IX.

Simulation und Geistesstorung.
Vonu
Dr. A. Schott,

Oberarzt der Konigl, wiirtt, Heilanstalt Weinsberg.

Obgleich ich mir nicht verhehle, dass iiber Simulation und Geistes-
storung schon eine sehr umfangreiche Literatur vorliegt, so glaube ich
doch, dass die nachstehend aufgefihrten beiden Fille ein erhohtes
psychiatrisches Interesse zu beanspruchen vermdgen. Die Eigenartigkeit
derselben liegt darin begriindet, dass beide in Betracht kommenden
Individuen einer wiederholten specialistischen Beobachtung und Begut-
achtung unterstanden haben und dass sich die Beobachtungsdauer aunf
eine lingere Zeit erstreckt, als wir bei der iiberwiegenden Mehrzahl
der casuistischen Mittheilungen zur Verfiigung haben. Nachdem ich
schon den gréssten Theil meiner Literatur zusammengestellt hatte, er-
schien Bresler’s Monographie, welche wohl geeignet ist, die zahl-
reichen Liicken meiner Literaturzusammenstellung auszufiillen. An und
fir sich kam es mir weniger darauf an, die Casuistik erschopfend zu-
sammenzutragen, als aus den Ansichten der psychiatrischen Autorititen,
wie sie sich theils aus ihren Lehrbiichern, theils aus Ausfithrungen im
Anschlusse an verdffentlichte Gutachten, theils endlich aus den Lehr-
biiechern der gerichtlichen Medicin ergeben, die Hauptsitze herauszu-
schilen.

Bresler’s (1) Arbeit ist gewiss sehr verdienstvoll und namentlich
auch historisch interessant, aber sie sollte m. E. als Abschluss doch
die znsammenfassende Ansicht des Autors dem Leser vorfithren, weil
ja dadurch dem Leser durchaus nicht die Moglichkeit benommen ist,
sich nach eigenem Gutdiinken ein Urtheil zu bilden. Gerade dies hier
nachzuholen, ist der Zweck dieser Arbeit und werden demzufolge einige
Leitsiitze als Extract der Literaturangaben das Ganze beschliessen. Der
gewiss sehr interessanten Irage, unter welches Krankheitsbild sich die
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beiden nachstehenden Fialle unterordnen lassen, wird nach Moglichkeit
nahe getreten werden.

Fall X.

G. B. aus R., evangelisch, verheirathet, Wirth, geboren 8, Mirz 1855,
aufgenommen 14. Mai 1901, entlassen 24. Juni 1901,

Ueber erbliche Belastung ist nichts Sicheres in Erfahrung zu bringen.
Korperliche und geistige Entwicklung gingen ohne Auffilligkeiten von Statten.
Potus wahrscheinlich. Im Alter von 20 Jahren Trauma (Bruch des linken
Unterschenkels und anscheinend leichte Kopfverletzung). Seither hat B. seinen
Beruf als Wirth und Bierbrauer aufgegeben und als Reisender in verschiedenen
Artikeln seinen Unterhalt gesucht. lm Jahre 1880 — 25 Jahre alt — erste
Ehe, seit 1886 zum zweiten Male verheirathet, 1880 und 1831 erfolgten die
ersten Gesetzesiibertretungen, welche kleine Geldstrafen zur Folge hatten. Von
1894 ab zahlreiche Delicte. 1895 wegen 5 Vergehen des Creditbetrugs 9 Monate
14 Tage Gefangniss, Wahrend der Strafverbiissung vom 4. Mirz bis 8. No-
vember 1895 im Landesgefangniss II. benahm sich B. mehrfach ungehorig und
wurde disciplinirt. 1897 in Untersuchung wegen 6 Vergehen des vollendeten
Betrugs und wegen 2 des versuchten Betrugs. Urtheil: 2 Jahre 2 Monate Ge-
fingniss. In der Hauptverhandlung behauptete B., an Gedichtnissschwiche
zu leiden. Gleich zu Beginn des Strafvollzugs im November 1897 Husserte B.
ziemlich verwaschene Beeintrichtigungs- und Verfolgungsideen. Ende 1897
und Anfang 1898 benahm sich B. ,,wiederholt frech und unverschamt und ver-
weigerte den Gehorsam“.

Im Laufe des Jahres 1898 fortgesetzt widerstrebend, gerieth in Wuth,
wenn ihm etwas abgeschlagen wurde, schrie, schimpfte, beleidigte und be-
drohte die Mitgefangenen, hetzte dieselben auf u. &. m. .

Anfang October 1898 Kinzelhaft; B. wurde nicht mehr disciplinirt, weil
seine Zurechnungsfahigkeit fraglich erschien.

Das Zeugniss des Anstaltsarztes Dr. B. vom 26. October 1898 constatirt
moralischen Schwachsinn; in einem weiteren Bericht desselben Arztes
wird von Beeintréchtigungsideen und und unter dem 13.. Februar
1899 von - dem Vorherrschen von Vergiftungsideen gesprochen,
ausserdem findet sich darin noch folgender uns hier interessirender Vermerk:
»Der Gemiithszustand B.’s ist hypochondrischer wie je geworden, auch ist der
Intellect gemindert, sofern B. keine Belehrung mehr gelten 1isst, dazu macht
sich eine ungewohnte Gedéchtnissschwiche hemerkbar.“

Die erste Beobachtung in der psychiatrischen Klinik Tibingen vom
13. Mérz bis 25. Juli 1899 ergab: 1. B. ist geisteskrank; 2. B. bedarf
der Behandlung in einer Irrenanstalt.®

December 1899 wieder in Untersuchung wegen verschiedener Betriige-
reien. Unter dem 11. Juni 1900 wird von Sanitétsrath Dr. F, iiber B. folgende
Aeusserung abgegeben: ,Beides nun, sowohl Simulation resp. Uebertreibung,
wie das positive Vorhandensein psychischer Abnormitéiten, wurde aus den vor-
handenen Acten, als schon von friiheren Beobachtern bestétigt erwiesen. Aus
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den Voracten geht hervor, dass B, einen Theil der Symptome unterdriickt,
dass er also nicht blos fibertreibt, simulirt, sondern auch dissimulirt.
Wenn auch iiber die specielle Form der geistigen Stérung zunéchst kein bin-
dendes Urtheil gefdllt werden kann, so hat doch auch schon die diesseitige
Beobachtung erwiesen, dass B. ein Geisteskranker ist, der der Irren-
anstaltsbehandlung bedarf.®

Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose wurde von diesem Gutachter auf Ka-
tatonie gestellt, daneben aber auch an Hysterie gedacht.

Jannar 1901 wieder wegen Betriigereien verhaftet. Bei der Vernehmung
machte B. theils falsche Angaben, theils verweigerte er jede Auskunft; das
Protokoll unterschrieb er nicht. Bei anderen Vernehmungen hiillte er sich in
hartnéckiges Stillschweigen., Wegen des Verdachts der Geistesstérung wurde
B. zur Vorbereitung eines Gutachtens .vom 29. Januar bis 11. Marz 1901 in
der psychiatrischen Klinik zu Tibingen beobachtet. Der Tenor des dort ab-
gegebenen Gutachtens lautet: ,B. ist zur Zeit nicht als geisteskrark im
Sinne des Gesetzes anzusehen und es liegen keine Anhaltspunkte dafiir
vor, dass B. zur Begehung der That geisteskrank war.”

