechen; Anasthesien und 
Parasthesien, win sie derHysterie znkommen; die Auffassung einer etwa auf- 
tretenden Psychose als einer hysterischen wfirde damit nicht gerechtfertigt 
sein. Nicht mimer zweifelhaft kann die Klassification in Fiillen werden, 
wo zu typisehen Krankheitsformen sich Zfige gesellen~ die als hysterische 
zu bezeichnen, z. B. bei der Hysteromelancholie. bei der hysterisehen 
Paranoia. Wenn die Zurechnungsfahigkeit in Frage steht, wird aller- 
dings bei derartigen F~llen in erster Linie auf die Symptome der Grand- 
form Riicksicht zu nehmen sein. 

Das uns beschaftigende The~a lasst ntm de~l Wunsch verst'andlich 
erscheinen, einen Ueberblick zu gewinnen fiber die Deliete, die, auf 
krat~khaftem Boden erwachsen, besonders hiiufig Anlass geben, die Zu- 
rechnungsfiihigkeit der Hysterischen zu prfifen. Darauf, dass es kaum 
msglich sein wird, tiber die thatsachliche Frequenz derartiger crimi- 
neller F~ille sichere Anhaltspunk~e zu erhalten, habe ich sehon hi~ge- 
wiesen; sucht man auf Grund der vorhandenen Publicatione~ a,~d eigener 
Erfahrung ein Ul~heil zu gewim~en fiber die Qu~lit~it der Deliete, so 
ergiebt sich nine interessante Pifferenz zwischen der Epilepsie uud 
Hysterie. Wahrend bei der ersteren Gewaltth~ttigkeiten aller Art gegen 
die Person, and yon Sachbesch~idignngen die BrandstiftuJ~g weitans am 
hlhlfigsten zu verzeichnen sind, lleigen die Hysterischen vor Allem zu 
Vergehen gegen das Eigenthnm, Diebs~hlen, oft verbunden mit Betrug, 
falsehen Beurkundungen, Schwindeleien aller Art. In einer Zusammen- 
stellnng 3 lo rawcs ik ' s  z B. wird tinter 19 F~llen 7 Mal Diebs~ahl ver- 
zeiehnet, kein einziger Fall yon Brandstiftung, unter 26 weiteren F~ii- 
len~ die ieh zusammenbringen konnte, erfolgte 14 Mal Anklage wegen 
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Diebstahl. Allerdings wird nicht ausser Aeht zu lassen sein~ dass die 
Epilepsie sieh gem vergesellsehaftet mit zwei Faeteren~ die erfahrungs- 
gemass eft den Anstoss zu den genannten strafbaren Hand|ungen geben~ 
dem Alkoholismus und dem Sehwaehsinn, letzterer namentlieh beJ jugend- 
lichen Individuen. Dass der erstere aueh bei der Hysterie mitwirken 
kann~ geht aus der Angabe L t i h r m a n n ' s  herver, der bei 60 m~inn- 
liehen-Hysterisehen 18 Mal Alkohelismus eenstatiren konnte~ wahrend 
er sieh bei den drei Mal so haufigen weibliehen Hysterisehen slur ganz 
vereinzelt land. Diese ungleiehm~issige Vertheilung zu Ungunsten des 
m~tnnliehen Gesehleehts wird an manehen Orten~ namentlieh in den 
grossen Verkehrseentren eine Aenderung insofern erleiden, als gerade 
bei den Prauen an die Stelle des Alkohols andere Toxen treten. W~h- 
rend nun bei den Epileptikern das eigentlieh jugendliehe Lebensalter 
ein reeht betrliehtliehes Centigent zu den eriminellen F~llen, stellt~ ist for 
die Hysterisehen ein sehnelles Anwaehsen erst naeh der Pubertfit~ aueh 
neeh in der Periode yore 20.--30. Jahre erkennbar; immerhin fehlt es 
auch nieht an Beispielen, wo im Kindesalter stehende Hysterisehe mit 
dam Strafgesetzbueh in Conflict kamen. Aueh bei eriminellen Fallen, 
die Itysterisehe angehen~ wird gelegentlieh ein atiologiseher Factor zu 
berfieksiehtigen sein~ der in der Pathologie dieser Neurose eine aner- 
kannt wiehtige Rolle spielt, die Menstruation. Erfahren bekanntlieh 
dauernd vorhandene psyehisehe Anomalien bei Hysterisehen vor und 
naeh der Periede oft genug regelmass]ge Steigerung, so k6nnen dureh 
sie aueh acute psyehisehe StSrungen hervorgerufen werden~ die ihrerseits 
dann wiederum zu strafbaren Handlungen Anlass geben kSnnen. 

