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Simulation und Geistesstiirung. 

Von 

Dr. A. Schott~ 
Oberarzt der KSnlgl. wiirt~. Heilanstalt Weinsberg. 

bgleich ich mir nicht verhehl% dass fiber Simulation und Geistes- 
stSrung schon eine sehr umfangreiche Literatur vorliegt: so glaube ich 
doch, dass die nachstehend aufgeffihrten beiden Fi~Ile ein erhShtes 
psychiatrisches Interesse zn beanspruchen vermSgen. Die Eigenartigkeit 
derselben ]iegt darin begrfindet~ dass beide in Betracht kommenden 
Individuen einer wiederholten specialistischen Beobachtung und Begut- 
achtung unterstanden haben und dass sich die Beobachtungsdauer auf 
eine langere Zeit erstreck L als wir bei der iiberwiegenden Mehrzahl 
der casuistischen Mittheilnngen zur Verfiigung haben. Naehdem ich 
schon den grSssten Theil meiner Literatur zusammengestellt hatte, er- 
schien Bres l e r ' s  Monographi% we]che wohl geeignet ist, die zahl- 
reichen Lticken meiner Literaturznsammenstellung auszuftillen. An und 
ffir sich kam es mir weniger darauf an~ die Casuistik ersehSpfend zu- 
sammenzutragen~ als aus den Ansichten der psychiatrischen Autorit~ten~ 
wie sie sigh theils aus ihren Lehrbfichern~ thefts aus Ausfiihrungen im 
Anschlusse an verSffentlichte Gutachten, thefts endlich aus den Lehr- 
bfichern der gerichtlichen Medicin ergeben~ die Haupts~tze herausztt- 
schfilen. 

B r e s l e r ' s  (1) Arbeit ist gewJss sehr verdienstvoll und namentlich 
auch historisch interessant~ aber sie sollte m. E. als Abschluss doch 
dig zusammenfassende Ansicht des Autors dem Leser vorftihren~ weft 
ja dadurch dem Leser durchaus nieht die M(iglichkeit benommen ist~ 
sigh nach eigenem Gutdtinken ein Urtheil zu bilden. Gerade dies hier 
nachzitholen, ist der Zweck dieser Arbeit nnd werden demzufolge einige 
Leits~tze als Extract der Literaturangaben das Ganze beschliessen. Der 
gewiss sehr interessanten Frag% unter welches Krankheitsbild sich die 
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beiden nachstehenden F~lle unterordnen lassen~ wird naeh M6gliehkeit 
nahe getreten werden. 

F a l l  I .  

G. B. aus I t ,  evangeliseh, verheirathet, Wirth~ geboren 8. MSa'z 1855~ 
aufgenommen 14. Mai 1901~ entlassen 24. Juni 1901. 

Ueber erbliche Belastung ist nichts Sicheres in Erfahrung zu bringen. 
KSrperliche and geistige EntwicMung gingen ohne Auffiilligkeiten yon Statten. 
Potus wahrseheinlieh. Im Alter yon 20 Jahren Trauma (Bruch des linken 
Unterschenkels und anscheinend leichte Kopfverletzung). Seither hat B. seinen 
Beruf als Wirth and Bierbrauer aufgegeben and als geisender in verschiedenen 
Artikeln seinen Unterhalt gesucht, lm Jahre 1880 - -  25 Jahre air - -  erste 
Ehe, seit 1886 zum zweiten Male verheirathet. 1880 und 1831 erfolgten die 
ersten Gesetzesiibertretungen, welebe kleine Geldstrafen zur Folge hatten. Yon 
1894 ab zahlreiehe Deliete: 1895 wegen 5 Vergehen des Creditbetrugs 9Monate 
14: Tage Gefiingniss. WS~hrend der Strafverb(issung veto 4. M~rz bis 8. No- 
vember 1895 im LandesgefS~ngniss H. benahm sieh B. mehrfaeh ungehSrig und 
wurde disciplinirt. 1897 in Untersuchung wegen 6 Vergehen des vollendeten 
Betrtigs und wegen 2 des versuchten Betrngs. Urtheil: 2 Jahre 2 i~lonate Ge- 
fgngniss. In  der Hauptverhandlung behauptete B.~ an Gediichtnissschwgehe 
zu leiden. Gl~ich zu Beginn des Strafvo]lzugs im November 1897 ~usserte B. 
ziemlieh verwaschene BeeintrSochtigungs- und Verfolgungsideen. Ende 1897 
and Anfang 1898 benahm sich B. ~wiederholt frechund unverschS~mt und ver- 
weigcrte den Gehorsam a. 

Im Laufo des Jahres 1898 fortgesetzt widerstrebend, gerieth in Wuth~ 
wenn ibm etwas abgeschlagen wuMe, schrie~ schimpfte, beloidigte und be- 
drohte die M(tgefangenen, hetzte dieselben auf u. 5.. m. 

Anfang October 1898 Einzelhaft; B. wurde nicht mehr disciplinirt~ weft 
seine Z u r e e h n u n g s f i i h i g k e i t  f r a g l i e h  erschien. 

Das Zeugniss des Anstattsarztes Dr. B. veto 26. October 1898 eonstatirt 
m o r a l i s c h e n  S e h w a c h s i n n ;  in einem weiteren Bericht desselben Arztes 
wird yon Beein t rS~eht igungsideen und und unter dem 13. Februar 
1899 yon dem gorherrschen yon V e r g i f t u n g s i d e e n  gesprochen, 
ausserdem finder sich darin noch fclgender uns  bier interessirender Vermerk: 
,~Der Gem~thszustand B.~s ist hypoehondrischer wie je geworden 7 aacb ist der 
Intellect gemindert~ sofern B. keine Belehrung mehr gelten l~sst~ dazu macht 
sich eine ungewohnte Gedg~chtnissschwgehe bemerkbar, a 

Die erste Beobachtung in der psychiatrischen Klinik Ttibingon veto 
13. Mg.rz his 25. Juli 1899 ergab: ~1. B. ist  g e i s t e s k r a n k ;  2. B. b e d a r f  
der B e h a n d l u u g  in einor I r r e n a n s t a l t .  a 

December 1899 wieder in Untcrsuchnng wegen verschiedener Betrfige- 
reien. Unter dem 11. Juni 1900 wird yon Sanitgtsrath Dr. P. fiber B. folgende 
Aeusserung abgegeben: ~Beides nun~ sowohl Simulation resp. Uebertreibung~ 
wie das positive Vorhandensein psychischer Abnormit~iten~ wurde aus den vor- 
handenen Acre% als sehon von fdiheren Beobachtern best~itigt erwiesen. Aus 
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den Voraeten geht hervor~ class B. einen Theil der Symptome unterdrfickt, 
dass er a lsoniohtblos  f i be r t r e ib% s i m a l i r  G sondern aueh d i s s i m n l i r t .  
Worm aueh fiber die specielle Form der geistigen StSrung zun~chst kein bin- 
derides Urtheil gefiillt werden kann, so hat doch aueh schon die diesseitig~ 
Beobachtungorwiesen, dassB,  ein G e i s t o s k r a n k e r  i s t ,  de r  der  I r r e n -  
a n s t a l t s b e h a n d l n n g  b e d a r L  ~ 

Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose wurdo yon diesem Gutaehter auf Ka-  
t a t o n i e  gestellt, daneben aber auch an H y s t e r i e  gedacht. 

Januar 1901 wieder wegen Betrfigereien verhaftet. Bei der Vernehmung 
machte B. theils falsche Angaben~ theils verweigerte er jede Auskunft; des 
Protokoll untersehrieb er nicht. Bei anderen Vernehmungen hfillte er sich in 
hartn~iekiges Stillschweigen. Wegen des Verdaehts der GeistesstSrung wurde 
B. zur u eines Gutaehtens vom 29. Januar bis 11. M~irz 1901 in 
der psychiatrisehen Klinik zu Tiibingen beobachtet. Der Tenor des dort ab- 
gegebenen Gntachtens laurel: ~B. ist zur Zeit n i c h t  a ls  g e i s t e s k r a n k  im 
S i n n e  dos G e s e t z e s  anzusehen und es liegen keine AnhalLspunkte dafiir 
vor~ dass B. zur Begehung der That goisteskrank war." 

In der Strafhaft bet B. wieder so maneherlei Auff~lligkeiten dar, dass 
seine Ueberffihrung auf die Krankenabtheilung nothwendig wurde. Am 
25. Apri[ 1901 ~usserto sich der StrafanMaltsarzt Med.-Rath Dr. P. dahin: 
,Ieh bin daher aueh ausser Stand% ein bestimmtes abschliessendes Urtheil 
fiber B.'s Geisteszustand abgeben zu kSnnen; ieh kann zun~ichst nur so viol 
sagen~ dass des ganze Verhalten des B. w~hrend seines Hierseins im Wesent- 
lichen den E i n d r u e k  der  S i m u l a t i o n  auf reich gemacht hat~ wobei ieh es 
abet dahingestellt sein lassen mScht% ob n e b e n h e r  n i o h t  dooh t h a t -  
s i ioh l ioh  nooh e ine  G e i s t e s s t i S r u n g  ~ e twa in F o r m  o ines  Ver fo l -  
g u u g s w a h n s ,  be i  ihm b e s t e h t ,  wie d~s naoh seinem Vorleben ja keinos- 
wegs als ausgeschlossen angesehen werden kann." 

Auf Antrag dieses Begutaehtors wurde B. veto 14. Mai bis Endo Juui 
1901 in der K. Heilanstalt Z. beobaohtet. Das fiber ihn abgegebene ausffihr- 
liche Gutaehten kommt zu dam Ergebniss: 

~1. Dass Anhaitspunkte daffir, dass B. w~ihrend der letzten und der 
seiner Verhaftnng in H. unmittelbar vorangogangenen Zeit an Geistoskrankhoit 
gelitten bezw. sieh in einem Zustande krankhafter StSrung seiner Geistes- 
thStigkeit befunden hat, dureh den seine freie Willensbestimmung ausge- 
sehlossen war, ni eh t  vorliegen ; 

2. dass er aber Erseheinungen eines geschw~ehten Centralnervensystems 
zeigt, das ffir ihn nicht nur eine Predisposition ffir die Entstehung vonGeistes- 
krankheiten bildet, sondern auch zu der Ver~nderung seiner geistigen und 
moralischen Widorstandsf~higkeit gofiihrt haben dfirfto. ~: 

Das Gericht stellte daraufhin das Verfahren gegen B. ein~ 7~da die MSg- 
lichkeit nicht ausgesehlossen ist, dass der Angesehuldigto zur Zeit der Be- 
gehung der Betrtigereien und der Urkundonf/ilsehungen sich in einem die freie 
WillensbeMimmung ausschliossenden Zustande krankhafter StSrung tier Geistes- 
th~itigkoit befunden babe". 
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Vom 16. November 1901 bis 14. M~irz 1902 befand sieh B. zum 3. Male 
in der iosyehiatrischen Klinik zu Tfiblngen und lautet der uns hier interessi- 
rondo Passus des dort fiber ihn ausgestellten ~rztliohen Zeugnisses: ,B. ist 
als g e i s t e s k r a n k  der Aufnahme in eine Irrenanstalt bedfirftig, um so mehr, 
als ihm jede Einsicht in das Verwerfliehe seines ttandelns abgeht. ~' 

Die Psychose wird mit den Worten gekennzeichnet: ,Geisteskrankbeit 
mit Sinnestiiuschungen und Wahnvorstellungen, haupts~tchlich derVerfolgung. ~' 

In der K. Iqeilanstalt S., we B. veto 23. Miirz his 20. Juli 1903 unter- 
gebracht war~ lief er unter der Diagnose P a r a n o i a .  

Ende August 1902 nur kurz, zum 4. Male in der psychiatrisehen Klinik 
zu Tfibingen verpfiegt~ wird sein Zustand mit ~ e i n f a e h e r  S e e l e n s t S r u n g "  
eharakterisirt. 

B. hat, wie vorauszusehen war~ yon seinen verbrecherisehen lgeigungen 
in keiner Weise abgelassen, sucht vielmebr nach wie vor in den Zeiten der 
Freiheit dureh Lug und Trug sieh seinen Unterhalt zu erwerben und pendelt 
vorerst noeh zwisehen Irrenanstalt und Gef~ngniss hin and her. 

] F ' a l l  I t .  

E .B .  aus K., evangeliseh, ledig~ Kutscher, geboren 29. Mat 1862, 
l e b e n s l S n g l i c h e r  Z u e h t h a u s g e f a n g e n e r .  Ueber erbliche Belaslung 
nichts Sieberes bel~annt. Als Kind krgnklich und sehw~ichlich~ als Knabe un- 
artig und roh. Als Jfingling ffibrte er ein leichtsinniges Leben, 18 Jahre alt~ 
im Jahre 1880, Eintritt beim Milit~r als 4ji~hrig Freiwilliger (Cavallerie): 
Zwei l~ngere Festungsstrafen wegen Diebstahls und verscbiedene kleinere 
Strafen, Soldat 1I. Klasse. Juni 1886 bis April 1887 10monatliche Gef/ingniss- 
strafe wegen Diebstahls in der Strafanstalt It. Bald nach seiner En~lassung 
wegen Einbruchdiebstabls 1 Jahr 6 Monate Zuchthaus, welche B. im Zueht- 
haus L. verbfisste und we er sich zahlreiche Disciplinarstrafen zuzog. Gegen 
Ende der Strafzeit ~ s t e l l t e  s i ch  B. g e i s t e s k r a n k ,  um derBestrafungffir 
sein widersetzliches und ungehSriges u zu entgehen". Entlassung 
Januar 1890. N~rz 1890, 28 Jahre alt, Diebstahl, kam wieder in die Straf- 
anstalt L.~ s i m u l i r t e  zum 2. Male G e i s t o s s t i i r u n g ,  fiihrtesich dann 
einige Monate geordnet, s i m u l i r t e  zum 3. Male nnd l~am am 31. Jam 1891 
zum 1. Male in die K. tIeilansialt Z.~ we sein Zustand als p s y e h o p a t h i s c h o  
D e g e n e r a t i o n  und zwar vorwiegend in m o r a l i s e h e r  Richtung aufgefassf 
wurde. 