In der Strafhaft bot B. wieder so mancberlei Auffilligkeiten dar, dass
seine Ueberfiihrung auf die Krankenabtheilung nothwendig warde. Am
25. April 1901 &usserte sich der Strafanstaltsarzt Med.-Rath Dr. P. dahin:
,lch bin daher auch ausser Stande, ein bestimmtes abschliessendes Urtheil
iiber B.’s Geisteszustand abgeben zu kinnen; ich kann zundchst nur so viel
sagen, dass das ganze Verhalten des B. wihrend seines Hicrseins im Wesent-
lichen den Eindruck der Simulation auf mich gemacht hat, wobei ich es
aber dahingestellt sein lassen mochte, ob nebenher nicht doch that-
sichlich noch eine Geistesstérung, etwa in Form eines Verfol-
gungswahns, bei ihm besteht, wie das nach seinem Vorleben ja keines-
wegs als ausgeschlossen angesehen werden kann.“

Auf Antrag dieses Begutachters wurde B. vom 14. Mai bis Ende Juni
1901 in der K. Heilanstalt Z. beobachtet. Das tiber ihn abgegebene ausfiihr-
liche Gutachten kommt zu dem Ergebniss:

»1. Dass Anhaltspunkte dafiir, dass B. wihrend der letzten und der
seiner Verhaftung in H. unmittelbar vorangegangenen Zeit an Geisteskrankheit
gelitten bezw. sich in einem Zustande krankhafter Storung seiner Geistes-
thiitigkeit befunden hat, durch den seine freie Willensbestimmung ausge-
schlossen war, nicht vorliegen;

2. dass er aber Erscheinungen eines geschwichten Centralnervensystems
zeigt, das fiir ihn nicht nur eine Pridisposition fiir die Entstehung von Geistes-
krankheiten bildet, sondern auch zu der Verinderung seiner geistigen und
moralischen Widerstandsfihigkeit gefiihrt haben diirfte.*

Das Gericht stellte daraufhin das Verfahren gegen B. ein, ,da die Mog-
lichkeit nicht ausgeschlossen ist, dass der Angeschuldigte zur Zeit der Be-
gehung der Betriigereien und der Urkundenfilschungen sich in einem die freie
Willensbestimmung ausschliessenden Zustande krankhafter Stérung der Geistes-
thitigkeit befunden habe“.
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Vom 16. November 1901 bis 14. Marz 1902 befand sich B. zum 3. Male
in der psychiatrischen Klinik zu Tibingen und lautet der uns hier interessi~
rende Passus des dort iiber ihn ausgestellten &rztlichen Zeugnisses: ,,B. ist
als geisteskrank der Aufnahme in eine Irrenanstalt bediirftig, um so mehr,
als ihm jede Einsicht in das Verwerfliche seines Handelns abgeht.“

Die Psychose wird mit den Worten gekennzeichnet: , Geisteskrankheit
mit Sinnestiuschungen und Wahnvorstellungen, hauptsachlich der Verfolgung.*

In der K. Heilanstalt S., wo B. vom 23. Marz bis 20. Juli 1903 unter-
gebracht war, lief er unter der Diagnose Paranoia.

Ende Aungust 1902 nur kurz, zum 4. Male in der psychiatrischen Klinik
zu Tibingen verpflegt, wird sein Zustand mit ,einfacher Seelenstérung®
charakterisirt.

B. hat, wie vorauszusehen war, von seinen verbrecherischen Neigungen
in keiner Weise abgelassen, sucht vielmehr nach wie vor in den Zeiten der
Freiheit durch Lug und Trug sich seinen Unterhalt zu erwerben und pendelt
vorerst noch zwischen Irrenanstalt und Gefingniss hin und her.

Fall IL.

E. B. aus K., evangelisch, ledig, Kutscher, geboren 29. Mai 1862,
lebenslanglicher Zuchthausgefangener., Ueber erbliche Belastung
nichts Sicheres bekannt, Als Kind krinklich und schwichlich, als Knabe un-
artig und roh. Als Jingling fibrte er ein leichtsinniges Leben. 18 Jahre alt,
im Jahre 1880, Eintritt beim Militdr als 4jéhrig Freiwilliger (Cavallerie):
Zwei lingere Pestungsstrafen wegen Diebstahls und verschiedene kleinere
Strafen, Soldat II. Klasse. Juni 1886 bis April 1887 10monatliche Gefingniss-
strafe wegen Diebstahls in der Strafanstalt H. Bald nach seiner Entlassung
wegen Einbruchdiebstahls 1 Jahr 6 Monate Zuchthaus, welche B. im Zucht-
haus L. verbiisste und wo er sich zahlreiche Disciplinarstrafen zuzog. Gegen
Ende der Strafzeit ,stellte sich B. geisteskrank, um der Bestrafung fiir
sein widersetzliches und ungehoriges Verhalten zu entgehen®. Entlassung
Januar 1890. Mirz 1890, 28 Jahre alt, Diebstahl, kam wieder in die Straf-
anstalt L., simulirte zum 2. Male Geistesstérung, fithrte sich dann
einige Monate geordnet, simulirte zum 3. Male und kam am 31. Jan. 1891
zum 1. Male in die K. Heilanstalt Z., wo sein Zustand als psychopathische
Degeneration und zwar vorwiegend in moralischer Richtung aufgefasst
wurde.

Am 28. Juli 1891 entwich B. aus der Anstalt, in welche er Ende Mirz
1892 wieder verbracht wurde und welche er nach Verfluss von einigen Monaten
in Form der Beurlaubung verliess. '

Am 25. Juli 1892 veriibte B. einen Raubmord, begab sich dann in die
Schweiz, woselbst er wegen mehrerer Diebstdhle in das Geféingniss kam und
dort ebenfalls ,Geistesstdrung simulirt* haben sollte. Vom 14. Mirz
bis 6. April 1893 befand sich B. behufs Ausstellung eines Gutachtens zum
3. Male in der K. Heilanstalt Z. Die damalige Beobachtung kam zu dem Er-
gebniss, dass ,B. an einer angeborenen psychopathischen Degene-
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ration leidet, welche die freie Willensbestimmung nicht ausschliesst,
jedoch Erschwernisse fiir ihn im Gefolge hat, wenn es sich darum handelt,
verbrecherischen Antrieben zu widerstehen. Ferver hat sich B. zu der Zeit,
da er die ihm zur Last gelegten Handlungen beging, auch sonst nicht in
einem Zustande krankhafter Stérung der Geistesthitigkeit befunden, durch
welchen seine freie Willenshestimmung ausgeschlossen gewesen wire, und B,
befand sich in einem solchen Zustand auch nicht wihrend der Zeit seiner
neuesten Beobachtung in Z. und nicht am 6, April 1893, als er aus der An-
stalt abgeholt wurde.*

B. wurde auf Grund dieses Gutachtens zum Tode verurtheilt, welche
Strafe durch die Gnade des Landesherrn in lebensléngliche Zuchthaus-
strafe umgewandelt wurde.

Unter dem 4. August 1894 giebt der Strafanstaltsarzt Dr. K. ein ausfiihr-
liches Gutachten tber B. ab, worin er nachweist, dass B. ,derzeit that-
sachlich geistesgestdrt® ist und zwar an Paranoia leidet.

Dieser Gutachter beantragte demzufolge die Ueberfilhrung des B. in eine
Irrenanstalt, welchem Antrage jedoch zundchst nicht stattgegeben wuarde. Der-
selbe Beobachter berichtete am 18. Januar 1895 iber B. ,meines Erachtens
kann gar kein Zweifel mehr bestehen, dass B. in der That geisteskrank
und dringend irremanstaltsbediirflig ist, Unter dem 20. Juni 1895 wird
von demselben Arzte tiber B. gedussert: ,,E. B. aus K. befindet sich derzeit
im Zustande absoluter Verblgdung®. ‘

B. wurde am 5. Juli 1895 wiederam in die K. Heilanstalt Z. berfiihrt,
woselbst er ein anderes Verhalten als in der Strafanstalt bot, so dass die Direc-
tion unter dem 17, August 1895 sich iber B., wie folgt, ausliess: ,B. giebt
sich hier wesentlich anders, als er sich in der Strafanstalt zu S. in der letzten
Zeit gegeben hat. Hs ist aber zweifellos, dass B. hier simulirt, wie
er aweh in S. simulirt hat . .. ..