Wende ieh reich nun zur ErSrterung der Psyehosen~ dureh welehe 
bei Hysterisehen die Zureehnungsfahigkeit beeintraehtigt resp. aufge- 
hoben werden kann, so diirfte znn~tehst die Gruppe in Betraeht zu 
ziehen sein~ die in Beziehung zu den Anfiillen steht. Wie mannigfaeh 
sieh die letzteren gestalten k6nnen~ sowohl was die Prequenz als auch 
dieSymptomatologie angeht, brauehe ieh bier nieht xusfiihrlieh zu erSrtern. 
Zwisehen den sehweren Insulten~ die dutch hoehgradige Bewusstseins- 
~rfibung oder Bewusstlosigkeit mit tonischen und elonisehen Zuekmlgen 
ausgezeiehnet sind~ Anfflle die man wohl als Hystero-Epileptisehe be- 
zeiehnet - -  die sieh [~brigens wader beziiglieh der BewusstseinsstSrung 
noeh, wie dies Moeli~ A. W e s t p h a l  mit Reeht hervorgehoben haben~ 
bezfiglieh des Verlmltens der Pupillen yen den eehten epileptisehen zu 
unterseheiden brauehen - -  und jenen leieht tibersehenen Insulten~ die sieh 
dureh wenig hervortretende Aenderungen des ~usseren Habitus~ Parben- 
weehsel, vereinzelte mimisehe Bewegungen, auffallende spraehliehe Ile- 
action odes' im Gegensatz da.zu plStzliehes Verstummen kennzeiehnen, 
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sohieben sich zahlreiche Varianten ein, bei denen vor Allem das Ver- 
halten des Symptomes, d~s ffir unser Thema besondere Wichtigkeit be- 
sitzt~ das Verhalten des Bewusstseins in den weitesten Grenzen schwankt. 
Wenn es aueh nieht zu meiner Aufgabe gehOrt~ Ihnen das klinisehe 
Bild der Anf~lle zu zeiehnen~ so m6chte ich doch daran erinnern, dass 
bei der Genese derselben Eindrficke aus der Umgebuug weitaus wirk- 
samer sind als bei der Epilepsie, dass sie oft auf dem Wege der Auto- 
suggestion zu Stande kommen. Kann man doeh in manehen F~illen auf 
die Neigung, auf Sinneseindrfieke mit einem Anfall zu reagiren~ so sieher 
reehnen, dass dieser Paetor z. B. bei Unterriehtszweeken zu verwerthen 
ist. Diese offenbare Abh~ingigkeit kann abet wiederum bei forensi- 
sehen Fgllen zu der irrthtimliehen geinung ffihren, dass es sieh bei 
den Insul~en um willkfirliche Produc~ionen handle. Einen gauz beson- 
ders eharaeteristisehen Fall dieser Art hatte ieh Oelegenheit im letzten 
Jahre zu beobaehten~ eine Dame aus guter Familie war wegen einer 
mit ~iusserstem RaNnement ausgeffihrten Brandstiftm~g angeklagt, yon 
nervOsen Anteeedentien, namentlieh yon Krampfen verlautete zun~tehst 
absolut niehts, im Gefiingniss trat sofort ein heftiger Erregungszustand 
anf mit Sehreien~ GewaItth.~ttigkeiten etc., ffir den voile Amuesie be- 
stehen sollte, der Oefgngnissarzt bezeichnete ihn gls hysteriseh. In der 
Kliuik fiel die Angeklagte zunftehst absolut n[eht auf; als ieh am TaMe 
naeh der AuNahme mit meinem Assistenten das Zimmer betrat, in dem 
sie sieh his dahin am Fel~ster sitzend mit anderen Patientinnen unter- 
halten hatte, und sie sum ersten Male exploriren wollte, bekam sie int 
Moment~ als ieh sie ansprael b einen Anfall~ tier aueh dutch seine Sym- 
ptome yon den gewohnten Bildem so weit abwieh~ dass Zweifel an der 
Aeehtheit des Zustandes durehaus bereehtigt sehienen. Aueh spStter 
liess sieh das Zusammentreffen der Anfiille mit Vorkommnissen in der 
Umgebung widerholt eonstatiren~ wodureh bei uns ebenso wie dutch die 
Abweiehungen der Symptomatologie immer yon Neuem Bedenken her- 
vorgerufen wurden~ und doeh gaben weitere Erhebungen und Beobaeh- 
tungen die Gewissheit, dass eine sehwere Hysterie vorlag. 