Am 28. Juli 1891 entwieh B. aus tier Anstalt, in welehe er Ende Mii.rz 
1892 wieder verbraeht wurde und welche er naeh u yon einigenMonaten 
in Form der Beurlaubung verliess. 

Am 25. Juli 1892 verfibte B. einen t l aubmord~  begab sich dann in die 
Sohweiz~ woselbst er wegen mehrerer DiebstS~hle in das Gefiingniss kam und 
deft ebenfalls ~ G e i s t e s s t 5 r u n g  s i m n l i r t "  haben sollte. Yore 14. M~rz 
bis 6. April 1893 befand sioh B. behufs Ausstellung eines Gutaehtens zum 
3. Male in der K. tleilanstalt Z. Die damalige Beobachtung kam zu dem Er- 
gebniss~ dass vB. an einer a n g e b o r e n e n  p s y e h o p a t h i s c h e n  Degene-  
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r a t i o n  le idet~ welche die freieWillensbestimmung n i c h t  a u s s c h l i e s s t ,  
jedoeh E r s c h w e r n i s s e  fiir ihn im Gefolge hat, wenn es sigh durum handelt, 
verbreeherisGhen Antrieben zu widerstehen. Ferner hat sich B. zu der Zeit, 
d~ er die ihm zur Last gelegten Handiungen beging, auch sonst nicht in 
einem Zustande kraukhaftor StSrung der Geistesthg.tigkeit befunden~ durch 
welchen seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen gewesen wgre: und B. 
befand sich in einem solGhen Zustand aueh nicht w~ihrend der Zeit seiner 
neucsten Beebaehtung in Z. und nicht am 6. April 1893~ a l se r  aus tier An- 
stalt abgeholt wurde." 

B. wurde auf Grund dieses Gutachtens zum Tode  v e r u r t h e i I t ~  welehe 
Strafe dureh die Gnade des Landesherrn in l e b e n s l ~ n g l i c h e  Z u c h t h a u s -  
s t r a f e  umgewandelt wurde. 

Unter dem 4. August 1894 giebt der Strafanstaltsarzt Dr. K. ein ausffihr- 
liches Gutaohten fiber B. ab, worin er nachweist, dass B. , d o r z e i t  t h a t -  
sgeh l iGh g e i s t e s g ' e s t S r t "  ist und zwar an P a r a n o i a  leidet. 

Dieser Gutachter beantragte demzufolge die Ueberffihrung des B. in eine 
Irrenanstalt, welGhem Antrage jedoeh zung~ehst nicht stattgegeben wurde. Der- 
selbe Beobachter berichtete am 18. Januar 1895 fiber B. 7~meines Eraehtens 
kann far kein Zweifel mehr bestehen, dass B. in der  T h a t  g e i s t e s k r a n k  
und dringend irrenanstaltsbedfirgig ist". Unter dem 20. Juni 1895 wird 
yon demselben Arzte fiber B. ge~ussert: ,E. B. aus If. befindet sich derzeit 
im Z u s t a n d e  a b s o l u t e r  Ve rb lSdung" .  

B. wurde am 5. Juli 1895 wiederum in die K. Heilanstalt Z. fiberf/ihrt~ 
woselbst er ein anderes Verhalten als in tier St.rafanstalt bot~ so dass die Direc- 
tion unter dem 17. August 1895 sigh fiber B ,  wie felgt, ausliess: ,,B. giebt 
sich bier wesentlieh anders, a l se r  sieh in der Strafanstalt zu S. in der letzten 
Zeit gegebenhat. E s i s t  abe r  zwei fe l los~  dass  B. h ie r  s i m u l i r t ,  wie 
er awch in S. s i m u l i r t  h a t  . . . . .  '~ 

Vom l't. December 1895 liegt folgende berichtliehe Aeusserung tier Direc- 
tion vor: ~ . . . . . . . .  dass der in hiesiger Anstalt untergebrachte Zucht- 
hausgefangene B. weder an Verriiektheit, noch an Gefangenenwahnsinn~ noeh 
an erwol:bener VerbRidung leidet, und dass die bei ibm beobachteten Erschei- 
nungen yon den Symptomen flier bekannten klinischen Birder yen Geistes- 
krankheit wesentlieh abweichen. Die Beebachtung hat vielmehr ergeben~ dass 
alle auffS]ligen ErsGheinungen, insbesondere die Grgssenideen und Aufregungs- 
zustgnde und das ganze l~ppisGhe Benehmen des B. vo rge t~ iusch t  sind~ um 
deli wirklichen Geisteszustand des B. zu verhiillen. Die lunge und Gonsequent 
fortgesetzte S i m u l a t i o n  beruht iedoeh insofern auf  k r a n k h a f t e r  B a s i s ,  
als B., wie sein gauzes Vorleben beweist, eine psychisGh abnorme, speciell 
p s y e h e p a t h i s c h  d e g e n e r i r t e  N a t u r  ist". 

Den Entscheid fiber die I r r e n a n s t a t t s b e d f i r f t i g k e i t  des B. behielt 
sigh die Direction ffir spiiter vet und gab darfiber in einem besonderen Berieht, 
weleher sigh auch mit der klinisehen Einreihung des uns hier besehgftigenden 
Falles befasst~ nachfolgende Darstellung: ,Dass des  V e r h a l t e n  des E. B. 
i~n der  Haup t saGhe  a u f g r o b e r  S i m u l a t i o n  b e r u h t ,  ist ohne Weiteres 
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einleuchtend. Nicht so einfaeh war hingegen die Entseheidung der Frage~ ob 
hinter dieser Simulation eine geistige St6rung verborgen sei? Die Annahme 
einer c h r o n i s e h e n V e r r r i e k t h e i t ( P a r a n o i a  im enge ren  S i n n e )  l~isst 
sich als u n z u t r e f f e n d  a u s s c h l i e s s e n .  Von den charakteristisehen Eigen- 
thiimliehkeiten dieser Krankheit war nichts nachzuweisen. B. zeigte nicht 
bless keine stetig fortwirkende Eigenbeziehung und keine systematiseh ordnende 
Wahnbildung, sondern es war yon Beachtungswahn iiberhaupt und yon irgead 
.eider Neubildung yon Wahnideen nie etwas bei ibm zu beobachten. F/it den 
sehei~bar bei itlm vorhandenen GrSssenwahn war weder ein Ursprung, noeh 
eine Entwicklung zu finden. 

Eine einzige fremdartige abenteuerliche GrSssenidee wurdo yon ihm vSllig 
unvermittelt ge~ussert~ ohne dass ein innerer Zusammenhang dieser Vorstellung 
mit seinem iibrigen Seelenleben ersiehtlish geworden wg, re. 

Auch bei einem bereits verbl5detenVerrrickten hg~tte immerhin~ wenn auch 
~ur in trtimmerhafter Form, eine breitere Basis des GrSssenwahns, namentlich 
aber eine gewisse Amalgamirung desselben mit seinem Denken, Reden und 
Handeln naehweisbar sein mtissen. Uebrigens war gerade die VerblSdung bei 
p. B. offenkundig ge fg l s ch t .  B. bekundete naeh maneher Riehtung hin eine 
gute Reflexion, so dass esfl'appiren musste~ wenn sein GrSssenwahn so sehleeht 
motivirt und unvollkommen ausgebaut war. Das Fehlen jeder Spur yon Beein- 
tr~ehtigungs- und Verfolgungsideen, der Mangel einer Auseinandersetzung mit 
seiner Lebenslage, die sioh ihm doch gewiss auffiillig genug frihlbar maeht% 
w~ire bei bei einem Yerriiekten doeh wohl nieht zu verstehen. Einem S i m u -  
t a n t e n  aber konnte es wohl passiren~ dass er bei tier allerplumpsten 5~usser- 
lichen I)arstellung eines GrSssenwahns stehen blieb und die feinere psycho- 
logisehe Verarbeitung der GrSssenidee iibersah. 

Ein so unvollkommon motivirter GrSssenwahn wiirde kaum bei einem 
Paralytikor vorkommen. Die UnmSgliehkeit der Annahme oiner p a r a i y t i -  
:schen E r k r a n k u n g  braacht fibrigens kaum discutirt zu werden. Die ganz 
respeetablen intelleetuellen Leistungen, welehe B., auch abgesehen yon der 
Simulation~ verrieth, die Geschieklichkeit, mit der er auf seinen Vortheil be- 
dacht war, die erstaunliche Enorgie und Consequenz und nieht zuletzt die 
Sieherheit und Gewandtheit in motorisehen Functionen verbieten es, an pro- 
gressive Paralyse zu denken. 

Nicht ganz so leieht ist die Ablehnung der I ( a t a t o n i e  und der iibrigen 
zur VerblSdung mit vorherrschender Albernheit und Gebundenheit fiihrenden 
Geisteskrankheiten. Auch Herr Dr. K. seheint in seinem Gutaehten die kata- 
tonisehe Verriiektheit und VerblSdung im Auge gehabt zu haben. Der Ge- 
sammtverlauf mit Einschluss der friiheren Anfiille wfirde g'egen diese Gruppe 
yon Psyohosen nicht spreehen. Nicht einmal der siehere Naehweis der Simu- 
lation bez. Uebertreibung writ'de einen katatonisehen B15dsinn aussehliessen. 
Der abrupte unmotivirte GrSssenwahn wiirde am ehesten noch zu dieser Krank- 
heitsform passen und das affectirte alberne Benehmen ist ia bei Katatonikern 
sehr hgufig. Um auch in dieser Richtung zu einem sieheren Urtheil zu kom- 
anen~ war eine langfortgesotzte Beobachtung unentbehrtieh. Die kritische Prfi- 
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fung einzelner Symptome z. B. der Nahrungsverweigerung~ der stereotype~ 
Gowohnhoiten u. a. hat jedoch so prineipielle Abwoichungen yon den Aeusso- 
rungen katatoniseher Krankor ergeben~ dass auch die Ka t~ ton io  mi t  S i c h e r -  
he i r  a u s g e s c h l o s s e n  worden kann. Yon wirklioher Gebundenheit war n[e 
etwas nachzuweisen. Als ansschlaggebend dfirfte die Thatsache angesehen 
werden, dass wiihrend eines Zeitraums yon mehr als oinem Halbjahr hie 
krampfiihnliche odor zwangsm~ssige Reactionen~ nie irgend welcho Zeichen yon 
Katalepsie odor Nogativismus bet B. zu Stande kamen. Ausserdem fehlten 
vSllig die charakteristischen somatischon Bogleiterseheinungen der Katatonio. 

Die u einer I m b e c i l l i t ~ i t  konnte sich bet kritisoher Wiirdi- 
gung des ganzon Lebenslaufes des B. fiberhaupt nicht erbeben; wohl abor war 
an g o w i s s e  a n d e r o  a n g e b o r e n e  S e h w ~ c h e z u s t i t n d e  yon vornherein za 
denken. B. zeigt eine Reihe yon somatisehen Degenerationszeichen~ es ist bei 
ibm im Veroin mit oinor ungewShnlieh starken vasomotorisehen Erregbarkeit 
eine ganz excessive Gemiithsreizbarkeit zu beobachten~ die bisweilen zu maass- 
losen Affoctausbriiehen ffihrt. Die moralischen Gefiihle sind bet B. ausser- 
ordentlich schleeht entwickelt. Er hat aueh bet seinem jotzigen Aufenthalt 
eine Gemfithsrohheit gczeig% welche den yon ibm begangonen Moral nur allzu 
begreiflieh orseheinen lgsst. Zu seinem riioksichtslosen Egoismus gosellt sich 
eine recht aufSillig hervortretende prahlerisehe Eitelkeit und SelbstgefS~lligkei% 
die ihn ausserordontlieh empfindlich und leicht boloidigt erschoinen i~isst un4 
ihn rachsiichtigen Tendenzen zugiinglich macht. B. zeigt in geschlochtlieher 
P~ichtung eine ungezfigelte Gier und ist nieht fret von perverson Antrioben. 
Er ist durch und durch unwahrhaftig und neigt offenbar sehon unter gowShn- 
lichen UmstSmden zu sehauspielerischer Verstellung. Bet der griindlicher~ 
Verkiimmerung seines Seelenlebens auf ethischem Gebieto ist seine Intolligenz 
nnverMtltnissmiissig leistungsfiihig. B. ist sehr gewandt 7 schlau und ver- 
schlagen und zu consequenter und zielbowusster Geistesarbeit befiihigt; aller- 
dings ist aueh seine Intolligenz nicht vSllig intakt. B. verliert oft die Ueber- 
sicht und fgllt bisweilen plnmpen Versehon anhoim. B. besitzt zweifollos oine 
sohr rege Phantasi% die ihm bet seiner Simulation sohr zu Statten kommt, 
Die von ihm vorgeti~uschten GrSssenideen mSgen eine natfirliehe Grundtage 
hubert in gewissen eitlen Trgumereien, denen sich solche Individuen besonders 
dann iiberlassen, wenn sie ihrem Hang zu lebhafter Gesolligkeit nieht naeh- 
geben k5nnen und in dot Oefangenschaft auf sieh solbst angewiosen sind. 