Vom 11. December 1895 liegt folgende berichtliche Aeusserung der Direc-
tion vor: , . ... ... . dass der in hiesiger Anstalt untergebrachte Zucht-
hausgefangene B. weder an Verriicktheit, noch an Gefangenenwahnsinn, noch
an erworbener Verblgdung leidet, und dass die bei ihm beobachteten Erschei-
nungen von den Symptomen aller bekannten klinischen Bilder von Geistes-
krankheit wesentlich abweichen. Die Beobachtung hat vielmehr ergeben, dass
alle auffiiligen Erscheinungen, insbesondere die Grossenideen und Aufregungs-
zustdnde und das ganze lippische Benehmen des B. vorgetiuscht sind, vm
den wirklichen Geisteszustand des B. zu verhiillen. Die lange und consequent
fortgesetzte Simulation beruht jedoch insofern auf krankhafter Basis,
als B., wie sein ganzes Vorleben beweist, eine psychisch abnorme, speciell
psychopathisch degenerirte Natur ist“.

Den Entscheid iber die Irrenanstaltsbediirftigkeit des B. behislt
sich die Direction fiir spiter vor und gab dariiber in einem besonderen Bericht,
welcher sich auch mit der klinischen Einreijhung des uns hier beschiftigenden
Falles befasst, nachfolgende Darstellung: ,Dass das Verhalten des E. B.
in der Hauptsache auf grober Simulation beruht, ist ohne Weiteres
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einleuchtend. Nicht so einfach war hingegen - die Entscheidung der Frage, ob
hinter dieser Simulation eine geistige Stérung verborgen sei? Die Annahme
einer chronischen Verriicktheit (Paranoia im engeren Sinne) ldsst
sich als unzutreffend ausschliessen. Von den charakteristischen Eigen-
thiimlichkeiten dieser Krankheit war mnichis nachzuweisen. B. zeigte nicht
bloss keine stetig fortwirkende Eigenbeziehung und keine systematisch ordnende
Wahnbildung, sondern es war von Beachtungswahn {iberhaupt und von irgend
einer Neubildung von Wahnideen nie etwas bei ihm zu beobachten, Fiir den
scheinbar bel ihm vorhandenen Gréssenwahn war weder ein Ursprung, noch
eine Entwicklung zu finden.

Eine einzige fremdartige abenteuerliche Grossenidee wurde von ihm villig
unvermittelt gedussert, ohne dass ein innerer Zusammenhang dieser Vorstellung
mit seinem {ibrigen Seelenleben ersichtlich geworden wire.

Auch bei einem bereits verblodeten Verriickien hitte immerhin, wenn auch
nur in trimmerhafter Form, eine breitere Basis des Grossenwahns, namentlich
aber eine gewisse Amalgamirung desselben mit seinem Denken, Reden und
Handeln nachweisbar sein miissen. Uebrigens war gerade die Verblddung bei
p- B. offenkundig gefédlscht. B. bekundete nach mancher Richtung hin eine
gute Reflexion, so dass esfrappiren musste, wenn sein Grossénwahn so schlecht
motivirt und unvollkommen ausgebaut war. Das Fehlen jeder Spur von Beein-
trichtigungs- und Verfolgungsideen, der Mangel einer Auseinandersetzung mit
seiner Lebenslage, die sich ihm doch gewiss anffillig genng fiihlbar wachte,
wire bei bei einem Verrtickten doch wohl nicht zu verstehen. FEinem Simu-
lanten aber konnte es wohl passiren, dass er bei der allerplumpsten dusser-
lichen Darstellung eines Grissenwahns stehen blieb und die feinere psycho-
logische Verarbeitung der Grossenidee fibersah.

Ein so unvollkommen motivirter Grossenwahn wirde kaum bei einem
Paralytiker vorkommen. Die Unmdglichkeit der Annahme einer paralyti-
schen Erkrankung brancht iibrigens kaum discutirt zu werden. Die ganz
respectablen intellectuellen Leistungen, welche B., auch abgesehen von der
Simulation, verrieth, die Geschicklichkeit, mit der er auf seinen Vortheil be-
dacht war, die erstaunliche Energie und Consequenz und nicht zuletzt die
Sicherheit und Gewandtheit in motorischen Functionen verbieten es, an pro-
gressive Paralyse zu denken,

Nicht ganz so leicht ist die Ablehnung der Katatonie und der ibrigen
zur Verblddung mit vorherrschender Albernheit und Gebundenheit fijhrenden
Geisteskrankheiten. Auch Herr Dr. K. scheint in seinem Gutachten die kata-
tonische Verriicktheit und Verblodung im Auge gehabt zu haben. Der Ge-
sammtverlauf mit Einschluss der friheren Anfille wiirde gegen diese Gruppe
von Psychosen nicht sprechen. Nicht einmal der sichere Nachweis der Simu-
lation bez. Uebertreibung wiirde einen katatonischen Blédsinn ausschliessen.
Der abrupte unmotivirte Grossenwahn wiirde am ehesten noch zu dieser Krank-
heitsform passen und das affectirte alberne Benehmen ist ja bei Katatonikern
sehr hiufig. Um auch in dieser Richtung zu einem sicheren Urtheil zu kom-
men, war eine langfortgesetzte Beobachtung unentbehrlich, Die kritische Prii-
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fung einzelner Symptome z. B. der Nahrungsverweigerung, der stereotypen
Gewohnheiten u. a. hat jedoch so principielle Abweichungen von den Aeusse-
rungen katatonischer Kranker ergeben, dass auch die Katatonie mit Sicher-
heit ausgeschlossen werden kann. Von wirklicher Gebundenheit war nie
etwas nachzuweisen. Als ausschlaggebend dirfte die Thatsache angesehen
werden, dass wihrend eines Zeitraums von mehr als einem Halbjahr nie
krampfihnliche oder zwangsméissige Reactionen, nie irgend welche Zeichen von
Katalepsie oder Negativismus bei B. zu Stande kamen, Ausserdem fehlten
vollig die charakteristischen somatischen Begleiterscheinungen der Katatonie.

Die Vermuthung einer Imbecillitdt konnte sich bei kritischer Wiirdi-
gung des ganzen Lebenslaufes des B. tiberhaupt nicht erheben; wohl aber war
an gewisse andere angeborene Schwichezustinde von vornherein zu
denken. B. zeigt eine Reihe von somatischen Degenerationszeichen, es ist bei
ihm im Verein mit einer ungewdhnlich starken vasomotorischen Erregbarkeit
eine ganz excessive Gemiithsreizbarkeit zu beobachten, die bisweilen zu maass-
losen Affectausbriichen fithrt. Die moralischen Gefiihle sind bei B. ausser-
ordentlich schlecht entwickelt. Er hat auch bei seinem jetzigen Aufenthalt
eine Gemiithsrohheit gezeigt, welche den von ihm begangenen Mord nur allzu
begreiflich erscheinen ldsst. Zu seinem riicksichtslosen Egoismus gesellt sich
eine recht auffillig hervortretende prahlerische Eitelkeit und Selbstgeldlligkeit,
die ihn ausserordentlich empfindlich und leicht beleidigt erscheinen ldsst und
ihn rachsiichtigen Tendenzen zuginglich macht, B. zeigt in geschlechtlicher
Richtung eine ungeziigelte Gier und ist nicht frei von perversen Antrieben.
Er ist durch und durch unwahrhaftig und neigt offenbar schon unter gewthn-
lichen Umstdnden zu schauspielerischer Verstellung. Bei der griindlichen
Verkiimmerung seines Seelenlebens auf ethischem Gebiete ist seine Intelligenz
unverhiltnissméssig leistungsfdhig. B. ist sebr gewandt, schlau und ver-
schlagen und zu consequenter und zielbewusster Geistesarbeit befihigt; aller-
dings ist auch seine Intelligenz nicht vollig intakt. B. verliert oft die Ueber-
sicht und fillt bisweilen plumpen Versehen anheim. B. besitzt zweifellos eine
sehr rege Phantasie, die ihm bei seiner Simulation sehr zu Statten kommt.
Die von ihm vorgetduschten Grossenideen mogen eine natiirliche Grundlage
haben in gewissen eitlen TrAumereien, denen sich solche Individuen besonders
dann tberlassen, wenn sie ihrem Hang zu lebhafter Geselligkeit nicht nach-
geben kidnnen und in der Gefangenschaft auf sich selbst angewiesen sind.