Dass bei Individuen 7 die sehon Anfglle gehabt haben~ eine derartige 
prompte AuslSsung eines neuen Insults in einem giinstigen Moment% 
besonders leiebt erfolgt, erseheint mir zweifellos. Sehr selten seheinen 
den hysterisehen Anfi~lIen psyehisehe Prodrome yon irgendwie lgngerer 
Dauer vorauszngehen; mehrfaeh wird fl'eilieh beriehtet yon automati- 
sehen Handlungen~ die wahrend dieser Periode begangen wurden, es 
muss deshalb aueh mit der 5IOgliehkeit gereehnet werden~ dass diesel- 
ben erimineller Art zur Begutaehtung der Zureehnungsfghigkeit Anlass 
gebeu k6nnen. Neben einer sorgfNtigen Pr/ifung der Anteeedeetien 

Arclnv f. Psychiat l le .  Bd. 31.. I:[ef[ 8. 4=i 
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werden hier Symptome beaehtet werden m[issen~ die der Cognition 
des Laien gem entgehen~ Farbenwechsel~ Yer~tndernng des Gesicbtsaus- 
druckes~ auffa]lende sprachliche Reaction neben correeten~ unverst~tnd- 
lieh% alberne Aeusserungen, das Hauptgewicht wird aber immer auf die 
Beantwortung der Frage zu legen sein~ war das Bewusstsein fiberhaupt 
schon getrfibt und in welchem Grade. Auf Grand zuverl~ssiger Beob- 
achtungen wird nicht daran zu zweifeln sein, dass in gewissen Fallen 
ein Erinnerungsdefect sieh nicht nur erstreeken kann auf die dem Anfall 
unmitte]bar voranfgebende Zeitperiode und diesen selbst~ sondern dass 
er sieh auch weiter retrograd ausdehnen kann. Ieh selbst habe keineu 
Fall gesehen~ wo die Amnesie ffir die Prodrome eine totale war~ wurde 
sie behauptet~ so konnte ieh reich des Verdaehtes nicht erwehren~ dass 
die Kranken sich bei dieser Angabe instinetiv oder bewusst yon der 
Neigung ]eiten liessen, Unwahres zu beriehten, ein Zug, der: wie ich 
noch sparer auseinandersetzen werde~ bei den Hysterischen oft eine 
wiehtige Rolle spielt. Weitaus am H~mfigsten wird zweifellos die Za- 
rechnungsftthigkeit anfechtbar bei der Gruppe yon Psyehosen sein~ die 
als postparoxysmelle zu betrachten sind, gewiss werden die Ver~mderun- 
g e n d e r  Stimmung~ die zahlreiehen Sinnest~usehungen und Wahnideen~ 
die Anomalien auf motorischem Gebiet% insbesondere auch die Handlun- 
gen krankhaften Ursprungs wiehtige Anhaltspunkte abgeben, aussehlag- 
gebend bei der Beurtheilung wird abet auch hier vor AHem sein die 
Trtibung des Bewusstseins, die pathologische Umgestaltung seines [n- 
haltes. Eine detaillirte klinische Sehildemng dieser Formen zu geben 
seheJnt mir in der heutigen Versammlung mn so unnSthiger~ als gerade 
die Tr~tger dieser Zust~tnde am h~ufigsten vortibergehend oder danernd 
in den Anstalten verpflegt werden and damit hinreichend Gelegenbeit 
gegeben ist~ fiber die Frage der Zurechnungsf~higkeit sich ein Urtheil 
zu bilden. 