3_lles, was in dora Vorha l ton  d e s B .  fiber d i e se  E i g e n t h i i m -  
l i c h k e i t e n  h i n a u s g i n g ~  muss  auf  S i m u l a t i o n  z u r i t c k g e f i i h r t  
we rden .  Dass diese Yerstellung wesentlich eino Uebertreibung gewisser in 
soinem Soelenlebon vorgebildeter Ziige darstellte, ist nur natiirlieh. I)adurch 
orkl~irt sich auch~ dass B.'s jetziges Vorhalten it) den wichtigsten Punkten mit 
seinon friiheron Simulationsleistungen so grosse Aehnliehkeit aufwoist. B.hatto 
als lebenslSonglieher Zuchthausgefangener hinlgngliehen AMass zur Simula- 
tion. Dass or neben seinor Verstellung consequent den Plan verfolgte, sich zu 
befreion odor sich wonigstens Erleiehterungen seiner Strafe zu erringen~ ist 
wiedorholt recht deutl[ch gewordon. 
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Da psychopathisch degenerirte Individuen unter dem schiidigenden Ein- 
fiuss des Gefgngnisslebens leicht sieh verschlimmern nnd oft genng in Geistes- 
l{rankheiten vcrfallen, war einc griindliche und l angwierigc grztliohe Beob- 
achtnng geboten. Es konnten jedoeh gar keine Anhaltspunkte fiir die kn- 
nahme beigcbracht werden~ dass B. sich im Vergleich zu seinem friiheren 
Geisteszustand wesentlich vergndert habe. 

Ob eine psychopathische Degeneratio n der Art~ wie sic bei B. vorliegt~ 
die Verpfiegung in einer Irrenanstalt erforderlich macht odor nicht~ darfiber 
sind nicht allc Irrcniirzte derselbcn Ansicbt. Eine Einignng l~ann wohl~ da es 
sich um eine Frage der Schiitzung handelt, iiberhaupt nicht erreicht werdcn. 

Die Direction ist der Ansieht~ B. kann zwar nut als psychisch abnorm 
veranlagter Mensch richtig verstanden und zweckm~ssig behandelt werden, 
d. h. auf mSglichst humane Weise unschiidlich gemacht werden; allein der 
seelische Defect erreicht bei ihm keinen so hohen Grad~ dass es gerechtfertigt 
w~ire; ihn tier Strafanstalt zu entziehen und tier lrrenanstalt zuzuweisen. B. 
ist nieht so stark psyehisch gesehgAigt, class er bestiindiger iirztlichel: Ueber- 
wachung bediirf~e. Ein grztliches Eingreifen wird vielmehr nur ausnahmsweise 
n n d  voriibergehend z. B. bei schwercn Affectansbrfiehen in Prage kommen. 
Auch bei seinem diesmaligenAufenthalt in der Irrenanstalt sind bei B. verein- 
zelte Erregungszust~nde vorgel;ommen~ in welchen er f/it seine Thaten nieht 
h~tte verantwortlich gemacht werden kSnnen. Diese Erregungszustgnde waren 
jedoch so kurzdauernd, dass sic l~einen Anlass bieten~ eine daucrnde Vcrwah- 
rung des B. in einer lrrenanstalt za bef~rworten~ vielmehr dfirfte die Riiekver- 
setzung des B. in die Strafanstalt angezeigt erscheinen ~. 

Auf G rund dieses Gutaehtens wurde B. am 5. October 1896 wieder in die 
Strafanstalt zuriickversetzt. 

In der Strafanstalt musste B. sofort wieder mehrfach disciplinirt und 
schliesslich anf die Krankenabtheilung verlegt werden. 

Der Strafanstaltsarzt Dr. K. bezeichnete B. als an P a r a n o i a  leidend~ 
weshalb B. veto 23. Mai his 26. October 1898 wiederum in Behandlung der 
K. geilanstalt Z. stand, ohnc dass diese Beobachtung zu einem anderen als 
dem in dem friiheren Gutaehten ausgeffihrten Ergebnisse gefiihrt h~tte. Wegen 
des iiberaus gefghrliehen Charakters des B. und wegen der durch ihn dauernd 
bedingten StSrung des Krankendienstes wurde or am 26. October 1898 in alas 
Zucbthaus S. zuriick~'ersetzt. Seit dieser Zeit be findet sich B. in der Straf- 
anstalt, und zwar wegen seines gemeingef~ihrlichen Charaktcrs in der Einzel- 
haft. Mehrfaeh traten Erregungszustiinde ein nnd musstc B. des Oefteren dis- 
ciplinirt werden. Der derzeitige Strafanstaltsarzt fasst die geistige StSrnng 
des B. als d e g e n e r a t i v e s  I r r e se in  auf. Anhaltspnnkte ffirEpilepsie fanden 
sich nicht. 

Aus den zahlreichen Mittheilungen der Fachliteratur geht hervor~ 
dass schon friihzeitig darauf hingewiesen worden ist~ wie wenig Simulation~ 
d. h. willkfirtiches Erzeugen oder Vergeben irgend welcher abnormer 
Erseheinungen ffir die geistige Gesundheit eharakteristisch wfire. 
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Nach J a k o b i ( 2 )  ist in derartigen F~llen die Frage uicht auf Simu- 
lation zu stellen~ sondern darauf~ ob der Seelenzustand krank oder gesund 
sei. Mit der Erkenntniss der Simulation hSrt nach D a m e r o w  (3) die 
Aufgabe des Gerichtsarztes nicht auf~ sondern es bleibt die Frage: ob 
dieselbe einem nonnalen oder krankhaften Zustande entsprungen und 
in beiden F~l]en~ wie dieser Zustand entstanden sei. ,Offenbar ist es 
also gar nicht das~ was der Richter zu wissen verlangt, sondern er 
fragt nur deshalb soy weft er meint~ Simulation und Geisteskrankheit 
sehlSssen sich aus. Der Saehverstiindige~ welcher das Gegentheil weiss, 
wird aber diese Frage ffir Nebensache halten und vie]mehr die Be- 
schaffenheit des Zustandes ohne alle Tendenz in's Auge fassen m[issen" 
[Jessen (4)]. 

R i c h a r z  (5) unterscheidet die physikalischen dutch Vorslellungea 
nicht vermittelten Symptome~ welche meist nicht simulirbar d. h. nicht 
darste]lbar seien~ und die psychisch vermittelten Krankheitserscheinungen, 
welche subjectiver und objectiver Natur seien. Um die psychisch ver- 
mittelten Erscheinungen objectiver Natur~ we]che Gegenstand der sinn 
lichen Wahrnehmung durch Andere seiel b handle es sich hauptsachlieh 
bei der Simulation. , Immer bleibt daher das al]gemein entscheidende 
Kriterium fiir ~[le Erscheinungen, welche wirklich und ganz silaulir~ 
sind~ ihre ZerstSrbarkeit dureh psychische Einwirkungen, dutch Weg- 
nahm% durch Entfernung jener ihr Motiv bildenden Vorstelhmgen yon 
Nutzen oder Lust, und immer wird dies als m~iglich anzunehmen sein~ 
so lange und insoweit die Simulution rein ist". 

Eine Simulation~ die so zur Gewohnheit geworden, dass sie nieht 
immer deutlich bemessen und beabsichtigt ist~ sei~ insoweit sie diese 
Eigenschaft besitzt~ eben keine Simulation mehr~ sondern zur Krank- 
lleit geworden, Reine Simulation sei selten und immer nur yon kurzer 

Dauer. 
De lb r f i ck  (6) betont, dass man fast in der Regel bei irren Ver- 

brechern das Leuguen und Bescll5nigen der verbrecherischen That finder 
und also daraus keinen Beweis der Simulation ftihren dtirfe. Das Ver- 
brecher- und Zuchthansleben macht nach ihm den Menschen mit der 
Zeit, dureh and dutch unwahr. ,Solche alte Zuchthausobjecte sageu 
selten die Wahrhei% ltigen und verheimlichen oft ohne allen Zweck~ 
und mit der eigenen Unwahrheit waehst das Misstrauen gegen ihre 
Mitmensehen. Diese angewohnten Seelen- und Gemfithszustande bleiben 
auch oft dem Irren~ ja sie steigern sich oft noeh im Irresein". 

Die Simulation yon GeistesstSrung ber~hrt eine Verffigmag des 
preussischen Ministers des Innern an die Regierungen yore 26. October 
1858: . . . .  , in allen F~illen~ w o e s  sich mn Fortbringung eines ver- 
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urtheilten Str~flings aus der Strafanstalt wegen Geisteskrankheit handelt~ 
mit grSsster Sorgfalt und Vorsicht zu verfahren, thefts well nicht se!ten 
versehmitzte Verbrecher in  der Hoffnung~ sieh dadurch in eine bessere 
Lage zu bringen, Geisteskrankheit bless simuliren~ theils well auch 
wirkliehe GeistesstSrungen erfahrungsmlissig zuweilen in einer Form 
auftreten~ wodurch das Irresein~ die innere BOsartigkeit lind der Ver- 
brechersinn noeh keineswegs verschwunden ist~ so dass durch die Ent, 
hebung eines solchen geistesk~.'anken Yerbrechers aus der sieheren Haft 
des Zuehthauses die Irrenanstalt~ der er fibergeben wird, some zugleich 
die 5ffentliche Sicherheit ]eieht grosser Gefahr ausgesetzt werden kann". 

D. und W. Jessen  (7) ~iussern sieh dahin~ dass die Erkenntniss 
tier Simulation (abgesehen yon zufNligen und rein ~usserlichen Beweis- 
mitteln) yon der Prtifung der inneren Wahrselleinliehkeit der Symptome 
abh~ingt. ,Wahrseheinlieh sind letzter% sobald sie zusammengenommen 
dem Bilde einer besonderen Krankheitsform entspreehen~ unwahrschein- 
]ieh~ sobald sie derselben widerspreehen ~'. 

v. K r a f f t - E b i n g  (S) hat sich sehr eingehend mit der Frage der 
Simulation yon GeistesstSrungen befasst. Dieser Autor weist darauf hin~ 
dass wirklich Irre zuweilen zu ihrer GeistesstSrung noch Krankheits- 
symptome hinzusimuliren, und Hysterische psychopathisehe Symptome 
simuliren oder tibertreiben zwecks Erregung des Mitleids oder der Auf- 
merksamkeit. 

A l s  Grundsatz babe bei der Frag% ob Simulation oder Geistes- 
stSrung~ zu gelten~ ,dass der Beweis der Simulation erst mit dem Nach- 
weis der vSlligen Geistesintegrit~t geliefert ist". 

Ferner warnt v.  K r a f f t - E b i n g  (S)~ daraus, dass die am Ex- 
p]oranden beobachteten auff~lligen Erseheinungen mit keiner der 
empiriseh wahren und bekannten Formen psychiseher Erkrankung 
fibereinstimmen~ auf Simulation zu schliessen ~. 

Ueber die Begutaehtung simulirter Geisteskrankheit schreibt 
Seholz  (9) [1874]: ,~ . . . .  an Stelle der deductiven Methode hat die 
inductive zu treten. Der mtihsame Weg der Kritik jeder Einzel- 
erseheinung muss beschritten werden und statt eines in sich ge-  
schlossenen Ganzen h~ilt man schliess]ich nur lose Theile in der Hand~q 

Nach K i r c h h o f f  (10) ist es nieht immer nothwendig, dass ein 
bestimmtes' System zur Einreihung dieser Formen angenommen wird: 
sondern es handelt sich um die Frag% ob der klinische Yerlauf eines 
Falles na turgeml iss  ist. 

Wille ( l l )  versiehert~ dass er hie geistig ganz intacte Simu]anten 
gefunden babe; alle waren epileptiseh~ hysterisch~ Alkoholiker oder 
Hereditarier; geistig intacte Simulanten seien grosse Rarit~ten. 