Alles, was in dem Verhalten des B. iiber diese Eigenthiim-
lichkeiten hinausging, muss auf Simulation zurdckgefibhrt
werden. Dass diese Verstellung wesentlich eine Uebertreibung gewisser in
seinem Seelenleben vorgebildeter Ziige darstellte, ist nur natirlich. Dadurch
erkldrt sich auch, dass B.’s jetziges Verhalten in den wichtigsten Punkten mit
seinen fritheren Simulationsleistungen so grosse Aehnlichkeit aufweist. B.hatte
als lebenslinglicher Zuchthausgefangener hinldnglichen Anlass zur Simula-
tion. Dass er neben seiner Verstellung consequent den Plan verfolgte, sich za
befreien oder sich wenigstens Erleichterungen seiner Strafe zu erringen, ist
wiederholt recht deutlich geworden.
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Da psychopathisch degenerirte Individuen unter dem schadigenden Ein-
fluss des Gefingnisslebens leicht sich verschlimmern und oft genug in Geistes-
krankheiten verfallen, war eine griindliche und langwierige &rztliche Beob-
achtung geboten. Es konnten jedoch gar keine Anhaltspunkte fiir die An-
nahme beigebracht werden, dass B. sich im Vergleich zu seinem fritheren
Geisteszustand wesentlich verdndert habe.

Ob eine psychopathische Degeneration der Art, wie sie bei B. vorliegt,
die Verpflegung in einer Irrenanstalt erforderlich macht oder nicht, dariiber
sind nicht alle Trrendrate derselben Aunsicht. Eine Einigung kann wohl, da es
sich um eine Frage der Schitzung handelt, {iberhaupt nicht erreicht werden.

Die Direction ist der Ansicht, B. kann zwar nur als psychisch abnorm
veranlagter Mensch richtig verstanden und zweckmissig behandelt werden,
d. h. auf moglichst humane Weise unschidlich gemacht werden; allein der
seelische Defect erreicht bei ihm keinen so hohen Grad, dass es gerechtfertigt
wire, ihn der Strafanstalt zu entziehen und der Irrenanstalt zuzuweisen. B.
ist nicht so stark psychisch geschidigt, dass. er bestindiger drztlicher Usber-
wachung bediirfte. Ein &rztliches Eingreifen wird vielmehr nur ausnahmsweise
und  voriibergehend z. B. bei schweren Affectansbriichen in Frage kommen.
Auch bei seinem diesmaligen Aufenthalt in der Trrenanstalt sind bei B. versin-
zeolte Erregungszustinde vorgekommen, in welchen er fiir seine Thaten nicht
hitte verantwortlich gemacht werden kénnen. Diese Erregungszustinde waren
jedoch so kurzdauernd, dass sie keinen Anlass bieten, eine dauernde Verwah-
rung des B. in einer lrrenanstalt zu befiirworten, vielmehr dirfte die Rickver-
setzang des B. in die Strafanstalt angezeigt erscheinen“.

Auf Grund dieses Gutachtens wurde B. am 5. October 1896 wisder in dic
Strafanstalt zuriickversetzt.

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

Der Strafanstaltsarzt Dr. K. bezeichnete B. als an Paranoia leidend,
weshalb B. vom 23. Mai bis 26. October 1898 wiederum in Behandlung der
K. Heilanstalt Z. stand, ohne dass diese Beobachtung zu einem anderen als
dem in dem friiheren Gutachten ausgefilhrten Ergebnisse gefiihrt hiitte. ‘Wegen
des tberaus gefihrlichen Charakters des B. und wegen der durch ihn dauernd
bedingten Storung des Krankendienstes wurde er am 26. October 1898 in das
Zuchthaus S. zuriickversetzt. Seit dieser Zeit befindet sich B. in der Straf-
anstalt, und zwar wegen seines gemeingefahrlichen Charakters in der Einzel-
haft. Mehrfach traten Erregungszustinde ein und musste B. des Oefteren dis-
ciplinirt werden. Der derzeitige Strafanstaltsarzt fasst die geistige Storung
des B. als degeneratives Irresein auf. Anhaltspunkte firEpilepsie fanden
sich nicht.

Aus den zahlreichen Mittheilungen der Fachliteratur geht hervor,
dass schon frithzeitig darauf hingewiesen worden ist, wie wenig Simulation,
d. k. willkiirliches Erzeugen oder Vorgeben irgend welcher abnormer
Erscheinungen fiir die geistige Gesundheit charakteristisch wiire.
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Nach Jakohi(2) ist in derartigen Filllen die Frage nicht auf Simu-
lation zu stellen, sondern darauf, ob der Seelenzustand krank oder gesund
sel. Mit der Erkenntniss der Simulation hort nach Damerow (8) die
Aufgabe des Gerichtsarztes nicht auf, sondern es bleibt die Frage, ob
dieselbe einem normalen oder krankhaften Zustande entsprungen und
in beiden Fallen, wie dieser Zustand entstanden sei. ,Offenbar ist es
also - gar nicht das, was der Richter zu wissen verlapgt, sondern er
fragt nur deshalb so, weil er meint, Simulation und Geisteskrankheit
schlossen sich ans. Der Sachverstindige, weleher das Gegentheil weiss,
wird aber diese Frage fiir Nebensache halten und vielmehr die Be-
schaffenheit des Zustandes ohne alle Tendenz in’s Auge fassen miissen®
[Jessen (4)].

Richarz (5) unterscheidet die physikalischen durch Vorstellungen
nicht vermittelten Symptome, welche meist nicht simulirbar d. h. nieht
darstellbar seien, und die psychisch vermittelten Krankheitserscheinungen,
welche subjectiver und objectiver Natur seien. Um die psychisch ver-
mittelten Erscheinungen objectiver Natur, welche Gegenstand der sinn
lichen Wahrnehmung durch Andere seien, handle es sich hauptsichlich
bei der Simulation, ,Immer bleibt daher das allgemein entscheidende
Kriterium fiir alle Erscheinungen, welche wirklich und ganz simulirt
sind, ihre Zerstorbarkeit durch psychische Einwirkungen, durch Weg-
nahme, durch Entfernung jener ihr Motiv bildenden Vorstellungen von
Nutzen oder Lust, und immer wird dies als moglich anzunehmen sein,
so lange und insoweit die Simulation rein ist“. '

Eine Simulation, die so zur Gewohnheit geworden, dass sie nicht
immer deutlich bemessen und beabsichtigt ist, sei, insoweit sie diese
Eigensebaft besitzt, eben keine Simulation mehr, sondern zur Krank-
heit geworden. Reine Simulation sei selten und immer nur von kurzer
Daner.