In den meisten F~llen dieser Art, die sieh theilweise yon dem 
grand real intellectuel der Epileptiker kaum unterseheiden, sind die 
Symptomejaso inteusiv, dass sie aueh demLaien nieht entgehen~ lassen 
sieh dann noeh anamnestiseh gleiehartige StSrungen naehweisen~ ]iegen 
Zeugenanssagen vor fiber das Verhalten bei Ausffihrung der strafbaren 
Handlung~ die ja an und ftir sich sehon den Verdaeht, dass sie krank- 
haften Ursprungs~ wecken, so wird der Gutachter kaum auf Schwie- 
rigkeiten bei der Beurtheilung der Zureehnungsffihigkeit stossen. :Nur 
auf einige ~lomente mSehte ieh hinweisen, welehe die Begutaehtung 
erschweren k6nnen und auf einige Zustgnde, die weniger bekannt sind. 
Zungehst kann bei den Hysterischen tier Grad der Bewusstseinstri~bung 
wghrend der Dauer dieser Psychosen noeh welt mehr variiren~ a]s dies 
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bei den Epileptikera gelegentlieh zu beobaehten~ ffir Stunden und 
l~tngere Absehnitte des Irrseins kann sie so gering sein, dass Laien und 
weniger erfahrenen Beobachtern Lueidit~it vorget~tuscht wird. Diesen 
Irrthmn begfinstigen kann dann noeh tier Umstand~ dass die Kranken 
oft die ~Neigung bekunden~ umwahre Aussagen zu produeiren~ die Vor- 
kommnisse zu fiilsehen~ Andere zu besehuldigen~ thats~iehliches mit pa- 
thologiseh umgestaltetem oder ausschliesslieh de]irirtem verquiekend und 
dies in gel'~ufiger~ seheinbar correcter Darstellung. Diese lueideren 
Perioden treten bald intercurrent ~uf, sieh zwisehe~l Stadien tieferer 
Bewusstseinstrfibung einsehiebend~ andere Male bilden sie den Abschluss 
tier Psyehose- der Uebergang zum norm~len Verhalten vollzieht sieh 
dann ganz allm~ihlich~ nieht wie andere Male kritiseh mit tiefem 
Sehlafe. Gerade bei den F~llen, we die Psyehose mit einem lueideren 
Stadium abschliesst, kSnnen Schwierigkeiten entstehen~ wenn etwa die 
Einvernahme in dieser Zeit stattfindet und die Aussagen der Verhafteten 
dem Richter als zuverlSssige imponiren. 

Aueh hier wird der Satz Gfiltigkeit haben~ dass die nachfolgende 
Amnesic den Gradmesser ffir die St~rke der Bewusstseinstrfibung ab- 
giebt~ ffir die lueideren Phasen wird ein totaler Erinnerungsdefeet~ wie 
er yon den Kranken oft behauptet wird~ nur dann glaubhaft erscheinen, 
wenn sic intereurrent auftreten und yon neuen Exaeerbationen der 
Psyehose gefolgt waren. Ffir die eriminellen F~lle seheint mir ferner 
die Thatsache nieht unwiehtig zu sein, dass dem hysterisehen post- 
paroxysmellenIrresein ziemlieh oft Anffi.lle ~orausgehen, die keine sehr 
intensiven Symptome zeigen. Waren aueh die frfiheren Insulte nut kurz 
dauernd oder wenig stark~ so kann der Gutaehter bez~glieh der ~ttio- 
logischen Auffassung der Psyehose zweifelhaft sein. Bemerkenswerth 
dfirfte ferner sein~ dass die hysterisehen Anfitlle weitaus seltner als die 
epileptisehen sieh w~hrend der Naeh~ abspielen. Im Ansehluss an In- 
sulte sind nun Zust~inde beobaehtet women, die man als somnambule 
auffasste- es ist mir nieht gelungen ein sieheres Urtheil darfiber zu ge- 
winnen, ob thats~ehlieh w~thrend dieser Zustfinde eine Wiederkehr der- 
selben Erinnerungsbilder~ ein Wiederauftreten derselben Impulse~ die 
unter Umst~inden die gleiehen strafbaren ttandlungen ausl6sen k6nnel~, 
vorkommt. Ebenso bedarf es weiteren Materials~ um die Frage zu ent- 
seheiden~ ist aueh naeh hvsterisehen Anf~llen ein Krankheitsbild zu 
beobaehten, das am ehesten der postepileptisehen Moria entsprechen 
wfirde. Ieh habe selbst mehrere F~lle gesehen~ die mit einer Aus- 
nahme Kranke betrafen, welehe die Pubert~tt noeh nieht erreieht 
batten, we naeh leiehten Anf~tllen folgende Symptome sieh entwiekelten: 
zun~iehst eine kindiseh lus~ige Stimmung, die mi'~ den thats~tehliehen 

41" 
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Vezh~[tnissen in sehroffstem Wiedersprueh stand, z.B. gelegentlicb, der 
Beerdignng des Yaters~ anhaltendes Sehwatzen bei gezierter Redeweise, 
gelegentheh u mit Wiederholung desselben Wortes oder 
Lautes, motorisehe Erregung, die sieh in zweeklosem tterumlaufen im 
l:Iaus% abet aueh Entweiehen and endlieh in der Neigung Material zu 
verunreinigen~ zu beseh~digen ~iusserte; so sehnitt eine meiner Kranken 
an allen ihr erreiehbaren W~isehestfteken die Eeken ab~ eine andere 
begoss die Kleider der gutter mit Tinte. Naehtr~tglieh wurden die 
Handhmgen vSllig geleugnet, die M6gliehkeit der Th~itersehaft mit 
grossem Aufwand yon Worten zurfiekgewieen, die Triibung des Sen- 
soriums dfirfte bei diesen Zust~inden nur geringffigig sein, trotzdem wird 
sie als das wiehtigste Symptom des ganzen Krankheitsbildes zu gelten 
haben. 