264 Dr. A. Schott, 

S a nde r  (12) ~ussert sieh zu der Frage der Simulation: ,,Ira All- 
gemeinen, sehr vereinzelte FMle ausgenommen, kann man wohl sagen, 
dass~ wenn ein wirklich sachverst~ndiger~ gewissenhafter Beobaehter in 
einer Irrenanstalt l~nger als 2 bis 3 Monate zweifelhaft bleibt, ob er 
einen blossen Simulanten oder einen Geisteskranken vor sich hat, die 
GeistesstSrung anzunebmen ist." F f i r s tne r  (13) stellt versehiedene 
Gruppen yon GeistesstSrungen auf, welche nach seiner Erfahrung simulirt 
zu werden pflegen. Am h~ufigsten wird nach diesem Autor das Bild 
des B16dsinns darzustellen versucht. Als diagnostisch verwerthbar giebt 
Ff i r s tne r  (13) bei dem simulirten BlSdsinn die plGtzliehe Entwicklung 
desselben aus roller Gesundheit heraus~ ohne jede ~tiologische Basis an. 
Eine intellectuelle Sehw~ehe entwiekle sich bei vorher gesunden Per- 
sonen nicht ohne Vermittlung tief greifender Krankheitsproeesse. Der 
Verdacht rafisse best~rkt werden dutch die AbsurditS, t der sprachliehen 
and schriftlichen Aeusserungen~ dureh den Mangel an Uebereinstimmung, 
die zwisehen den letzteren, dem Gesichtsausdruek und den ttandlungen 
zu bestehen pflegen. Die Diagnose der Simulation k~nne zuweilen da- 
durch gestfitzt werden~ dass es ge]inge, das Unterrichtsobject zu eruiren, 
dessen Krankheitsausserungen der Verdiicbtige eopirte. Die vierte yon 
P f i rs tner  (13) aufgestellte Gruppe umfasst aus sehr variablen, unregel- 
m~tssig mit einander weehselnden Symptomencomplexen sieh zusammen- 
setzende Bilder, die sieh unter die gelaufigen Krankheitsformen nieht 
unterbringen lassen. Unter diese Grnppe fallen meist Gewohnheits- 
verbreeher~ deren psyehiseher Neebanismus gewOhnlieh eine oder 
mehrere Seh~tdigungen (Trunk, Excess% Kopfverletzungen 7 Epilepsie: 
Gemiithsbewegungen, wiederholte Strafvollzfige) erlitten hatte und hS~ufig 
schon yon Hause aus gesehwi~eht und disponirt war. Dazu komme~ 
class diese Individuen gewohnheitsmassig fibertreiben und lfigen, aueh 
w o e s  die Situation nieht erfordert. Derartige alte Verbreeher si,-?d 
im gewissen Sinne Artefaete, erkranken sie nun wirklicb psyehiseh, so 
weicht das Krankheitsbild wesentlieh yon der uus gel~ufigen Gestaltung 
der einzelnen Formen des [rreseins ab, die dauernd bestehenden psy- 
chisehen Anomalien modifieiren es und die Neigung der Kranken, ein- 
zelne wirklich vorhandene Symptome in iibertriebener Weise darzustellen~ 
andere direct vorzut~usehen, tragt noeh mehr zur Erzielung eines vSllig 
atypisehen Symptomeneomplexes bei~ ebenso wie das bald stisslieh- 
devote, biederm~nniseh% mit ReligiositS.t eoquettirend% bald freche, 
eynisehe Wesen absticht yon dem Verhalten eines unbeseholtenen 
Kranken." 

Moeli  (14) mit seiner grossen Erfahrung fiber irre Verbrecher 
neigt der Ansieht zu, dass die S imu la t i on  yon I r r s i n n  n i eh t  zu 
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se l t en ,  sondern  noch zu hi~ufig angenommen werde.  Die 
Griinde, welche in solchen Fallen die richtige Erkeuntniss erschweren, 
sieht Moeli  (14) darin~ dass Leutetl,: die in 5ftere Berfihrung mit den 
Organen der Strafrechtspflege gek0mmen sind, besonders alten Zucht- 
hliuslern, das Liigen 7 welches hi~ufig ohne bcsonderen Zweck und ohne 
bestimmte Absicht geschieht~ in Fleisch und Blut fibergegangen sei. 
Diese Eigenschaft brauche sich bei ihnen wahrend des Entstehens und 
der Dauer einer Geisteskrankheit ebenso wenig zu ver]ieren, wie bei 
einem geisteskranken flandwerker seine technische Fertigkeit. Das be- 
wusste Vorbringen yon Unwahrheiten ist daher bei solchen Leuten nicht 
ohne Weiteres mit einem gemachten Benehmen, das den Anschein der 
GeistesstSrung erwecken soll zu identificiren. 

Etwaige Begrfindung des Verdachts auf Simulation mit dem I-Iinweis~ 
dass die Erscheiuungen des Falles nicht in den Rahmen bestimmter 
Krankheitsbilder passten oder dass mehrere solcher Formen ,,gemischt '~ 
seien, erkl~rt M o e 1 i (14) als Folge des Fehlens teehnischer Ausbildung und 
Erfahrung, der fibermassigen Bewerthung yon Aeusserlichkeiten und yon 
aus Lehrbfichern entnommenen schematischen u Ein Ueber- 
gang yon Simulation zu Geisteskrankheit oder gar die Entstehung yon 
6eistesstSrung durch Simulation allein, obgleich sie mit Rficksicht 
auf die geistige Anstrengung und die Gemtithsbewegung denkbar~ 
kommt nach Moeli (14) nut in vcrschwindenden Ausnahmefallen vor. 

Mitunter werde S imula t ion  s imul i r t .  
~ach Moeli (14) kann der sichere Nachweis der Simulation unter 

Umst~mden eher auf d~s u einer GeistesstSrung als Grund 
der Verstcllung hinlenken und beweist er mindestens gegen alas Bestehen 
einer psychischen Abweichung in keiner Richtung etwas. 

F r i t s c h  (15) hat unter 200 Untersuchungsgefangenen nur 10 Simu- 
lanten und darunter 2 ge i s t e sgesunde  gefunden. ,,Jene Einseitigkeit, 
die dell Psychiater zur Presumption einer Krankheit ffihren kSnnte, wo 
lediglich Simulation vorliegt~ findet iibrigens ihr Analogon in einer 
gewissen Geneigtheit der richterlichen Kreise~ Simulation zu vermuthen 
oder direct anzunehmen~ wo GeistesstSrung besteht. :~ Von den zehn 
Simulanten~ we]ehe F r i t s c h  (15) beobachtete, standen, was er selbst 
hervorhebt~ sieben wegen Eigenthumsdelicten in strafgerichtlicher Unter- 
suchung und yon den fibrigen waren zwei bereits vorher schon wegen 
Diebstahls abgestrafte Individuen. 

Geistige StSruugen werden nach He] le r  (16) hauptsachlich yon 
Rekruten vor der Einstellung simulirt und zwar das einfache ,,Sich- 
dummstellen r bis zur vSlligen ]diotie. 

A. L e p p m a n n  (17) schreibt: ,Eine zielbewasste Vorti~uschung 
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yon GeistesstSrung, namenttich fiber langere Zeit hin~ ist ein so seltener 
Ausnahmefall~ dass er kaum in Betraeht zu kommen braucht." Bei tier 
vie]gestalteten ~enge der Untersuchungs- und Strafgefangenen k:amen 
allerdings haufig genug 8onderbarkeiten des Verhaltens vor~ welcheu 
der Arzt zun~chst zweifelnd gegenfiber stehe, doeh erg~be sich bei vor- 
urtheilsfreierer Abw~gung und sorgf~ltiger Beobachtung, dass man es 
mit vor[ibergehenden oder dauernden geistigen StSrungen zu thun babe 
oder hSchstens mit den Uebertreibungen und schw~chtichen Simulations- 
versuchen~ welche an und ffir sieh ein S y m p t o m  g e i s t i g e r  I n v a l i -  
dit~tt seien. L e p p m a n n  (17) legt Gewicht auf die Beobachtung 
kSrperlicher Begleitsymptome. 

Dretz  (18) glaubt, dass man bei der reinen Simulation~ d. h. der 
Simulation night geistig abnormer Menschen~ einen Typus des Gesunden 
und einen des ethisch Degenerirten unterscheiden k6nne. Im ersten 
Falle finde nur eine bewusste Uebertreibung wirklich vorhandener 
Gemfithsstimmungen start; es ist dies die natfirlichste Art zu simuliren 
die ,,einfaehe Simulation." Der Simulant brauche dabei sein eigent- 
]iehes Innenleben nicht zu verbergen und erscheine zugleich nls krank. 
Ein Beispiel hierffir sei Hamlet. Der zweite Typus ist dutch die durch- 
dachte Unwahrheit und Lfige charakterisirt. 

Si eme r lin g (19) in seinen casuistisehen Beitr~igen zur forensischen 
Psychiatrie hat unter 12 Beobachtungen 4~ in welchen das Vorhanden- 
sein einer Geistesst6rung nieht erwiesen werden konnte. Von diesen J~ 
liess s[ch einmal der Versuch~ Erinnerungsdefect zu simuliren, naeh- 
weisen~ bei Beobachtung 4 ergab sich~ dass es slch um einen re inen  
S i m u l a n t e n  handelte, weleher chronische Verrficktheit simulirte. 
Dieser ]etztere Fall verdient in Rficksicht auf die uns hier beschgfti- 
gende Frage ein n~heres Eingehen auf alas motivirte Gutachten~ welches 
in seinen Hauptzfigen folgendermaassen ]autete: , . . . . .  in diesem 
Zugest~ndniss (der Simulation) dfirfen wir nicht allein den Beweis der 
Simulation erblicken~ sondern dieses darf nur als eine Bestgtigung des 
auf Grund unserer Beobaehtung gewonnenen Urtheils angesehen werdeu. 
Der eigentliche Beweis muss yon unserer Seite erbracht werden~ nicht 
bloss durch die Aussagen des Beobachteten. Die mehrwSchentliche 
Untersuchung hat ohne Zweifel ergeben~ dass 15I. simulirt hat und fiber- 
haupt nicht geisteskrank ist . . . . .  Wenn wir uns umsehen, in welchen 
Rahmen einer Geisteskrankheit ein solcher Zustand~ wie ihn M. darbot~ 
gehSrt h'~tte, dann k6nnten wir ihn noch am ghnlichsten der Verrfickt- 
heir erachten. Gerade bei dieser Erkrankung sehen wir das Festhalten 
an einem bestimmten Wahn, bier kSnnen wir die Umwandlung der 
ganzen PersSnlichkeit in eine andere verfolgen. Derartige Erkrankungen 
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nehmen aber ihrem innersten Wesen nach einen gesetzmfissigen Yerlauf. 
Sehen wir ganz ab yon dem Inhalt des Wahnes, recurriren wir auf den 
U r s p r u n g  desselben. Im ganzen Leben des M, so weit wir darfiber 
Auskunft zu erhalten im Stande waren~ finden sich keine Anhaltspunkte~ 
dass er fr~iher geisteskrank gewesen odor auch nur sonderbar, ver- 
schroben: verkehrt in seinen Handlungen und Aeusserungen. Von einer 
etwaigen hereditaren Belastung ist in seiner Familie niehts bekannt . . . . .  
Eine solehe Umwandlung der PersSnliehkeit kmnmt niemals in der 
Weise mit einem Sehlage zu Stande, wie sic M. darbot. Entweder die 
Transformation geht ausserst langsam vor sich: allm[i]ig schleicht sich 
der Wahn in das Vorstel]ungsleben ein und wandelt die PersSnlichkeit 
um~ oder der Ausbruch einer solehen Erkrankung erfolgt pl0tzlich, 
dann kOnnen wir sicher sein: dass derselbe mit einer Betheiligung der 
Affeete einhergeht. Yon alle dem finden wit bei M. keine Spur. Weder 
eine langsame ehronische Entwickhmg: noeh ein plStzliehes Einsetzen 
mit Betheiligung des Affects kOnnen wit bier constatiren. Gerade dieser 
Umstand fallt am allerschwersten in's Gewicht und schon in ibm haben 
wir einen untrtigliehen Bowels der Simulation. Betrachtet in diesem 
Lichte 7 wird uns aueh das ganze fibrige sonst sehwer verstgndliehe u 
halten klar." 

In Beobachtung 5 wird die Annahme einer Simulation durch den 
Nachweis einer scbweren hypochondrischen Verrficktheit hinfa]lig, ebenso 
bei Beobaehtung 6, 7 und 12. Bei den Fallen 7 und 12 ]iess sich die 
Simulation als Ausfluss der GeistesstOrung erweisen. Bei dem Gut- 
aehten Fall 12 heisst es: ,Wenn abet der Herr Vorgutaehter die An- 
sicht aussprieht, dass es einer geeigneten psychologischen Analyse wohl 
stets gelange: den Simulanten zu entlarven~ so darf dem entgegen ge- 
halten werden, dass es der p s y e h i a t r i s c h e n  E r f a h r u n g  in der 
R e g e l  g e l i n g t ,  h i n t e r  dem v e r m e i n t l i e h e n  S i m u l a n t e n  die 
G e i s t e s k r a n k h e i t  nachzuwe i s en . "  

B e i d e r  Frage der Simulation geistiger StSrungen verdient das 
Ganser ' sche  (20) Symptom besondere Beaehtung, da dasselbe selbst 
nach der Meinung der Autoren besonders geeignet ist, bei dem un- 
kundigen Beobachter den Eindruck des Simulirten zu erwecken. 

J o l l y  (62), R a e c k e  (21) und Lfieke (22) neigen mit Ganse r  (20) 
der Ansicht zu~ dass es sich hierbei um eigenartige h y s t e r i s c h o  Er- 
seheinungen handle, wahrend Nissl  (23) das Ganser ' sehe  Symptom 
fiberhaupt in erster Linie ft~r eine eigenartige Aeusserung des k a t a -  
t o n i s c h e n  N e g a t i v i s m u s  h~lt, jedoeh aueh zugeben muss~ dass es 
bei wirklieh Hysterischen beobaehtet werden kann. 

Aus den Arbeiten R a e e k e ' s  (21) und anderer Autoren fiber hyste- 
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rischen Stupor geht hervor, dass s[eh dadurch gie Simulationsfrage nur 
noch schwieriger gestaltet hat. 