Delbriick (6) betont, dass man fast in der Regel bei irren Ver-
brechern das Leugnen und Beschonigen der verbrecherischen That findet
und also daraus keinen Beweis der Simulation fiihren diirfe. Das Ver-
brecher- und Zuchthausleben macht nach ihm den Menschen mit der
Zeit- dureh und durch unwahr. ,Solche alte Zuchthausobjecte sagen
selten die Wahrheit, ligen und verheimlichen oft ohne allen Zweck,
und mit der eigenen Unwabrheit wiichst das Misstrauen gegen ihre
Mitmenschen. Diese angewohnten Seelen- und Gemiithszustinde bleiben
auch oft dem Irren, ja sie steigern sich oft noch im Irresein®.

Die Simulation von Geistesstorung beriihrt eine Verfiigung des
preussischen Ministers des Tnnern an die Regierungen vom 26. October
1858: . . . . ,in allen Fallen, wo es sich um Fortbringung eines ver-
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urtheilten Striflings aus der Strafanstalt wegen Geisteskrankheit handelt,
mit grosster Sorgfalt und Vorsicht zu verfahren, theils weil nicht selten
verschmitzte Verbrecher in der Hoffnung, sich dadurch in eine bessere
Lage zu bringen, Geisteskrankheit bloss simuliren, theils weil auch
wirkliche Geistesstorungen erfahrungsmissig zuweilen in einer Form
auftreten, wodurch das Irresein, die innere Bosartigkeit und der Ver-
brechersinn noch keineswegs verschwunden ist, so dass durch die Ent-
hebung eines solchen geisteskranken Verbrechers aus der sicheren Haft
des Zuchthauses die Irrenanstalt, der er tibergeben wird, sowie zugleich
die offentliche Sicherheit leicht grosser Gefahr ausgesetzt werden kann*.

D. und W. Jessen (7) #nssern sich dahin, dass die Erkenntniss
der Simulation (abgesehen von zufilligen und rein &Husserlichen Beweis-
mitteln) von der Prufung der inneren Wahrscheinlichkeit der Symptome
abhiingt. |, Wahrscheinlich sind letztere, sobald sie zusammengenommen
dem Bilde einer besonderen Krankheitsform entsprechen, unwahrschein-
lich, sobald sie derselben widersprechen'.

v. Krafft-Ebing (8) hat sich sehr eingehend mit der Frage der
Simulation von Geistesstorungen befasst. Dieser Antor weist darauf hin,
dass wirklich Irre zuweilen zu ihrer Geistesstérung noch Krankheits-
symptome hinzusimuliren, und Hysterische psychopathische Symptome
simuliren oder Ubertreiben zwecks Erregung des Mitleids oder der Auf-
merksamkeit.

Als Grundsatz habe bel der Frage, ob Simulation oder Geistes-
storung, zu gelten, ,dass der Beweis der Simulation erst mit dem Nach-
weis der volligen Geistesintegritit geliefert ist“.

Ferner wamt v. Krafft-Ebing (8), daraus, dass die am Ex-
ploranden - beobachieten auffilligen FErscheinungen mit keiner der
empirisch wahren und bekannten Formen psychischer Erkrankung
ubereinstimmen, auf Simulation zu schliessen“.

. Ueber die~ Begutachtung simulirter Geisteskrankheit schreibt
Scholz (9) [1874]: ,,. . .. an Stelle der deductiven Methode hat die
inductive zu treten. Der mihsame Weg der Kritik jeder FEinzel-
erscheinung muss beschritten werden und statt eines in sich ge-
schlossenen Ganzen h#lt man schliesslich nur lose Theile in der Hand“.

Nach Kirehhoff (10) ist es nicht immer nothwendig, dass ein
bestimmtes' System zur Einreihung dieser Formen angenommen wird,
sondern es handelt sich um die I‘lage, ob der klinische Verlauf eines
Falles naturgemiss ist.

Wille (11) versichert, dass er nie geistig ganz intacte Simulanten
gefunden habe; alle waren epileptisch, hysterisch, Alkoholiker oder
Hereditarier; geistig intacte Simulanten seien grosse Rarititen.
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Sander (12) dussert sich zu der Frage der Simulation: ,Im All-
gemeinen, sehr vereinzelte Falle ausgenommen, kann man wohl sagen,
dass, wenn ein wirklich sachverstindiger, gewissenhafter Beobachter in
einer Irrenanstalt linger als 2 bis 3 Monate zweifelbaft bleibt, ob er
einen blossen Simulanten oder einen Geisteskranken vor sich hat, die
Geistesstorung anzunebmen ist.“ Firstner (18) stellt verschiedene
Gruppen von Geistesstorungen auf, welche nach seiner Erfahrung simulirt
zu werden pflegen. Am hiufigsten wird nach diesem Autor das Bild
des Blodsinns darzustellen versucht. Als diagnostisch verwerthbar giebt
Firstner (18) bei dem simulirten Blddsinn die plotzliche Entwicklung
desselben aus voller Gesundheit heraus, ohne jede dtiologische Basis an.
Eine intellectuelle Schwiche entwickle sich bei vorher gesunden Per-
sonen nicht ohne Vermittlung tief greifender Krankheitsprocesse. Der
Verdacht miisse bestirkt werden durch die Absurditit der sprachlichen
und schriftlichen Aeusserungen, durch den Mangel an Uebereinstimmung,
die zwischen den letzteren, dem Gesichtsausdruck und den Handlungen
sz bestehen pflegen. Die Diagnose der Simulation kénne zuweilen da-
durch gestiitzt werden, dass es gelinge, das Unterrichtsobject zu eruiren,
dessen Krankheitsiusserungen der Verdichtige copirte. Die vierte von
Firstner (18) aufgestellte Gruppe umfasst aus sehr variablen, unregel-
missig mit einander wechselnden Symptomencomplexen sich zusammen-
setzende Bilder, die sich unter die geliufigen Krankheitsformen nicht
unterbringen lassen. Unter diese Grnppe fallen meist Gewohnleits-
verbrecher, deren psychischer Mechanismus gewohnlich eine oder
mehrere Schidigungen (Trunk, Excesse, Kopfverletzungen, Epilepsie,
Gemiithsbewegungen, wiederholte Strafvollziige) erlitten hatte und hiufig
schon von Hause aus geschwicht und disponirt war. Dazu komme,
dass diese Individuen gewohnheitsmissig ibertreiben und liigen, auch
wo es die Situation nicht erfordert. Derartige alte Verbrecher sind
im gewissen Sinne Artefacte, erkranken sie nun wirklich psychisch, so
weicht das Krankheitsbild wesentlich von der uns geliufigen Gestaltung
der einzelnen Formen des Irreseins ab, die dauernd besiehenden psy-
chisehen Anomalien modificiren es und die Neigung der Kranken, ein-
selne wirklich vorhandene Symptome in iibertriebener Weise darzustellen,
andere direct vorzutiuschen, trigt noch mehr zur Erzielung eines vollig
atypischen Symptomencomplexes bei, ebenso wie das bald stisslich-
devote, biederminnische, mit Religiositit coquettirende, bald freche,
cynische Wesen absticht von dem Verhalten eines unbescholtenen
Kranken.“

Moeli (14) mit seiner grossen Erfahrung tber irre Verbrecher
neigt der Ansicht zu, dass die Simulation von Irrsinn nicht zu
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selten, sondern noch zu h#ufig angenommen werde. Die
Griinde, welche in solchen Fillen die richtige Erkenntniss erschweren,
sieht Moeli (14) darin, dass Leuteﬁ, die in oftere Berithrung mit den
Organen der Strafrechtspflege gekdmfnen sind, besonders alten Zucht-
hauslern, das Liigen, welches hiufig ohne besonderen Zweck und ohne
bestimmte Absicht geschieht, in Fleisch und Blut iibergegangen sei.
Diese Eigenschaft brauche sich bei ihnen wihrend des Entstehens und
der Dauer einer Geisteskrankheit ebenso wenig zu verlieren, wie bei
einem geisteskranken Handwerker seine technische Fertigkeit. Das be-
wusste Vorbringen von Unwahrheiten ist daher bei solchen Leuten nicht
ohne Weiteres mit einem gemachten Benehmen, das den Anschein der
Geistesstorung erwecken soll zu identificiren.