Wenn sehon bei der Epilepsie die Ansiehten der Autoren tiber die 
psyehisehen Aequivalente variiren und noeh keineswegs Einigkeit da- 
rtiber herrseht, wie weir die Annahme de~selben gereehtfertigt ist~ be- 
sonders bei Individuen, bei denen die epileptisehe Basis nieht v611ig 
sieher~ so gilt dies noeh in vim hSherem Grade ffir die Itysterisehen. 
Bezfiglieh der Symptomatologie wird zwisehen ihnen mid den hysteri- 
sehen D~mmerzust~nden ein wesentlieher Untersehied nieht bestehen~ 
abgesehen yon etwaigen somatisehen Begseiterseheinungen wird die Ge- 
staltung des Krankheitsbildes innner davon abh~tngig sein, wie weir 
dureh die mehr oder weniger erhebliehe Trfibung des Bewusstseins der 
Inhalt desselben und die Verkniipfung der Eindrfieke der Umgebung 
mit ihm in krankhafter Weise beeinflusst wird, daneben werden sieh in 
den meisten F~tllen Sinnest~usehungen geltend maehen. 

Ieh habe bisher einen summafisehen Ueberbliek fiber die Psyehosen 
gegeben~ die in u mit hysterisehen Anf~llen~ sei es~ dass sie 
vereinzelt, sei es~ dass sie regelm~issig auftreten~ ztlr Entwieklung ge- 
langen und die Zureehnungsf~thigkeit ihrer Tr~tgerinnen resp. Tr~ger in 
Frage stellen kSm~en. Ausdrtieklieh betonen mSehte ieh 7 dass meiner 
Ansieht naeh die Feststellung der AnfMte allein den Angeklagten in 
keiner Weise exeulpiren kann~ ieh mOehte das Bestehen der fnsulte 
nieht einmal im Sinne mildernder Umst~tnde verwerthen. Dies gilt be- 
sonders ffir F'~.ll% we die Attaeken selten auftraten~ oder we sie gar 
erst im Ansehluss an die strafbare Handhmg sieh einstellten. Dass ieh 
ebensowenig, wie dies gelegentlieh gesehieht~ in dem Bestehen epilepti- 
seher Anf~tlle Mlein ein strafrninderndes Moment erblieken kann~ sei 
nebenbei bemerkt. 

Nieht in Abrede zu stellen ist nun~ dass bei Itysterisehen~ die an 
AnfSllen leiden, abgesehen yon den Psyehosen im engeren Sinne 
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psychische Anom~lien zur Entwickehmg gelangen kOnnen~ die w[r in 
gleicher Weise bet Kr:mken treffen~ die fret yon Insulten~ dagegen 
St6rungen im Bereich des Nervensystems bieten, welche die Diagnose 
Hysterie rechtfertigen. Auf der anderen Seite werden abei" diese Sym- 
ptome bestehen kSnnen~ ohne dass die Psyche in Nitleidenschaft ge- 
zogen wird. Man pfiegt dieselben in ihrer Gesammtheit als hysterisches 
Temperament zu bezeichnen und schon der Umst~nd~ dass an letzterem 
ein mehr oder weniger starker ethischer Defect oft genug Antheil hat~ 
li~sst es verst'~ndlich erscheinen: dams derartige Kranke zu strafbaren 
Handlungen incliniren~ dass deshalb die Prfifung der Zurechnungsffihig- 
keit bet ihnen nSthig wird. Die Schwierigkeiten, die sich dem Gut- 
achter hier entgegenstellen~ sind weitaus grSsser als bet dec ersten yon 
mir er6rterten Gruppe Hysterischer, ja ich m6chte sagen~ dass die Kilt- 
rung und Beurtheilung gewisser Falle dieser Art mit zu den schwierig- 
sten Aufgaben geh6rt~ deren LSsung yon den Sachverst:~indigen ge- 
fordert wird. 