In neuester Zeit hat sieh Ra imann  (24) mit dot Frage der Simu- 
lation yon GeistesstSrung befasst. ,Eine Krankheitsform, deren Er- 
scheinung, auch wenn kein Verdaeht vorliegt, hfiufig den Eindruck yon 
etwas Gemachtem erwecken kSnn% ist die tlebephrenie (tiippisch% 
fibertriebene Sonderbarkeiten des Redens und Thuns~ zeitweilige Klarheit, 
dann unvermittelt sinnlose Itandlungen); gleiches gilt yon den kata- 
tonen Formen: neben zerfahrenem Gedankengang oft unsinnige Wahn- 
ideen bei guter Orientirung, Triebhandlungen und Bewegungsstereotypien, 
letztere zuweilen yon aussen beeinflussbar. ,Atypische F~lle"~ bei denen 
keine bestimmte Diagnose gestel]t warden kann~ kommen gerade h~ufig 
bei Gef~ngnisspsyehosen vor. Das u eines geniigenden 
~lotivs ftir Simulation~ schliesst GeistesstSrung night aus. Fehlen eines 
Motivs beweist nights gegen Simulation. H~iufig ist blosse Arbeitsscheu 
das Motiv zur Simulation. 

~Ian daft nach Ra imann  (24) night a priori sagen~ dieser Mensch 
simulirt, ergo ist er nicht normal; sondern man muss fragen: ,ist das 
Individuum des Gebrauches seiner u so vS]lig beraubt, dass as 
die That nicht zu verantworten vermag, deren strafreehtliche Ver- 
fo]gung jetzt die Simulation yon Geisteskrankbeit veranlasst". 

Auch E. S c h u l t z e  (25) glaubt~ dass manehe FNle, welche in der 
Literatur unter Simulation besehrieben worden sind~ zum Capitel der 
Dementia praecox geh0ren. ,Bei der Dementia praecox ist eben, was 
die psychischen Symptome angeht, einfaeh alles m6glich~ veto scheinbar 
tiefsten B15dsinn bis zar maniakalisehen Ausgelassenheit, yon der aus- 
gesprochensten Depression bis zu einem Gr6ssenwahn~ dessen sonst nut 
der Paralytiker ftir f~hig geha[ten wird, von der tiefsten gemtithliehen 
Gleiehgiiltigkeit bis zur gr6ssten Reizbarkeit und Empfindlichkeit~ yon 
einer klaren Diction bis zum Wortsalat". 

Schu l t ze  (25) stellt in Rficksicht auf die Scbwierigkeit des Nach- 
weises reiner Simulation (zumal bei der Seltenheit ihres Vorkommens) 
die Forderung auf, dass keine Verurtheilung wegen Simulation geistiger 
StSrung erfolgeu sollte, bevor der Angesehuldigte in einer Irrenanstalt 
geraume Zeit beobachtet worden ist. 

Diese Mittheilungen aus der Casuistik m6gen genfigen~ zumal 
Bres l e r  (1) dieselbe in ziemlieh erschSpfender Weise behandelt hat 
und es uns viel mehr daranf ankommt, den p r i n e i p i e l l e n  S tand-  
pu nk t  der G u t a e h t e r ,  wie wir ihn sehon vorstehend in den Vorder- 
grmld gerfickt haben~ kennen zu lernen. Zur Vervollstgndigung dieser 
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Absieht ertibrigt es sieh dahe U noeh aus den L e h r b f i c h e r n  der 
Psychiatrie die entspreehenden Punkte hervorzuheben. 

G r i e s i n g e  r (26) bespricht bei der allgemeinen Diagnostik der 
psychisehen Krankheiten die Frage der Simulation mit den Worten: 
,Beim Yerdacht der Simulation hat man besonders auf fo]gende Um- 
stfinde zu achten. Dem Simulanten~ fal]s er nicht gerade psychiatrische 
Kenntnisse haben sollte, gelingt es sehr selten~ die Symptome irgend 
einer Form yon Geisteskrankheit treu und consequent naehzuahmen, 
meist mischt er die Erseheinungen mehrerer Formen untereinander, so 
dass ein wenig naturwahres Krankheitsbild geliefert wird. Der Simu- 
lant iibertreibt ferner gewShn]ich die Phanomene der gestSrten Intelligenz, 
er glaubt, dass in Allem das Unterste zu oberst gekehrt werden miiss% 
giebt start Wahnvorstellungen Absurdit~ten und benimmt sich, als ob 
im Irresein der gr5sste Theil der Urtheilskraft und des Ged~ehtnisses 
gesL6rt sein ms oft als ob er nieht mehr z~hlen, nieht mehr lesen 
und sehreiben etc. k6nnte, seinen Namen nicht mehr wtisste etc. Der 
Simulant ist vorsichtig und zeigt sehr h~ufig grosse Unsieherheit in 
der Art~ wie er am besten den Irren zu spielen habe; er spricht und 
versehweigt~ was ihm nfitzen oder schaden kSnnte. Der Simulant zeigt 
keine oder wenig allgemeine (kSrperliehe) Krankheitssymptom% er hat 
welt mehr das Bedfirfniss der Ruhe und des Sehlafes als vie]e Kranke, 
und ist keines anhaltenden Muskelaufwandes (z. B. woehenlangen Fort- 
tobens ohne Unterbreehung) fahig. Deshalb sind die ruhigen Formen 
des Irreseins viel leichter ztl simuliren als die sehr agitirten; am 
]eichtesten ist die T~uschung bei Naehahmung des BlSdsinns~ sehwierig 
ftir das Urtheil kSnnen auch die Fglle werden~ we eine Art vages 
Delirium mit Schw~ehecharakter simulirt wird . . . .  Sehr wichtig abet ist 
es~ dass  s e lb s t  der  Nachwe i s  v o r h a n d e n e r  S i m u l a t i o n  ke ine s -  
wegs  ein s i c h e r e r  Beweis  p s y c h i s c h e r  G e s u n d h e i t  ist~ dass 
aueh G e i s t e s k r a n k e  zuwei len  noch s i m n l i r e n :  ja dass es eine 
Ar t  e n t s c h i e d e n  k r a n k h a f t e r  Lus t  am S i m u l i r e n  g ieb t :  welehe 
mit den analogen hysterisehen Stimmungen verglichen werden kann, 
aber im Geringsten nieht identisch mit denselben ist". 

Seht i le  (27) fiihrt beim hysterischen Charakter die Tendenz der 
Kranken, ihre Leiden zu tibertreiben, zu simuliren oder zu dissimu- 
liren auf. 

Meyner t  (28) bespricht ,die Simulation eines Gesunden behufs 
seiner Entlastung durch Geisteskrankheit: Die Leistung der Simulation 
ist versehieden: je naehdem der Kranke Lehre genossen oder nicht. 
Eine Simulation ohne bekanntes Motiv kommt nieht vor. Die Gfite der 
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Simulation h~ingt auch mit seinem Darstellungstalent zusammen und 
kann die Eutlarvung auch dem Fachmann grosse Sehwierigkeit setzen". 

J. L. A. Koch (29) aussert sich zur Frage der Simulation der 
Geisteskrankhe[t wie folgt: ,,Diese wird ~Ton vielen Aerzten und Riehtern 
sehr geffirchtet und kommt doch weder so h~tufig vor, wie man wohl 
meint, noeh ]st sie sehwer zu entlarven. Das kommt daffir ]eider 
h~tufiger vor: dass man Simulation thatsAchlich zu bemerken glaubt, 
wo keine vorhanden ]st . . . .  Ein Punkt fibrigens ]st be] dieser Frage 
noch besonders zu beachten: der Umstand n~mlich, dass noch am 
m e i s t e n  G e i s t e s k r a n k e  und M i n d e r w e r t h i g e  selbst~ n a m e n t -  
l ich  die l e t z t e r e n ,  eine b e s o n d e r e  N e i g u n g  h a b e n :  zu s imu-  
l i r e n  und zum Theil auch eben durch ihren Zustand darauf hingef[ihrt 
und darin unterstfitzt werden. Auf der anderen Seite kommt auch das 
Dissimuliren be] Geisteskranken vor". 

Nach Ft. Scholz  (30) sind Simulationen viel seltener als Laien 
anzunehmen geneigt sind. ,~Am hSmfigsten werden sie noeh~ wie es 
scheint: von geriebenen Verbrechern gefibt, welche hoffen dfirfen, zur 
Beobaehtung in eine Irrenanstalt, yon wo aus die Entweichung ]eichter 
zu bewerkstelligen ist~ fiberffihrt zu werden. Doeh kommt es auch vor~ 
dass Geisteskranke ausserdem n,,ch simuliren: lediglieh aus dem krank- 
haften Drange zu Lug und T~tuschung. Namentlich gilt dies you erb- 
]ich belasteten Personen~ welche moralisches Irresein darbieten. Die 
simulirenden Uebertreibungen vie]er Hysterischen sind gleichfalls be- 
kannt . . . . .  Zur Beurtheilung sind die vasomotorischeu StSrungen 
wichtig~ welche fast ganz ausser dem Bereich des KSnnens des Simu]anten 
]iegen . . . . .  Freilich soll man sich abet stets gegenwArtig halten~ 
class Geisteskrankheiten haufig auch, namentlich be] Belasteten, atypisch 
verlaufen~ und sell deshalb nieht al]zu viel Werth auf Niehtfiberein- 
stimmung der Symptome mit den klassischen Krankheitsbildern legen. 
Die individuellen Verschiedenheiten sind so gross, dass jeder Fail seine 
eigenen Zfige aufweist und keiner dem anderen gleicht, aucb wenn er 
derselben Gruppe angehSrt". 

W e r n i c k e  (31) giebt zu, dass in manehen FAllen die best]rotate 
Entseheidung dar/iber, dass und inwieweit ein Geisteskranker simulir% 
nur sehr schwer abgegeben werden kann. ,Zwei Gesichtspunkte sollten 
dann be] der Beurtheilung nieht ausser Acht gelassen werden. Erstens 
giebt es Geisteskranke, welche den sich massenhaft aufdrAngenden un- 
sinnigen Gedanken mit halber Kritik gegenfiber stehen, so dass sie 
z.B. selbst fiber den Unsinn lachen, welchen sie im gegebenen ~Iomente 
produciren . . . .  Schwieriger ]st der zweite Fall, wo me]st auch die 
ausseren Umst~tnde den Verdacht der Simulation nahe legen. Es handeit 
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sich meist um Gefangene: welche den Verdacht, sei es wirklicher Geistes- 
krankheit, sei es der Simulation~ erregt haben und deshalb zur Beob- 
achtung in die Irrenanstalt geschickt werden. Die Erfahrung lehrt nun~ 
class die meisten dieser Individuen wirklich geisteskrank sind~ selbst 
wenn sie naehweislieh auch simuliren. Die r e i n e  S i m u l a t i o n  o h n e  
b e s t e h e n d e  G e i s t e s k r a n k h e i t  o d e r  S c h w a e h s i n n  i s t  a n  s i e h  
se l ten~  so dass auch der erfahrenste Irrenarzt nur vereinzelte Falle 
davon kennen lernt . . . .  Freilieh bleibt oft auch dann noch ein be- 
fremdliches Krankheitsbild zurfick; aber solche Modificationen werden 
uns dadureh verstandlich, dass es sich in diesen Fallen um sittlieh ver- 
kommene und verwahrloste Mensehen handelt, meist scion aus Familien 
stammend, in denen sie sich zu Verbrechern entwickeln mussten. In 
anderen Fallen stellt sich bald heraus, dass zwar die Geisteskrankheit. 
simulirt ist~ abet ein~ sei es angeborener, sei es erworbener Schwach- 
sinn dem Versueh der Simulation zu Grunde liegt, oft mit epileptischen 
Anfallen eomplieirt". 

Nach v. H o fm ann  (32) ist Simulation von Geisteskrankheit keines- 
wegs s(, haufig~ wie ,gewShnlich angenommen wird, und zwar vorzugs- 
weise deshalb, well eine gelungene~ d. h. auch den Sachverstandigen 
zu t'auschen geeignete Simulation einer 6eistesstSrung neben psy- 
chiatrisehen Kenntnissen eine Energie and Ausdauer, eine Entfaltung 
yon psychiseher und physiseher Anspannung erfordert, die kaum mSglieh 
ist . . . .  Nicht zu fibersehen ist, dass auch Geisteskranke simuliren 
und dissimuliren k0nnen, und dass Geisteskrankheit and Simulation sieh 
keineswegs ausschliessen. Die origin~r abnormen Individuen liefern 
hierbei das Haupteontingent". 

Nach K r e u s e r  (33) ist Simulation yon Geisteskrankheit sehon 
deshalb nieht so hat~fig~ weft der Explorand sich in der Regel wohl 
bewusst ist~ dass er, im Falle er ffir geisteskrank erklart werden sollte, 
in eine Irrenanstalt kommen wfirde, was er begreiflieher Weise per- 
horreseirt. 

L e p p m a n n  (.34) behandelt die Simulation nicht naher~ sondern 
ffihrt nur an, dass der Sachverstandige nieht immer dureh wiederholte 
persSnliche Exploration des Angeschuldigten in der WohnLmg desselben 
oder im Gefangniss zu einem abschliessenden Urtheil fiber dessert Geistes- 
zustand gelange, namentlich nieht~ wenn ,3. der Angeschuldigte geschickt 
simu]irt, oder auch nur seine wirktiehen, geistigen Abnormitaten dureh 
Uebertreibung unklar maeht. Gerade das Letztere, die Sueht zur Ueber- 
treibung, kommt bei Geisteskranken in der Untersuchungshaft nicht 
selten vor". 

v. K r a f f t - E b i n g  (35) betont bei tier Diagnose der geistigen Er- 
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krankung~ dass besonders bei zweifelhaften F~llen die neuropathologische 
Untersuehung werthvolle Fingerzeige zu geben vermag. ,Es kann r~th- 
lieh erscheinen, die zweifelhaften psyehischen Symptome vorl~ufig bei 
Seite zu lassen und die Frage allgemein naeh dem Bestehen einer 
(angeborenen oder erworbenen) Gehirnnervenkrankheit fiberhaupt zu 
stellen. Finden sieh dawn neben anatomischen und funetionellen 
Degenerationszeichen, neben  vasomotorischen, motorisehen, sensiblen 
Funetionsst6rungen~ die auf eine eentrale Ursaehe zurfickf(ihrbar sind, 
zudem psychische Symptome yon zweifelhaftem Werth (Gemtithsreiz- 
barkeit, pathologisehe Affecte~ perverse Aete, unsittliche Neigungen und 
dergl.)~ so wird ihr e Bedeutung in das reehte Lieht gestellt und die 
Vermuthung, dass aueh sie krankhaft bedingt sind~ nahezu zur Ge- 
wissheit". 