Etwaige Begriindung des Verdachts anf Simulation mit dem Hinweis,
dass die Brscheinungen des Falles nicht in den Rahmen bestimmter
Krankheitsbilder passten oder dass mehrere solcher Formen ,gemischt®
seien, erklirt Moeli (14) alsFolge des Fehlens technischer Ausbildung und
Erfahrung, der iibermissigen Bewerthung von Acusserlichkeiten und von
aus Lehrbiichern entnommenen schematischen Vorstellungen. Ein Ueber-
gang von Simulation zu Geisteskrankheit oder gar die Entstehung von
Geistesstorung durch Simulation allein, obgleich sie mit Riicksicht
auf die geistige Anstrengung und die Gemiithshewegung denkbar,
kommt nach Moeli (14) nur in verschwindenden Ausnahmefillen vor.

Mitunter werde Simulation simulirt.

Nach Moeli (14) kann der sichere Nachweis der Simulation unter
Umstinden eher anf das Vorhandensein einer Geistesstorung als Grund
der Verstellung hinlenken und beweist er mindestens gegen das Bestehen
einer psychischen Abweichung in keiner Richtung etwas.

Fritsch (15) hat unter 200 Untersuchungsgefangenen nur 10 Simu-
lanten und darunter 2 geistesgesunde gefunden. ,Jene Einseitigkeit,
die den Psychiater zur Prisumption einer Krankheit fiibren konnte, wo
lediglich Simulation vorliegt, findet @ibrigens ihr Analogon in einer
gewissen Geneigtheit der richterlichen Kreise, Simulation zu vermuthen
oder direct anzunehmen, wo Geistesstorung besteht.* Von den zehn
Simulanten, welche Fritsch (15) beobachtete, standen, was er selbst
hervorhebt, sieben wegen Eigenthumsdelicten in strafgerichtlicher Unter-
suchung und von den iibrigen waren zwel- bereits vorher schon wegen
Diebstahls abgestrafte Individuen.

Geistige Stérungen werden nach Heller (16) hauptsichlich von
Rekruten vor der Einstellung simulirt und zwar das einfache ,,Sich-
dummstellen* bis zur volligen Idiotie.

A. Leppmann (17) schreibt: ,Eine zielbewansste Vortiuschung
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von Geistesstorung, namentlich iiber lingere Zeit hin, ist ein so seltener
Ausnahmefall, dass er kaum in Betracht zu kommen braucht.“ Bei der
vielgestalteten Menge der Untersuchungs- und Strafgefangenen kimen
allerdings hiufig gepug Sonderbarkeiten des Verhaltens vor, welchen
der Arzt zunichst zweifelnd gegeniiber stehe, doch ergiibe sich bei vor-
urtheilsfreierer Abwigung und sorgfiltiger Beobachtung, dass man es
mit voréibergehenden oder dauernden geistigen Storungen zu thun habe
oder héchstens mit den Uebertreibungen und schwichlichen Simulations-
versuchen, welche an und fiir sich ein Symptom geistiger Invali-
ditdt sefen. Leppmann (17) legt Gewicht auf die Beobachtung
korperlicher Begleitsymptome,

Dretz (18) glaubt, dass man bei der reinen Simulation, d. h. der
Simulation nicht geistig abnormer -Menschen, einen Typus des Gesunden
und einen des ethisch Degenerirten unterscheiden konne. Im ersten
Falle finde nur eine bewusste Uebertreibung wirklich vorhandener
Gemilthsstimmungen statt; es ist dies die natiirlichste Art zu simuliren
die ,einfache Simulation.“ Der Simulant brauche dabei sein eigent-
liches Innenleben nicht zu verbergen und erscheine zugleich als krank.
Ein Beispiel hierfiir sei Hamlet. Der zweite Typus ist durch die durch-
dachte Unwahrheit und Liige charakterisirt.

Siemerling (19) in seinen casuistischen Beitriigen zur forensischen
Psychiatrie hat unter 12 Beobachtungen 4, in welchen das Vorhanden-
sein einer Geistesstorung nicht erwiesen werden konnte. Von diesen 4
liess sich einmal der Versuch, Erinnerungsdefect zu simuliren, nach-
weisen, bei Beobachtung 4 ergab sich, dass es sich um einen reinen
Simulanten handelte, welcher chronische Verriicktheit simulirte.
Dieser letztere Fall verdient in Rilcksicht auf die wuns hier beschifti-
gende Frage ein niheres Eingehen anf das motivirte Gutachten, welches
in seinen Hauptziigen folgendermaassen lautete: ., . . ... in diesem
Zugestindniss (der Simulation) diirfen wir nicht allein den Beweis der
Simulation erblicken, sondern dieses darf nur als eine Bestiitigung des
auf Grund unserer Beobachtung gewonnenen Urtheils angesehen werden.
Der eigentliche Beweis muss von unserer Seite erbracht werden, nicht
bloss durch die Aussagen des Beobachteten. Die mehrwichentliche
Untersuchung hat ohne Zweifel ergeben, dass M. simulirt hat und tber-
haupt nicht geisteskrank ist..... Wenn wir uns umsehen, in welchen
Rahmen einer Geisteskrankheit ein solcher Zustand, wie ihn M. darbot,
gehort hiitte, dann konnten wir ihn noch am ahnlichsten der Verriickt-
heit erachten, Gerade bei dieser Erkrankung sehen wir das Festhalten
an einem bestimmten Wahn, hier konnen wir die Umwandlung der
ganzen Personlichkeit in eine andere verfolgen. Derartige Erkrankungen
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nehmen aber ihrem innersten Wesen nach einen gesetzmissigen Verlauf.
Sehen wir ganz ab von dem Inhalt des Wahnes, recurriren wir auf den
Ursprung desselben. Im ganzen Leben des M., so weit wir dariiber
Auskunft zu erhalten im Stande waren, finden sich keine Anhaltspunkte,
dass er frither geisteskrank gewesen oder auch nur sonderbar, ver-
schroben, verkehrt in seinen Handlungen und Aeusserungen. Von einer
etwaigen hereditiiren Belastung ist in seiner Familie nichts bekannt . .. ..
Eine solche Umwandlung  der Persénlichkeit kommt niemals in der
Weise mit einem Schlage zu Stande, wie sie M. darbot. Entweder die
Transformation geht Zusserst langsam vor sich, allmilig schleicht sich
der Wahn in das Vorstellungsleben ein und wandelt die Perstnlichkeit
um, oder der Ausbruch einer solchen Erkrankung erfolgt plotzlich,
dann konnen wir sicher sein, dass derselbe mit einer Betheiligung der
Affecte einhergeht. Von alle dem finden wir bei M. keine Spur. Weder
eine langsame chronische Entwicklung, noch ein plétzliches Einsetzen
mit Betheiligung des Affects konnen wir hier constativen. Gerade dieser
Umstand fillt am allerschwersten in’s Gewicht und schon in ihm haben
wir einen untriiglichen Beweis der Simulation. Betrachtet in diesem
Lichte, wird uns auch das ganze ibrige sonst schwer verstindliche Ver-
halten klar.“ _

In Beobachtung 5 wird die Annahme einer Simulation durch den
Nachweis einer schweren hypochondrischen Verriicktheit hinfillig, ebenso
bei Beobachtung 6, 7 und 12. Bei den Fallen 7 und 12 liess sich die
Simulation als Ausfluss der Geistesstérung erweisen. Bei dem Gut-
achten Tall 12 heisst es: ,Wenn aber der Herr Vorgutachter die An-
sicht ausspricht, dass es einer geeigneten psychologischen Analyse wohl
stets gelinge, den Simulanten zu entlarven, so darf dem entgegen ge-
halten werden, dass es der psychiatrischen Erfahrung in der
Regel gelingt, hinter dem vermeintlichen Simulanten die
Geisteskrankheit nachzuweisen.®

Bei der Frage der Simulation geistiger Stérungen verdient das
Ganser’sche (20) Symptom besondere Beachtung, da dasselbe selbst
nach der Meinung der Autoren besonders geeignet ist, bei dem wun-
kundigen Beobachter den Eindruck des Simulirten zu erwecken.