Zunachst set bemerkt, dass die Anuendung des w 51 ungerecht- 
lertigt sein kann~ obwohl dauernd die Symptome des hysterischen Tem- 
peraments vorhanden sind~ obwohl bet Ausfibung der strafbaren Hand- 
lung die Mitwirkung psychischer Abnormit~iten nicht in Abrede geste]lt 
werdeu kann. Einmal wird die St~irke der Sympteme: die das hysterische 
Temperament bilden, wechse]n kSnnen, dieselben werden aber ferner 
ftir die Beurtheilung der Zurechnungsfiihigkeit keineswegs alle gleich- 
werthig sein. Das erste 5{oment besitzt bet forensisehen F~llen ganz 
besondere Tragweite~ der psychische Status wechselt bet derartigen 
Kranken oft in schroffer Weise. Ich verfiige fiber eine Reihe yon Be- 
obachtungen~ we die Angeklagten nach den Zeugenaussagen~ nach ihren 
eigenen Mittheilungen: nach der Art: wie das Delict verfibt wurde~ zur 
Zeit den" That sich in einem ganz anderen Zustand befunden haben 
mussten, als nach ihrer Verhaffung~ im Gefangniss oder in den" Anstalt~ 
wobei wiederum die Exacerbation der Krankheitserscheinungen bald in 
die erste bald in die zweite Periode fiel; in einem meiner F~lle hatte 
die Angeklagte, die ich schon frfiher einmal begutaehten musst% mit 
grossem Raffinement Betrfigereien, Zechprellereien ausgef/ihrt, unter 
fremden Namen in Gesellsehaft einer Freundin Reisen unternommen~ 
ohne auch nur im geringsten a]s psychisch abnorm zu erscheinen, die 
yon ihr Gerupften wurden durch ein ebenso liebenswfirdiges wie ge- 
wandtes Wesen bestoehen; in der Haft~ die sie selbst herbeigeftihrt 
hatte~ war sie sofort eine ander% gereizt~ streitsfichtig, wechselnd in 
der Stimmung, bald deprimirt mit Suicidium drohend, bald ausgelassen 
lustig, frecl b lfigend und intriguirend~ dabei waren eine Reihe k6rper- 
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lieher StSrungen naehweisbar~ welehe die Diagnose I-Iysterie vollauf 
reehtfertigten. Eine gewisse Beeinflussung dutch Eindrfieke in der 
Aussenwelt mug wie bei ttysterisehen fiberhaupt aueh bier mit im Spiele 
sein~ wer verffigte nieht fiber Beispiel% wo Hysteriseh% die in der 
Anstalt eine Crux und Gegenstand st~indiger Sorge waren~ wenn aueh 
oft nut vortibergehend in freien Verh~tltnissen sofort ein ganz anderes 
Verhalten zeigten! Ausser diesen Sehwankungen ersehwert aber noeh 
ein anderer Umstand die Feststelhmg des Thatbestandes and die Beur- 
theilung der Zureehnungsf~ihigkeit derartiger Hysteriseher, namlieh die 
Neigung zu fabuliren~ zu der Gesundheitsbreite angehSrenden and zu 
pathologisehen Li~gen. Verffihrt dieser Hang die Betreffenden sehon oft 
genug, ohne  ~Iotiv detaillirte Erz~thlungen zu produeiren~ in denen 
die eigene Person als Gegenstand yon atlerhand Beeintr~iehtigungen 
and Anfeehtungen hingestellt~ Anderen die Sehuld an diesem oder 
jenem Naehtheil beigemes.~en wird. so maeht er sieh begreiflieher 
Weise ira erhShten Maasse geltend~ wenu es sieh durum handelt~ die 
Consequenzen einer moralisehen sehleehten oder gar strafbaren Hand- 
lung yon sieh abzuw~flzen~ sieh selbst zu exeulpiren. Yereinzelt be- 
gegnen wit aueh hl tier Gesundheitsbreite Individuen, die gern fabuliren~ 
die gelegentlieh unzutreffende Darstellungen so oft wiederholen~ dass 
sie selbst sehliesslieb yon der Wahrheit ihrer Angaben fiberzeugt sind; 
ohne Motiv~ ohne dadureh einen Vortheil zu gewinnen~ geben sieh der- 
artige Individuen~ die keineswegs etwa sehwaehsinnig oder anderweitig 
geistig abnorm zu sein brauehen~ diesem tlange bin, auf der anderen 
Seite bieten ja bekannt!ieh die Tr~ger versehiedener Psyehosen das 
Symptom des Fabalirens, Kranke, bei denen das Bewusstsein etwas ge- 
getrfibt~ z. B. im Yerlauf won Delirimn tremens~ der Korsakoff ' sehen  
Krankheit~ wiederum solehe~ deren Intelligenz gesehw~eht, Paralytiker~ 
senti l)emente, die Lfigen nnd Erfindungen der I-Iysterisehen sind abet 
ausgezeiehnet dureh das Raffinement~ dureh die gesehiekte Vermisehung 
~on Wahrheit and Diehmng, mit dem sie produeirt~ dureh die dialee- 
tisehe Gewandtheit; mit der sie oft dargestellt werden. Wie oft leisten 
Kranke, die noeh dem Kindesalter angeh6ren~ oder welehe die Pubert~tt 
kaum hinter sieh haben~ geradezu Erstaunliehes auf diesem Gebiete! 
Die Ansieht V i b e r t ' s ,  dass derartige Kranke sieh ihrer Lt~gen fiber- 
haupt nieht bewusst w~,iren~ kann ieh nut ft~r einen kleinen Bruehtheil 
der F'~lle als zutreffend eraehten. Die I(ranken reprodueiren De]irien~ 
hallueinirte Vorg~tnge~ fiberzeugt davon~ dass es sieh um wirklieh Er- 
lebtes handele, ~iele andere abet sind sieh fiber ihre I:]andlungsweise, 
fiber die Consequenzen derselben vSllig klar~ sie vermSgen dem Reiz% 
den ihnen das Lfigen gew~hrt, nieht Widerstand zu leisten. 
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6ewiss wird man berechtigt sein~ diese Lust an der Unwahrheit 
anzusehen als ein auf krankhafter Basin entstandenes Symptom, win wir 
es in ana]oger Weise bei der Moral insanity treffen. Daneben wird abet 
auch diese wenig erfreuliche Neigung gef6rdert wcrden durch einen 
ethischen Defeet~ der sich - -  ohnc direct pgthologiseh zu sein - -  bei 
den Hysterischen h~ufig findet. Oft gcnug wird ilberhaupt nicht zu 
unterscheide~ sein~ win welt as sich um pathologischc Lfigcn~ wie welt 
es sich um Kundgebungen eines ethischcn Defects handelt! 