Naeh Hoehe (36) ist der nothwendige Bestandtheil des Begriffes 
S i m u l a t i o n  in jedem Falle die b e w u s s t e  Abs i eh t  der T~tusehung. 
Ein besonders grosses Contingent zu den Simulanten geistiger StOrung 
seheinen die Eigenthumsverbrecher zu stellen. ,Allgemein g(iltige Kenn- 
zeiehen ffir das Bestehen yon Simulation geistiger StSrung existiren 
nieht. In erster Linie ist zu prtifen~ ob das vorhandene Krankheitsbild 
sieh unter eine der erfahrungsgem~ss vorkommenden klinisehen Er- 
seheinungsformen unterordnen l~isst . . . .  Unter denjenigen Zust~nden, 
die n e b e n  der Simulation am h~,ufigsten angetroffen werden, finden 
wit die Hysteri% die versehiedenen Formen des Sehwaehsinnes und die 
Zust/~nde der Entartung". 

C r a m e r  (37) sehliesst sieh in der Hauptsaehe tier Ansieht M oeli 's  
an~ dass Simulation am hitufigsten yon bereits geisteskranken Individuen 
versueht wird. Simulation ist anzunehmen, wenn naehgewiesen wird~ 
dass die anseheinend krankhaften Handhmgen oder Aeusserungen nieht 
unter den von der psyehiatrisehen Wissensehaft festgestellten eharakte- 
ristisehen Begleiterseheinungen auftreten. Aber nieht jede Abweiehung 
vom regul~ren Verlauf eines Krankheitsbildes bereehtigt uns zur Dia- 
gnose Simulation. Aueh wenn ein Menseh zugiebt, dass er simulirt, ist 
damit noeh nieht erwiesen~ class er nieht geisteskrank ist." 

R. Sommer  (38) sagt betr. Simulation yon GeistesstSrung: 
,,Wiehtig ist die Untersuehung der Simulirbarkeit einzelner Symptome. 
Wie wait lassen sieh die einzelnen Symptome willktirlieh zum Zweek 
der TS.usehung hervorrufen? . . . . .  Aus diesen Auseinandersetzungen 

ist klar~ dass: 
1. die Simulation von psyehopathisehen Symptomen sehr selten ist 

und meist wirldiehe Geisteskrankheiten vorliegen; 
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2 .  sich die Simulation in den wenigen Fiillen b e i  differentialdia- 
gnostischer Betraehtung meist erkennen lasst; 

3. dass, wenn sie vorlieg~, hhufig eine :pathologisehe Grundlage 
(Schwaehsinn, Depression n. a.) vorhanden ist. 

Die Diagnose  auf  eine S i m u l a t i o n  is t  also nur  :mit  
g r S s s t e r  Vor s i ch t  zu s te i len .  ~ 

P i l e z  (39) behandelt die Simulation im Anhang an den morali- 
schen Schwachsinn und ~ussert sich hieriiber: ,,Was das Symptom der 
S i m u l a t i o n  anbelangt~ so ist zweifellos riehtig~ dass dasselbe s o . g u t  
wie a u s s c h l i e s s l i c h  b e i  p a t h o l o g i s e h e n  N a t u r e n  v o r k o m m t  
(ein vollwerthiges Individuum hat eben a priori nieht die Motive: zu 
simuliren) . . . . .  Die Erkennung der Simulation kann gelegentlich auf 
grosse Schwierigkeiten stossen." Pi lcz  (39) besprieht dana die Un- 
m6glichkeit, allgemein gfiltige Grunds~ttze zur ~ Entlarvung zu entwiekeln. 
, g i e r  entseheidet 'einzig und allein die Erfahrung. Unbedingt muss 
auch die Anschauung verworfen werden, dass . ein Zustandsbild, 
welches sieh nicht in den Rahmen einer der bekannten Krankheits- 
typen einfiigen will, datum allein schon als simulirt bezeichnet werden 
daft. ~' 

K r a e p e l i n  (40) hebt hervor, dass ein solches widerspruehsvolles 
Krankheitsbild selbst zusammen zu setzcn, weitgehende fachmannische 
Kenntnisse erforder~. ,,Ansserdem ist aber noch eine ganz ungewShn~ 
liche Geschicklichkeit und Ausdauer n6thig, um die angen0mmene Rolle 
wirklich durchzuffihren und festzuhalten . . . . .  I n d e s s e n  so l e i c h t  
und s i che r  die a b s i c h t l i e h e  T a u s c h u n g  als  so lche  e r k a n n t  
zu w e r d e n  pf legt~ so s c h w i e r i g  is t  es oft  genug,  das  Be- 
s t e h e n  e iner  G e i s t e s s t S r u n g  ausse r  der V o r s t e l l u n g  auszu -  
s c h I i e s s ell . . . . .  Die erfahrensten Irren'Xrzte theilen mit, class wirklich 
geistig gesunde Menschen unter den Simulanten nut in iverschwindend 
geringer Zahl vorkommen, wenn auch die eigentliche StSrung eineganz 
andersartige ist~ als die nachgeahmte. Namentlich Katatoniker~ Qaeru- 
lanten, Hysterische, Schwachsinnige sind hierher zu rechnen. Ich selbst 
kann nur sagen, dass ich mi t  der Annahme reiner Vel:stel]ung ohne 
anderweitige GeistesstSrung im Laufe meiner Erfahrung immer zurfick- 
haltender geworden bin~ nachdem ich eine gauze Anzahl meiner ehe- 
maligen Simulanten nachtr~iglich habe verblSden sehen. Durum kanu 
ieh nut dringend rathen~ nach Jahren immer wieder einmal die Reiheu 
derer zu prfifen, d i e  einst a]s Simulanten ,,entlarvt" .wurden: Man 
wird fibrigens auch bei ruhlger Ueberlegung finden~ dass ffir den Ge- 
sunden triftige Beweggriinde zur Vortauschung yon Irresein n~iturgemliss 
recht selten sein miissen., 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 41. Heft 1. 18 
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Nach Masehka  (41) kommt die Simulation, dasVorschiitzen einer 
Geistesst6rung, aus verschiedenen Anl~issen vor und erfolgt unter ver- 
schiedenen Formen. ,,Es bezieht sich die Simulation entweder auf das 
Vorsehiitzen eines angeblich noch fortbestehenden oder auf das Vor- 
schfitzen eines angeb]ich frfiher bestandenen abnormen Geisteszustandes~ 
und zwar entweder in einer bestimmten Form der psyehischen StSrung 
oder aber nur einzelner Symptome einer soleheu . . . . .  Bei angeregtem 
und bei bestehendem Verdachte der Simulirung einer geistigen StSrung 
hat man eine genaue Erhebung der Anamnese der Krankheitsentwick- 
lung~ des bisherigen Krankheitsverlaufes und des vortretenden Sym- 
ptomencomplexes der somatischen und psychisehen Krankheitsersehei- 
nungen vorzun%hmen~ sodann vor Allem auch die Momente zu wfirdigen~ 
welche den Verdaeht der Simulation anregen~ ebenso auch die muth- 
maassliehen Motive der Simulation. 

B o r n t r a e g e r  (42) schreibt: ,Geisteskrankheit wird sowohl simu- 
lirt wie dissimulirt. Vor Tauschungen sehtitzt am besten eine genaue 
Untersuchung. Das Naehweisen einzelner Uebertreibungen gentigt abet 
nicht allein zur Annahme der Simulation (Hysterie!)." 

A. D e lb r f i ck  (43) in seiner gerichtlichen Psyehopatho]ogie aussert 
sich wie folgt: :,Nur bei der bewussten Absicht ei,/es Mensehen, 
GeistesstSrung zu simuliren~ sollte man in gerichtlichen Gutachten yon 
,Simulation" sehleehthin sprechen. AuchGeisteskranke k6nnen Geistes- 
st6rung simuliren. Re ine  S i m u l a t i o n  von G e i s t e s s t S r u n g  i s t  
sehr  se l ten ,  lm Zweifel stelle man fest: 

l. ob das beobachtete Krankheitsbild einem bekannten Krankheits- 
typus entsprieht. Eine Auff~illigkeit in dieser Beziehung berechtigt 
aber nieht unbedingt zur Diagnose der Simulation; 

22 ob sieh die entsprechende Entwicklung des fraglichen Krankheits- 
bildes nachweisen ]~isst; 

3. ob ein hinreiehendes Motiv zur Simulation vorliegt (Verdaeht auf 
,pathologische Lfige") . . . . .  

Wir haben jedenfalls die Regel zu entnehmen, dass man in jedem 
Falle sorgf~ltig zu prtifen hat~ welche scheinbar krankhaften Symptome 
simulirt werden, und ob nicht, abgesehen yon der Simulation~ wirklich 
krankhafte Symptome vorhanden sind . . . .  Im  Zwe i f e l  sei  man  mi t  
der  D iagnose  der  S i m u l a t i o n  r e e h t  v o r s i c h t i g .  Es werden 
sieherlieh sehr viel mehr Kranke fiir Simulanten erkl~irt, als um- 
gekehrt . . . . .  Nieht jede Abweichung vom Typus berechtigt also zur 
Diagnose der Simu]ation; man hfite sich, eine solche auf Grund irgend 
eines einzigen Widerspruehs zu stellen. Hier~ wie bei jeder anderen 
Diagnose, handelt es sieh nicht um ein einziges Symptom, sondern um 
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den gesammten Symptomencomplex . . . . . .  So wird ein Psyehiater aueh 
bei unreinen~ nicht dem Typus entsprechenden Fallen: meistens ent- 
scheiden kSnnen, ob ein bestimmtes Symptom des fraglichen Krankheits- 
bildes~ wenn auch atypisch, so doch mit der in Frage kommenden 
Diagnose fiberhaupt vereinbar ist oder nicht . . . . .  In manchen F~tllen, 
die ffir den Moment Schwierigkeiten bieten kSnnen 7 wird die Anamnese 
vSllige Klarheit verschaffen. 

Endlich frage man naeh dem Motiv der Simulation! Kein gesunder 
Menseh und kein Geisteskranker will im Zweifel fiir einen ,Narren:' 
gehalten werden. Wenn sich also ein Gesunder entschliesst, einen 
solchen Glauben bei seiner Umgebung zu erwecken~ so muss er ge- 
wichtige Grfinde daffir haben, und er wird seine diesbeziiglichen Wfinsche 
dann auch nicht verbergen ktinnen." 

Nach H. Emmingl~aus  (44) ist, was die Simulation yon Seelen- 
stOrung anlangt, nur ein Punkt yon allgemein pathologisehem Interesse. 
~Niemand wird leugnen~ dass es eine krankhafte Lust am Uebertreiben 
gewisser anormaleT Erscheinungen, eine Freude am ,Affectiren" nicht 
vorhandener StSrungen giebt. Hysterische ]iefern alle Tage die Be- 
weise daffir. E. H e c k e r  (44) macht wahrscheinlieh~ dass dergleichen 
auch bei der ,Hebephrenie" vorkomme. E s  mag aber dahin gestellt 
bleiben, ob, wie J e s s en  (44) annimmt~ alle Simulanten mehr oder 
weniger psychisch gestSrt sind." 

Nach C a s p e r - L i m a n  (45) scheint die Thatsache der Hitufigkeit 
der Simulation fibertrieben worden za sein. Es werden dann folgende 
Erfahrungss~ttze aufgestellt: 

1. Dem Simulanten gelingt es gewShnlich nich L die Zeichen einer 
Form yon Geisteskrankheit in ihrer Gesammtheit treu und consequent 
nachzuahmen, vielmehr finder man gewShnlich einen Mangel an 
Uebereinstimmung zwischen den Aeusserungen, dem Inhalt derselben 
und dem Gebaren und Habitus des Exploranden. Der Simulant fiber- 
treibt. 

2. Der Simulant spielt sich auf. Daher ist es Verdacht erweekend~ 
wenn er selbst fortwi~hrend erklart, dass er geisteskrank sei oder nicht 
wisse, was er thue.  . . . .  

Endlich ist noch zu erwahnen, dass die Simulation und namentlich 
die Uebertreibung, Geisteskrankheit nicht aussehliesst. 

Wenn es nun nach K i r e h h o f f  (46) in der Regel auch gelingen 
wird, die absiehtliche Tiiuschung zu erkennen~ so ist es um so 
sehwieriger~ die d a n e b e n  wirklich bestehende geistige StSrung auszu- 
schliessen. 

Noch verwickelter wird die Saehe dadurch~ dass die Neigung zur 
18" 
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Simulation vorzugsweise neben .solchen geistigen StSrungen vorkommt, 
die auf e r b l i c h e r  Grundlage entwickelt i n  der Form der Enta'rtung 
verlaufen und daher yon den gewOhnlichen Krankheitsbildern schon an 
und fiir:sieh manche Abweichungen darbieten. Do ch ist hervorzuheben, 
dass Simulation zweifelsohne am meisten vet) Angeschuldigten und Yer-' 
brechern ausge/ibt wird, auch ohne dass eine krankhafte geistige Grund- 
lage besteht. 