Jolly (62), Raecke (21) und Liicke (22) neigen mit Ganser (20)
der Ansicht zu, dass es sich hierbei um eigenartige hysterische Er-
scheinungen handle, wihrend Nissl (23) das Ganser’sche Symptom
iiberhaupt in erster Linie fiir eine eigenartige Aeusserung des kata-
tonischen Negativismus hilt, jedoch auch zugeben muss, dass es
bei wirklich Hysterischen beobachtet werden kann.

Aus den Arbeiten Raecke’s (21) und anderer Autoren iiber hyste-
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rischen Stupor geht hervor, dass sich dadurch die Simulationsfrage nur
noch schwieriger gestaltet hat.

In neuester Zeit hat sich Raimann (24) mit der Frage der Simu-
lation von Geistesstorung befasst. ,Eine Krankheitsform, deren Er-
scheinung, auch wenn kein Verdacht vorliegf, hiufiz den Eindruck von
etwas Gemachtem erwecken kénne, ist die Hebephrenie (tippische,
iibertriebene Sonderbarkeiten des Redens und Thuns, zeitweilige Klarheit,
dann unvermittelt sinnlose Handlungen); gleiches gilt von den kata-
tonen Formen: neben zerfahrenem Gedankengang oft unsinnige Wahn-
ideen bei guter Orientirung, Triebhandlungen und Bewegungsstereotypien,
letztere zuweilen von aussen beeinflussbar. ,Atypische Fille“, bei denen
keine bestimmte Diagnose gestellt werden kann, kommen gerade hiufig
bei Gefingnisspsychosen vor. Das Vorhandensein eines geniigenden
Motivs fiir Simulation, schliesst Geistesstorung nicht aus. Fehlen eines
Motivs beweist nichts gegen Simulation. Hiufig ist blosse Arbeitsscheu
das Motiv zur Simulation.

Man darf nach Raimann (24) nicht a priori sagen, dieser Mensch
simulirt, ergo ist er nicht normal; sondern man muss fragen: ,ist das
Individuum des Gebrauches seiner Vernunft so vollig beraubt, dass es
die That nicht zu verantworten vermag, deren strafrechtliche Ver-
folgung jetzt die Simulation von Geisteskrankheit veranlasst“.

Auch E. Schultze (25) glaubt, dass manche Fille, welche in der
Literatur unter Simulation beschrieben worden sind, zum Capitel der
Dementia praecox gehtren. ,Bei der Dementia praecox ist eben, was
die psychisehen Symptome angeht, einfach alles méglich, vom scheinbar
tiefsten Blodsinn bis zur maniakalischen Ausgelassenheit, von der aus-
gesprochensten Depression bis zu einem Grossenwahn, dessen sonst nur
der Paralytiker fiir fihig gehalten wird, von der tiefsten gemiithlichen
Gleichgiiltigkeit bis zur grossten Reizbarkeit und Empfindlichkeit, von
einer klaren Diction bis zum Wortsalat®.

Schultze (25) stellt in Riicksicht auf die Schwierigkeit des Nach-
weises reiner Simulation (zumal bei der Seltenheit ihres Vorkommens)
die Forderung auf, dass keine Verurtheilung wegen Simulation geistiger
Storung erfolgen sollte, bevor der Angeschuldigte in einer Irrenanstalt
geraume Zeit beobachtet worden ist.

Diese Mittheilungen aus der Casuistik mégen gentigen, zumal
Bresler (1) dieselbe in ziemlich ersechipfender Weise behandelt hat
und es uns viel mehr darauf ankommt, den principiellen Stand-
punkt der Gutachter, wie wir ihn schon vorstehend in den Vorder-
grund geriickt haben, kennen zu lernen. Zur Vervollstindigung dieser
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Absicht eriibrigt es sich daher, noch aus den Lehrbiichern der
Psychiatrie die entsprechenden Punkte hervorzuheben.

Griesinger (26) bespricht bei der allgemeinen Diagnostik der
psychischen Krankheiten die Frage der Simulation mit den Worten:
»Beim Verdacht der Simulation hat man besonders auf folgende Um-
stinde zn achten. Dem Simulanten, falls er nicht gerade psychiatrische
Kenninisse haben sollte, gelingt es sehr selten, die Symptome irgend
einer Form von Geisteskrankheit treu und consequent nachzuahmen,
meist mischt er die Erscheinungen mehrerer Formen untereinander, so
dass ein wenig naturwahres Krankheitsbild geliefert wird. Der Simu-
lant Gibertreibt ferner gewdhnlich die Phinomene der gestorten Intelligenz,
er glaubt, dass in Allem das Unterste zu oberst gekehrt werden miisse,
giebt statt Wahnvorstellungen Absurdititen und benimmt sich, als ob
im Irresein der grosste Theil der Urtheilskraft und des Gedichtnisses
gestort sein milsste, oft als ob er nicht mehr zdblen, nicht mehr lesen
und schreiben etc. konnte, seinen Namen nicht mehr wiisste etec. Der
Simulant ist vorsichtiz und zeigt sehr biufig grosse Unsicherheit in
der Art, wie er am besten den Irren zu spielen habe; er spricht und
verschweigt, was ihm niitzen oder schaden kénnte. Der Simulant zeigt
keine oder wenig allgemeine (korperliche) Krankheitssymptome, er hat
weit mehr das Bediirfniss der Ruhe und des Schlafes als viele Kranke,
und ist keines anhaltenden Muskelaufwandes (z. B. wochenlangen Fort-
tobens ohne Unterbrechung) fihig. Deshalb sind die ruhigen Formen
des Irreseins viel leichter zu simuliren als die sehr agitirten; am
leichtesten ist die Tiuschung bei Nachahmung des Blodsinns, schwierig
fir das Urtheil konnen auch die Falle werden, wo eine Art vages
Delirium mit Schwichecharakter simulirt wird. . . . Sehr wichtig aber ist
es, dass selbst der Nachweis vorhandener Simulation keines-
wegs ein sicherer Beweis psychischer Gesundheit ist, dass
auch Geisteskranke zuweilen noch simuliren, ja dass es eine
Art entschieden krankhafter Lust am Simuliren giebt, welche
mit den analogen hysterischen Stimmungen verglichen werden kann,
aber im Geringsten nicht identisch mit denselben ist“.

Schiile (27) fithrt beim hysterischen Charakter die Tendenz der
Kranken, ihre Leiden zu ~ibertreiben, zu simuliren oder zu dissimu-
liren auf.

Meynert (28) bespricht ,die Simulation eines Gesunden behufs
seiner Entlastung durch Geisteskrankheit. Die Leistung der Simulation
ist verschieden, je nachdem der Kranke Lehre genossen oder nicht.
Eine Simulation ohne bekanntes Motiv kommt nicht vor. Die Giite der
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Simulation h#ngt auch mit seinem Darstellungstalent zusammen und
kann die Entlarvung auch dem Fachmann grosse Schwierigkeit setzen®.