Produciren manehe derartige Kranke den Thatbestand und ihren 
Antheil an demsclben in constanter Weis% so variiren andere denselben 
unaufhSrlich und gerade bei den letzteren wird der Sa.ehverst~ndige 
und der Richter bei dcr Klarstel]m~g mit den grSssten Schwierigkeiten 
zu kiimpfen hubert. 

Es wird dem .luristeu und dem Laien fiberhaupt die Frage fiber- 
flfissig erscheinen~ kann bei solchen Individuen trotz grSsster dialecti- 
scher Gewandthei~, trots erstaunlieher Erfindungsgabe niehfE dech gteieh- 
zeitig ein intellectueller Defect vorhanden sein, der bc ide r  Begutach- 
tung mit in Anrechnung zu briagen ist. Der Saehverst~ndige wird 
dagegen genfigend F~tlle kennen~ we nine gewisse Sehwache das Urtheils 
mit der einseitigen Entwickelung der Phantasie Hand in Hand geht, 
derselbe kann sogar~ wie in einem yon K r o e m e r  mitgetheilten Falle 
so hoehgradig sein~ dass er als aussehlaggebendes Moment ffir die Be- 
urtheihmg der Zurcchnungsf~higkeit anzusehen ist. So wiehtig mm 
aber auch die Unzuverlassigkeit der Hystcrischen~ soweit es sich um 
Aussagen fiber bestimmte Vorkommnissc handelt~ thatsachlieh ist, so 
h~tufig sic in Processen zu eonstatiren, so ist as natiMieh zu welt ge- 
gangen~ wenn~ win ich as vor Kin'zero bei einem crimineIlen Fa]le er- 
lebte, diese Eigenschaft veratlgemeinert, wenn alle Hysterisehen als 
unglaubwfirdig hingestellt werden. Der eben besproehene Zug tibt aber 
n:leh einer ~nderen Riehtung hiu Einfluss auf tmsere Frage, er maeht 
as unmSglich~ allgemein gfiltige Kennzeichen aufzustellen, die bei der 
Beurtheilung dieser Hysterischen zu beriicksiehtigen sind; welm irgend 
we, so heisst es hier individualisiren. Gewiss warden wit oft die 
Ueberzeuguug haben~ dass bei Ausffihrung einer moralisch schlechten 
oder strafbaren Handlung krankhafte Momente mitgewirkt~ dass sie dan 
Delict veran]asst haben, trotzdem wird es uns nicht gelingen, den 
stricten Naehweis zu erbringen~ dass zur Zeit der That eine krankhafte 
StSrtmg der Geistesthiitigkeit bestand, dureh welehe die freie Wi]lens- 
bestimmung ausgeschlossen wurde. 