Verfasser weist dann noch auf die Wiehtigkeit der Beobachtung in 
einer Anstalt und die Bedeutung der k6rperliehen Begleiterseheinungen 
einer Psychose bin. 

Nach St rassm:ann (47) wird in Laienkreisen im Allgemeinen an- 
genommen, dass die Simulation das wiehtigste und am h~iufigsten in 
Betraeht kommende Capitel der geriehtliehen Psychiatrie darstellt". 
,,Das ist nicht r icht ig.  Die H~tufigkeit der Simulation~ des u 
der ,wilden MSnner" wird sicher welt tiberschatzt . . . .  Die Haupt- 
sehwierigkeit bei diesen Untersuchungen beruht darin~ dass mit dem 
Naehweis der Simulation noch nieht die geistige Gesundheit nach- 
gewiesen ist~ dass vielmehr neben der Simulation noch Geisteskrankheit 
bestehen kann. Mit dem Nachweis der ersteren ist daher unsere Auf- 
gabe noch nicht er]edigt . . . . .  Alle diese Erw~igungen werden uns be- 
stimmen: mit der Annahme einer blossen Simulation nicht zu schnell 
bei der Hand zu sein. Die Zahl der FMle ist nicht gering, in denen 
f~ilschlich Simulation dort angenommen worden ist, wo wirkliche Geistes- 
stOrung vorlag". 

Vortibergehende Simulation yon Tobsucht, Stummheit, B15dsinn 
kommt nach D i t t r i e h  ~48)nicht  selten vor; ,,die Betreffenden sind 
jedoch meistens nicht im Stande, dieselbe durehzuffihren. F~tlle~ i n  
denen Simulation einer GeistesstSrung speciell yon Leuten aus der 
minder gebildeten Volksklasse lunge Zeit hindureh consequent durch- 
geffihrt wird~ sind ausserst selten. Besteht ein solcher Verdacht~ so 
empfiehlt sieh die Unterbringung des Betreffenden in einer Anstalt be- 
hufs l~ngerer Beobachtung. Die naehgewlesene Simulirung einzelner Sym- 
ptome schliesst die MSglichkeit einer GeistesstSrang noch keineswegs 
aus~ da bei einzeinen GeistesstSrungen, so speciell bei Hysterie, geradezu 
eine Sucht zu simuHren vorkommt. 

Das Eingestlindniss, simulirt z u  haben,  ist ffir Simulation nicht 
absoiut beweisend. Dies tgingest~indniss: hat bei geisteskranken Ver- 
brechern oft, namentlich v~enn die zu erwartende Strafe ~Toraussichtlicb 
gering ist, den Zweck zu erreichen, dass sie aus tier Irrenanstalt ent- 
lassen uud lieber geriehtlieh abgestraft werden und l~isst sieh bei 
langerer Beobaehtung meistens richtig deuten. 
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Simulanten tibertreiben die Erscheinungen sehr oft und glauben in 
jeder Beziehung verkehrt sprechen uhd handeln zu sollem 

Wichtig sind die den KSrper betreffenden Begleiterscheinungen der 
GeistesstSrungen, da dieselben nur :sehr schwer simulirt werden kSnnen". 

R. v. K r a f f t - E b i n g  (49) betont~ dass naeh der gemaehten Er- 
fahrung Simulation yon iGeistesstSrung selten ist: Und noch Seltener 
einem wirklich Sachverst~tndigen gegeniiber Erfolg h a t . . . .  Daraus 
ergiebt sich vorwiegend die Rege], mit der Yermuthung der:Simu|ation 
nicht leichtsinnig zu sein und~ wenn eine Prasumption iiberhaupt zu- 

l~issig w~.re, eher an .wirkliche Krankheit denn an Simulation zu denken, 
endlich ~die F0rderung, die exploratorische~Aufgabe erst mit der vollen 
Ueberzeugung, dass Krankheit nicht nachweisbar ~ sei~ nieht aber mit 
dem blossen NachWeis der Simulation als beendet anzusehen. 

Beziiglich der Chancen ffir den Simulanten ist zu berficksichtigen, 
dass Irresein eine Krankheit ist~ die wie jede andere ihre Ursachen~ 

ihre empirisch wahre gesetzmi~ssige Entwickhng, ihren Verlauf~ logischen 
Zusammenhang der  Symptome hat und als eine Gehirnkrankheit nicht 
auf psychische Phanomene ausschliesslich beschrgmkt ist . . . . .  Der 
synthetisehe Weg der Beobachtung ist der einzig richtige. 

Nicht Einzelsymptome~ sondern die Wiirdigung der ganzen PersSn- 
lichkeit, nieht Prasumption, sondern vorurtheilslose AUffassung der ge- 
sammten Thatsachen mfissen die Diagnose herbeifiihr6n. 

Gelingt tier 7Nachweis~ dass das Bild de r  fraglichen Krankheit 
einem der geli~ufigen der  Classification entspricht~ so erweist sich das- 
selbe als ein empirisch wahres; durch'aus nicht darf jedoch aus der 
~*ichtfibereinstimmung desselben n/it den Schulbildern des Lehrbuches 
der umgekehrte Schluss gezogen werden. Alle unsere Eintheilungen 
sind dogmatisch und bei der individuellen Mannigfaltigkeit dieser 
~Krankheiten der Person" niemals ersehSpfend. Giebt es doch dege- 
nerative Krankheitsbilder~ namenttieh auf heredit~rer Grundlage, denen 
gerade das Proteusartige~ ins psyehologische C[assificationsschema nicht 
einreihbare tndividuelle des Krankheitsbildes ein anthropologisch-kli- 
nisch bedeutsames Merkmal aufdriickt und sind doch gerade haufig 
Yerbrecher~ bei denen man sich .der Simulation zu versehen hat, be- 
lastet% degenerative~ psychische Existenzen." 

Nach S i e m e r l i n g  (50) hat sieh die Erkenntniss durehgerungen~ 
,dass Simulation und Geisteskrankheit sich nich't aussehliessen, dass 
Simulation verhi~ltnissmfissig sehr. se]ten ist~ dagegen zu hi~ufig ange- 
nommen wird. : .  Eine vorurtheilsfreie Beobachtung, Eingehen auf die 
Vorgeschichte~ kSrper]iche und geistige Entwickluhg~ genaue Unter- 
suchung der begleitenden somatischen Symptom% richtige Wfirdigung, 
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Beobachtung und Aufzeichnung der geistigen Erscheinungen, das sind 
die Mittel~ welche wit heutigen Tages anwenden bei der Feststellung 
der SimuIation. Mit Energie ist die frfiher lung vorherrsehende Mei- 
hung, dass Simulation haufig zur Geisteskrankheit ftihre, zurfiek- 
gewiesen." 

Geisteskrankheit Wird naeh M e n d el (51) zuweilen simulirt, beson- 
ders z u  forensischeu Zwecken~ um eine Entschadigung ffir die durch 
einen Dritten oder dureh einen Unfa]l angeblieh hervorgebrachte Krank- 
heir zu erhalten etc. ,Die Formen yon psyehischen StSrungen~ welehe 
hierbei besonders in Betracht kommen~ sind 1. die Tobsucht~ 2. der 
B15dsinn, 3. der Stupor~ 4. dis epileptische Geisteskrankheit . . .  Die 
Simulation von Geisteskrankheit ist~ so welt dieselbe sich auf eine 
langere Zeit: Woehen und Monate erstreckt~ ein sehr  s e ] t e n e s  Vor- 
k o m m n i s s .  Je grOsser die Erfahrung des Arztes geworden, um so 
seltener wird er in die Lage kommen, Simulation zu diagnosticiren. 
Oefter simuliren Geisteskranke gewisse Symptom% sei es ,zum Spass"~ 
sei es, um die Aerzte oder andere Beamte zu argern, sei es~ um be- 
stimmte persSnliche Vortheile zu erreichen." 

Der objeetiv aufgenommene Befund ist naeh Dornb l f i th  (52) das 
beste Schutzmittel gegen Simulation yon Geisteskrankheit. ,,Sie wird 
all Haufigkeit sicher welt iibersch~tzt, well Unerfahrenen ein so anderes 
Bild Lvom Irresein vorzuschweben pflegt~ dass sie die wirklichen Er- 
scheinungen dann nieht anerkennen woilem Erfahrung in der Psy- 
chiatrie ist bei derartigeu Beurtheilungen um so nothwendiger, well 
nieht selten auch Geisteskranke und unzurechnungsfahige Belastete 
etwas dazu simuliren, also Simulation die Geisteskrankheit noch nicht 
ausschliesst." 

Naeh Z i e h e n  (53) ist der Satz zu berficksiehtigen, dass ,1. wenn 
ein oder  mehrere Symptome simulirt sind, doeh andere thats~chlich sein 
k6nnen~ dass 2. wenn ein oder mehrere Symptome thatsachlich sind~ 
doch andere simulirt sein kSnnen und dass 3. selbst grobe Uebertrei- 
bung noch yon vollstandiger Simulation zu unterscheiden ist. Es muss 
also in zweifelhaften Fallen j e d e s  e i nze l ne  S y m p t o m  auf seine 
Thatsachlichkeit geprfift w e r d e n . . .  Im A]lgemeinen halte ieh totale 
Simulation yon Psyehosen ffir selten: Hinzusimuliren ist viel haufiger." 

Die Simulation yon Psychosen ist naeh A s e h a f f e n b u r g  (54) 
ebenso schwierig wie selten. ,Die Erfahrung ]ehrt, dass Simulation 
meist yon Kranken versucht w i r d . . .  Aueh vorsichtig urtheilende und 
gewiegte Psychiater haben gelegentlieh Simulanten gefunden; immerhin 
siud die F~ille r e i n e r  S i m u l a t i o n  ohne k r a n k h a f t e  G r u n d l a g e  
ganz  v e r e i n z e l t . "  
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Aus allen diesen Aeusserungen der vorstehend genannten Autoren 
geht iibereinstimmend hervor: dass r e i n e ' S i m u l a t i o n  b e i  vSl l ig  
G e i s t e s g e s u n d e n  i iberaus  se l t en  is t ,  wi~hrend sichSimulation und 
dann hi~ufig auch Dissimulation vorwiegend auf degenerativer Grundlage 
nicht zu selten finden. Unsere beiden Fi~lle sind besonders deshalb so 
lehrreich~ weil sieh die Beobachtung fiber eine Reihe yon Jahren er- 
streckt und die Fi~lle verschiedenen Gutaehtern unterstanden haben. 

Was die k l i n i s c h e  R u b r i c i r u n g  anbetrifft: so haben wir ge- 
sehel b dass die gestellten Diagnosen eine reiche Abweehslung auL 
wiesen~ weleher Umstand beweist, dass es sich um kein eindeutiges 
Krankheitsbild gehandelt haben kann. 

Diese Vieldeutigkeit des Krankheitsbildes, dieser Wechsel der kl i-  
nischen Erscheinungen finder sicl b wenn wir~ wie oben auseinander- 
gesetzt~ yon Katatonie absehen~ hauptsi~chlich bei den degenerativen 
Irreseinsformen~ und zwar in erster Linie der Hysterie [Psychogenie 
Sommer ' s  (55)]. 

Wiirden wir bei unseren beiden Fallen weibliche Individuen mit 
den ihrem Geschlechte zukommenden Eigenthfimlichkeiten vor un s haben~ 
so wfirdeu wohl die meisten Gutachten eine hysterisehe Psychose als 
das Wahrscheinlichste annehmen. Die hysterische Psychose des Mannes 
ist fiberhaupt vie] weniger bekannt und besehrieben und muss natur- 
gemi~ss dem Geschlechtseharakter entsprechend unverkennbare Versehieden- 
heiten gegenfiber der weiblichen Hysterie aufweisen. 

Es flqigt sich also itl erster Linie darum~ was wir als das der 
Hysterie zukommende Charakteristicum ansehen wollen. 

Die Grundsi~tze der eigenartigen geistigen Veranlagung~ welehe den 
ererbten oder erworbenen Boden ffir das Zustandekommen hysterischer 
Krankheitsbilder bildet i bestehen nach W o l l e n b e r g  (56) in der La- 
biliti~t des p s y c h i s c h e n  G l e i e h g e w i c h t e s ,  in der abnorm ge- 
s t e i g e r t e n  E r r e g b a r k e i t  des 1Nervensystems und in dem Miss- 
ve rh l i l tn i s s  zwischen dem ruh ig  abw~genden  V e r s t an d e  einer- 
seits~ der Geffihls-  und P h a n t a s i e t h a t i g k e i t  andererseits: derart, 
dass diese fiber jenen fiberwiegt. ,So finden wit bei der Hysterie vor 
Allem eine fiberaus l e b h a f t e  A f f e c t b e w e g u n g  uud abnorm erleichterte 
und in t ens ive  Ent i~usserungen der Affecte auf dem kSrperlieh ner- 
vOsen Gebiet~ sei es in der Richtung motoriseher und seusibler oder 
vasomotorischer und secretorischer Phlhmmene. Dazu kommt ent- 
sprechend dem fiberwiegenden Geffihls- und Phantasieleben a]s eine 
weitere Fundamentalst0rung die g e s t e i g e r t e  S u g g e s t i b i l i t ~ t  der 
Hysterisehen~ insofern als sie sich yon zuf'~lligen Eindriicken und mo- 
mentan auftauchenden Yorstellungen widerstandslos hinnehmen lassen: 
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besonders wenn diese in ihnen selbst entstanden sind (Autosuggestionen). 
Dagegen muss hervorgehoben werden i dass sich unter den weiterhin 
hysteriseh Werdenden solche Individuen~ welche die Zeichen der all- 
gemeinen psychopathisctien Degeneration (Koch)i insbesondere auch als 
Defecte auf moralischem Gebiet, an sieh tragen, in verhMtnissm~ssig 
grosser Zahl finden; es Seheint; dass sie in F0lge der in ihrem ge- 
sammten psychischen Leben zum Ausdruck kommenden Ungleichm~issig- 
keit und Labilit~t in besonderem Grade dazu disponirt sind~ weite,'hin 
bei Einwirkung ausliisender Ursaehen an Hysteric zu erkranken. Hier- 
her gehSren vie]e jener Individuen~ die erst nach einer strafbaren 
Handlung in Folge der auf sic einstiirmenden Gemfithsbewegungen 
hysteriseh Werden. Die kriminell besonders wichtigen FM]e, in denen 
yon vornherein die Zeichen eines ethischen Defects dominiren und jene 
der Hysterie in den gintergrund treten~: oder iiberhaupt erst sparer dazu 
kommen~ betreffen vorwiegend Schwachsinnige und Oegenerirte. 