Meiner Erfahrung naeh wird bei den Epileptikern welt h~nfiger 
als bei den Hysterisehen der Naehweis ge]ingen, dass die Bedin- 
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gungen des w 51 erftillt sind, gerade die Tr~.ger der Hysteric illustriren 
in der Praxis besonders h~iufig, wie wenig die Bestimmungen des Straf- 
gesetzbuches mit Jhrem aut aut dem wirklichen Sac hverhalt entsprechen, 
gerade bei ihnen wird der Saehverst~ndige sich oftmals darauf be- 
schr'Snket~ m~issen, den Richter dartiber aufzukl~ren, dass erfahrungs- 
gem~ss bei derartigen Personen gewisse krankhafte, psyehische Erschei- 
nungen das Handeln beeinflussen und etwaige Delicte in milderem 
Liehte erscheinen lassen. In vielen derartigen F~llen wird der Gut- 
achter die Symptome namhaft zu machen haben, welche die Almahme 
einer geminderten Zurechnungsf~higkeit rechtfertigen. Andererseits 
wird gerade bei dieser K~tegol'ie yon Kranken - -  besonders so welt es 
sich um jngendliche Individuen handelt, aueh eine Modification des 
Strafvollzuges zu erwSgen sein. 

Ieh werde reich bezfiglich der ebea el'Orterten Ansichten in 
Widerspmch mit manchen Collegen setzen, welehe den Schlusspassus 
des w 51 als ein noli me tangere erachten, die meinen, dass Aeusserun- 
gen tiber die fl'eie Willensbestimmung und ebenso tiber den Begriff 
einer geminderten Zurechnungsf~higkeit, dem ~rztlichen Sachverstgndi- 
gen verp~nt seien. Es ist mir unverstgndlich, warum bei Besprechung 
dieser Frage durehaus Debatten dartiber herbeigeftihrt werden mtissen: 
was man unter Freiheit des Willens zu verstehen habe, ob es eine 
solche t~berha~upt gebe etc.; soweit es sich um Vorkommnisse in der 
Pra.xis, mn die Th~tigkeit des ~rztliehen Saehverst~ndigeu g~te forum 
haudelt, ist doch Jeder darfiber klar, class es lediglich darauf ankommen 
kann, festzustellen, ob krankhafte Factoren nachweisbar sind, welche 
die WillensSusserungen des Betreffenden zu beeinflussen geeignet sind. 
Der Richter ist an die Auffassung des Saehverstandigen nicht gebunden, 
das sollte ftir letzteren aber keil~ 6rund sein, auf ihre Wiedergabe zu 
verzichten. 

Noch auf einen Puukt m@hte ieh die Aufmerksamkeit lenken~ der 
bei der ErSrterung des Zurechnungsfahigkeit der Hysterischen mit iu 
Betracht kommen kann. Yon zahlreichen Autoren - -  und ebenso yon 
Laien - -  wird immer noch die Ansicht vertreten, class an dem Kl'ank- 
heitsbild der Hysterie pathologische Vorg~inge in der sexuellen Sph~ire 
Antheil hatten, dass vor Allem Steigernng der sexuetlen Erreg- 
barkeit, dass die Neigung zu perverser Befriedigung derselben hSufiger 
zu constatiren sein. Ich halte diese Annahme fib" ebenso unerwiesen 
wie die Meinung, dass bei der Hysterie u an den Genital- 
organen eine Rolle spielten, eine Auffassung, die bekanntlieh zur 
Folge hat, dass heute noch tagt~glich Hysterische einer Untersuchung 
der Genitalien unterzogen und, da sich bei den meisten weiblichen In- 
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dividuen auch irgend eine Abweichung yore Normalen finder, ciner 
mehr oder weniger langwierigen Behandlung unterzogen werden, die 
oft genug auf alas Nervensystem dirret nach~heilig wirkt, Weniger an- 
erkamlt pflegt die Thatsaehe zn werdm b dass gerade die ttysterischen 
oft eine sehr geringe sexuelle Erregbarkeit zdgen~ ja sieh geradezu als 
ka]t erweisen. 

Ieh babe thats~tchlieh wiederhol~ bei m~nnliet~en Individuen~ die 
Symptome der [tysterie boten~ sensibl% sensorielle~ motorisehe StSrun- 
gen~ ich llabe noch vor Kurzem bei einem i~lann% der an hysterischen 
Anfallen litt~ die iibrigens aueh w'~hrend der Beobaehtung in der Klinik 
auffallend gehfiuft eintraten, Abnormit~tten bezfiglieh der Gesehleehts- 
empfindung: aueh eontrgre Sexualempfindung eonstatirt~ die Symptome 
der Hysterie waren abet regelmS~ssig nieh~ so intensiv~ dass sie ffir die 
Beurtlmilung der Zureehnungsfahigkei~ ausschlaggebend h~ttten sein 
kSnnen. 