Bei zweifelhaften Simulanten ist nach Jung (57) stets an Hysterie 
zt~ denken und auf hysterische Stigmata und A~itecedentien zu unter- 
suchen. 

Nach K raepe l in  (58) ist einigermaassen kennzeichnend ffir alle 
hysterischen Erkrankungen: die ausserordentliche Leiehtigkeit und 
Schnelligkeit~ mit welcher sieh psychische Zust~tnde in manigfaltigen 
kSrperlichea StSrungen wirksam zeigen. Ausserdem finden wir bei 
hysterischen Psych(~seu: Schwankungcn der Stimmung, erhShtes Selbst- 
geffihl~ gesteigerte Beeinflussbarkeit~ ]aunenhafte Eigenwilligkeit~ eine 
gewisse Unruhe and Unstetigkei L Uebertreibung der Ausdrucksbewegungen~ 
k6rperliche Functionsst6rungen und Diimmerzusti~nde. 

,Sehon die Schwierigkeit einer scharfen Begriffsbestimmung des 
hysterischen Irreseins deutet nach Kraepe l i n  (58) auf die nahen Be- 
ziehungen hin~ die dasselbe zu verwandten Krankheitszustanden aufzu- 
wefsen hat. Namentlich die mannliche Hysterie ist es~ welche diese 
Beziehungen am klarsten hervortreten l~sst. Naeh der einen Seite hin 
haben wir zahlreiche Ueberg~nge zu den verschiedenen Formen des 
Entartungsirreseins ztt verzeichnen. Indessen pfiegen jene Krankheits- 
bilder welt einf6rmiger zu sein als die ttysterie; tiberdies fehlen ihnen 
die D~immerzust~nde und die mannigfachen kSrperlichen Begleit- 
erscheinungen." 

Nach Hoche (59) sind die Grundzfige des hysteriscben Tempera- 
ments: Labilitat der psychischen Functionen insbesondere abnorme 
Affectbewegtmg mit ihren erleichterten Ent~tusserungen~ Suggestibilitat 
und tiberwiegende Phantasieth~tigkeit (mangelnde Reproductionstreu% 
Neigung, Thats'~chliches und Gedachtes fabulirend za vermischen). 
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Bei den psychogenen Zust~tnden Somlner 's (55) handelt es sieh 
um Krankheitszustand% welche durch Vorstellungen hervorgcbracht und 
durch Vorstellungen beeinflusst sind. ,Die pathologischeSteigerung der 
bei jedem normalen Menschen vorhandenen Beeinflussbarkeit ist die 
Gr~lndlage des psychogenen Charakters". 

Wir finden bier einen ,fiberaus leichten und schnellen Uebergang 
zu Handlungen~ in welche sich u umsetzen~ welehe ihrer- 
seits wegen der abnormen Beeinfiussbarkeit dieser Individuen einen zu 
der Intensit~t der "~usseren Eindrficke unproportionalen Wechsel zeigen". 

Es ist ganz falSch nach Sommer (55):. aus der Thatsache: dass 
jemand Krankheitssymptome simulirt~ zu schliessen: dass ihm in Wirk- 
lichkeit garnichts fehlt: 

,Wir verstehen unter Psychogenie eine Psychoneurose i welche 
funetionelle Reiz-und Li~hmungserscheinungen in sensiblen und mo- 
torischen Gebieten aufweist und sich dabei i n  psychischer Richtung 
durch die abnorm starke Beeinflussbarkeit sowie die Wirkung~ welChe 
Vorstellungen bezw. cerebrale Reize auf objective Vorgi~nge des ge- 
sammten KOrpers ausiiben~ kennzeichneV :. 

Ohne dieses psychogene Moment ist ffir Sommer (55) der Begriff 
der gysterie nicht erfiillt, speciell spielt bei der Diagnose der hysteri- 
schen Krampferscheinungen nach demselben Autor der psyehomotorische 
Charakter der betreffenden Bewegungen die wesentliche Rolle. ,Anderer- 
seits gehOrt zu der Diagnose der Psychogenie in unserem Sinne der 
Nachweis yon nervSsen Reiz- oder Ausschaltungserscheinungen im sen- 
siblen oder motorischen Gebiet". 

Die wichtigsten Symptome der hysterischen psychopathischen Con- 
stitution sind naeh Ziehen (60): 

1. Labiliti~t der Affecte und egocentrische Gruppirung .derselben; 
2. Erinnerungsentstellungen und andere StSrungen der Phantasie- 

th'~tigkeit; 
3. St5rungen der Aufmerksamkeit. 
~Nach Raecke  (61) zeigen auch ausgesprochene hysterische Psy- 

chosen in ihrer Zusammensetzung noch den Ursprung aus den elementaren 
psychisehen StSrungen der Hysteriker~ also Sinnest-~uschungen, Wahn- 
ideen bestimmter Ar L namentlieh passagere GrOssenideen~ insbesondere 
abet  die lebhaften Affectwirkungen, die man als Raptus oder Furor 
hystericus zu bezeichnen pflegt. Als weitere hysterische Elementar- 
symptome schliessen sich dann die verschiedenen Dihnmerzusti~nde :in 7 
die wachen Trliume der ttysterischen~ der schwere hysterische StupOr, 
der in Begleitung hal]ucinat0rischer Vorgange als Ekstase auftritt und 
als typisch die BewusstseinsstSrung der Hysteriker~ das sogen; specifische 
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Delir~ bei dem sich Hallucinationen und Illusionen um eine affectbetonte 
Erinnerung gruppiren. Aus diesen Grundelementen muss eine Psychose 
zusammengesetzt sein, wenn sie als hysterisch bezeichnet werden soil. 

Ffir Hysterie sprechen differentialdiagnostisch neben den hysterischen 
Stigmata der ausserordentlich wechselnde Charakter des Krankheitsbildes~ 
das Sprunghafte~ die leichte Beeinflussbarkeit durch ~iussere Vorgange~ 
die Oberfl~ehlichkeit der StSrungen". 

Eine GeistesstSrung ist nach Binswanger  (63) allein dann als 
hysterische zu bezeiehnen, wenn sie direct aus unzweifelhaften hysterischen 
Krankheitselementen hervorgegangen ist. ,,Die griisste Tendenz zur Ent- 
wicklung derartiger Psychosen stellen die degenerativen Falle der tlysterie 
dar . . . . .  Ihre Abstammung yon der Hysterie wird gelegentlich nur 
durch die genaueste Kenntniss der Vorgeschichte des Krankheitsfalles 
klargestellt". 

Hey (64) hat in jfingster Zeit das Ganser 'sche Symptom einer 
kritischen Wfirdigung unterzogen und die einschlagige Literatur auf- 
gefiihrt. 

Hey (64) verlangt, dass nur solche Antworten unter den Begriff 
des Ganser 'schen Symptoms fallen, we]che verrathen~ dass ,der zur 
Frage gehSrige generelle Vorstellungskreis erregt wurde". 

Wenn auch das Vorhandensein einzelner hysteriformer Zfige bei 
nicht hysterischen Psyehesen noch lange nicht immer den Schluss auf 
eine Combination mit Hysterie zulasst, so gewinnt andererseits die Fort- 
dauer jener nach Abklingen dos eigentlichen psychotischen Zustandes 
eine erhShte Bedeutung. Einen gewissen Theil der verkehrten Ant- 
worten glaubt Verf. durch [deeni]ucht erkl~tren zu kSmlen. 

Von diesen verstehend aufgeffihrten Characteristica der hysterischen 
Psychosen finden wit in unseren beiden Fallen einige ausgesprochen vor~ 
so dass wir geneigt sind, beide d e g e n e r a t i v e n  I r r e s e i n s f a l l e  
u n t e r  den engeren  Begr i f f  d e r , m a n n l i c h e n  H y s t e r i e  r zu sub-  
snmiren .  Wit verhehlen uns dabei nicht, dass kein restloses Aufgehen 
nnserer Falle in der Hysterie vorliegt~ glauben abet doch, dass sie sich 
unter dieses Krankheitsbild relativ am ungezwungensten einordnen 
lassen. Jedenfalls steht so viel fest~ dass beide hier gesehilderten In- 
dividuen, sei es angeboren: sei es erworbel b degenerirt siud und dass 
sich auf dem so verbereiteten Boden eines geschwaehten Centralnerven- 
systems die psychischen StSrungen aufgebaut haben. Wie weit in dem 
einzelnen Falle die Minderang der freien Willensbestimmung geht~ liisst 
sich nicht im u und stricte entscheiden~ bier auf diesem Gcbiete 
der irrenarztlichen Scbatsung warden die individuellen Anschauungen 
der einzelnen Begutachter stets Abweichungen zur Folge haben~ welche 
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andererseits mit der grunds~tzlichen Auffassung der Simulation nichts 
zu thun haben. Es zeigt sieh eben aueh hie r wie bei vielen geriehts- 
~rztlichen Fragen, dass Theorie und Praxis sich nieht deeken und 
daher eine verschiedene Auffassung zu Stande kommen lassen. 

Fiir uns ergeben sich aus u folgende durch vielfache 
Erfahrung bekr~ftigte Satze: 

1. Es erscheint fraglich, ob reine Simulation yon Geistessthrung 
bei vhllig Geistesgesunden fiberhaupt vorkommt, jedenfalls 
ist sie verschwindend selten. 

2. Simulation yon Geistessthrung finder sieh weitaus am h~ufigsten 
bei degenerirten Individuen und ist a]s Ausfluss der  Degene- 
ration aufzufassen. 

3. Das Gest~ndniss der Simulation ebenso wie die ,,Entlarvung" 
des Simulanten beweisen nichts ffir die geistige Gesundheit 
des Individuums. 

4. In diesen F~llen besteht die Aufgabe des Gutachters dai'in ~ 
den Naehweis ftir die geistige Gesundheit de s Angeschuldigten 
zu erbringen. 

5. Alle schwierigeren Simulationsf'~lle erheischen eine stetige 
saehverst'~ndige Beobachtung und Ueberwaehqng in einer Klinik 
oder Anstalt. 

6. Sollte in besonders eomplicirten F~llen die 6whehige Beob- 
achtung nieht zu einem abschliessenden Urtheit ffihren~ so 
seheue man sich nieht, sein non liquet auszusprechen und be- 
mfihe sich, einen Aufsehub des Strafvollzuges his zur Kl~rung 
der Saehlage anzustreben. 

7. Je nach dem Grade der der Simulation zu Grunde liegenden 
Degeneration wird das ~rztliche Gutaehten versehieden aus- 
fallen in Bezug auf die forensische Beurtheilung des Falles. 

S. Die frtiher vielfach gegusserte Annahme, dass durch Simulation 
yon Geistessthrung das betreffende Individuum schliessl~eh 
thats~tchlieh in Geistessthrung verfallen khnn% wird durch die 
neueren Untersuehungen nicht best~tigt. Es ist vielmehr an- 
zunehmen~ dass es sich in derartigen F~llen um u 
der Anfangserseheinungen der spfiter zum Ausbruch gelangten 
Psychose gehandelt hat. 

9, Irgend ein Charakteristieum ftir Simulation existir t nicht~ viel- 
mehr bedarf es zu ihrer Beurthei]ung ebenso wie bet allen 
anderen psyehischen Zust~nden der umfassenden Untersuehung 
und vorurtheilsfreien Beriieksiehtigung aller Umstande und 
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einer eingehenden somatischen und psychischen Durchforsehung 
des Individuums. 

10. Ein genaues Studium der mannlichen Hysterie ist sehr er- 
wfinscht und verspricht auch ffir die Frage der Simulation 
werthvolle Aufschliisse zu liefern. 

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, der Direction 
Z w i e f a l t e n  ffir die gfitige Ueberlassung der Krankheitsgeschichten 
meinen ergebenen Dank abzustatten. Der Direction Sehussenr ied~ 
sowie meinem frfiheren hochverehrten Chef: Herrn Prof. Dr. Wol len-  
berg~ bin ich far erg~inzende Krankheitsnotizen~ sowie Letzterem ins- 
besondere fiir die liebenswiirdige Erlaubniss zur Benfitzung tier Biblio- 
thek tier psychiatrischen Klinik Tfibingen sehr verbunden. 
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