J. L. A. Koch (29) 4dussert sich zur Frage der Simulation der
Geisteskrankheit wie folgt: ,,Diese wird von vielen Aerzten und Richtern
sehr gefiirchtet und kommt doch weder so hiufig vor, wie man woh!
meint, noch ist sie schwer zu entlarven. Das kommt dafiiv leider
hinfiger vor, dass man Simulation thatsichlich zu bemerken glaubt,
wo keine vorhanden ist. . . . Ein Punkt tbrigens ist bei dieser Frage
noch besonders zu beachten, der Umstand nimlich, dass noch am
meisten Geisteskranke und Minderwerthige selbst, nament-
lich die letzteren, eine besondere Neigung haben, zu simu-
liren und zum Theil auch eben durch ihren Zustand darauf hingefiihrt
und darin unterstiitzt werden. Auf der anderen Seite kommt auch das
Dissimuliren bei Geisteskranken vor“,

Nach Fr. Scholz (30) sind Simulationen viel seltener als Laien
anzanehmen geneigt sind. ,Am hiuofigsten werden sie noch, wie es
scheint, von geriebenen Verbrechern geiibi, welche hoffen diirfen, zur
Beobachtung in eine Irrenanstalt, von wo aus die Entweichung leichter
zu bewerkstelligen ist, tberfithrt zu werden. Doch kommt es auch vor,
dass Geisteskranke ausserdem nnch simuliren, lediglich aus dem krank-
haften Drange zu Lug und Thuschung. Namentlich gilt dies von erb-
lich belasteten Personen, welche moralisches Irresein darbieten. Die
simulirenden Uebertreibungen vieler Hysterischen sind gleichfalls be-

kannt. . . .. Zur Beurtheilung sind die vasomotorischen Stérungen
wichtig, welche fast ganz ausser dem Bereich des Kénnens des Simulanten
liegen. . . . . Freilich soll man sich aber stets gegenwirtig halten,

dass Geisteskrankheiten h#ufig auch, namentlich bei Belasteten, atypisch
verlaufen, und soll deshalb nicht allzu viel Werth auf Nichtiiberein-
stimmung der Symptome mit den klassischen Krankheitshildern legen.
Die individuellen Verschiedenheiten sind so gross, dass jeder Fall seine
eigenen Ziige aufweist und keiner dem anderen gleicht, auch weunn er
derselben Gruppe angehort“.

Wernicke (81) giebt zu, dass in manchen Fillen die bestimmte
Entscheidung dartiber, dass und inwieweit ein Geisteskranker simulire,
nur sehr schwer abgegeben werden kann. ,,Zwei Gesichtspunkte sollten
dann bei der Beurtbeilung nicht ausser Acht gelassen werden. Erstens
giebt es Geisteskranke, welche den sich massenhaft aufdringenden un-
sinnigen Gedanken mit halber Kritik gegeniiber stehen, so dass sie
z. B. selbst iiber den Unsinn lachen, welchen sie im gegebenen Momente
produciren. . . . Schwieriger ist der zweite Fall, wo meist auch die
dusseren Umstinde den Verdacht der Simulation nahe legen. Es handelt
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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,
dass die meisten dieser Individuen wirklich geisteskrank sind, selbst
wenn sie nachweislich auch simuliren. Die reine Simulation ohne
bestehende Geisteskrankheit oder Schwachsinn ist an sich
selten, so dass auch der erfahrenste Irrenarzt nur vereinzelte Fille
davon kennen lernt. . . . Freilich bleibt oft auch dann noch ein be-
fremdliches Krankheitsbild zurtick; aber solche Modificationen werden
uns dadurch verstindlich, dass es sich in diesen Fillen um sittlich ver-
kommene und verwahrloste Menschen handelt, meist schon aus Familien
stammend, in denen sie sich zu Verbrechern entwickeln mussten. In
anderen Fallen stellt sich bald heraus, dass zwar die Geisteskrankheit -
simulirt ist, aber ein, sei es angeborener, sei es erworbener Schwach-
sinn dem Versuch der Simulation zu Grunde liegt, oft mit epileptischen
Anfillen complicirt®, '

Nach v. Hofmann (82) ist Simulation ven Geisteskrankheit keines-
wegs so hiufig, wie gewdhnlich angenommen wird, und zwar vorzugs-
weise deshalb, weil eine gelungene, d. h. auch den Sachverstindigen
zu tiuschen geeignete Simulation einer Geistesstorung neben psy-
chiatrischen Kenntnissen eine Energie und Ausdauer, eine Entfaltung
von psychischer und physischer Anspannung erfordert, die kaum moglich
ist. . . . Nicht zu ibersehen ist, dass auch Ge1steskranke simuliren
und dissimuliren kénnen, und dass Geisteskrankheit und Simulation sich
keineswegs ausschliessen. Die originir abnormen Individuen liefern
hierbei das Hauptcontingent®.

Nach Kreuser (88) ist Simulation von Geisteskrankheit schon
deshalb nicht so hiufig, weil der Explorand sich in der Regel wohl
bewusst ist, dass er, im Falle er fiir geisteskrank erklirt werden sollte,
in eine Trrenanstalt kommen wiirde, was er begreiflicher Weise per-
horreseirt.

Leppmann (34) behandelt die Simulation nicht niher, sondern
fiihrt nor an, dass der Sachverstindige nicht immer durch wiederholte
personliche Exploration des Angeschuldigten in der Wohnung desselben
oder im Gefingniss zu einem abschliessenden Urtheil iiber dessen Geistes-
zustand gelange, namentlich nicht, wenn ,,3. der Angeschuldigte geschickt
simulirt, oder auch nur seine wirklichen- geistigen Abnormititen durch
Uebertreibung unklar macht. Gerade das Letztere, die Sucht zur Ueber-
treibung, kommt bei Geisteskranken in der Untersuchungshaft nicht
selten vor¥. '

v. Krafft-Ebing (85) betont bei der Diagnose der geistigen Er-
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krankung, dass besonders bei zweifelhaften Fillen die neuropathologisehe
Untersuchung werthvolle Fingerzeige zu geben vermag. ,Es kann rith-
lich erscheinen, die zweifelhaften psychischen Symptome vorliufig bei
Seite zn lassen und die Frage allgemein nach dem Bestehen einer
(angeborenen oder erworbenen) Gehirnnervenkrankheit itberhaupt zu
stellen, TFinden sich dann neben anatomisechen und functionellen
Degenerationszeichen, " neben vasomotorischen, motorischen, sensiblen
Funectionsstérungen, die auf eine centrale Ursache zuriickfiihrbar sind,
zudem psychische Symptome von zweifelhaftem Werth (Gemiithsreiz-
barkeit, pathologische Affecte, perverse Acte, unsittliche Neigungen und
dergl.), so wird ihre Bedeutung in das rechte Licht gestellt und die
Vermuthung, dass aueh sie krankhaft bedingt sind, nahezu zur Ge-
wissheit®.

Nach Hoche (36) ist der nothwendige Bestandtheil des Begriffes
Simulation in jedem Falle die bewusste Absicht der Tduschung.
Ein besonders grosses Contingent zu den Simulanten geistiger Storung
scheinen die Eigenthumsverbrecher zu stellen. ,Allgemein giiltige Kenn-
zeichen fiir das Bestehen von Simulation geistiger Storung existiren
nicht. In erster Linie ist zu priifen, ob das vorhandene Krankheitshild
sich unter eine der erfahrungsgemiss vorkommenden Ilinischen Er-
scheinungsformen unterordnen lisst. . . . Unter denjenigen Zustanden,
die neben der Simulation am hiufigsten angetroffen werden, finden
wir die Hysterie, die verschiedenen Formen des Schwachsinnes und die
Zustinde der Entartung®.

Cramer (87) schliesst sich in der Hauptsache der Ansicht Moell ]
an, dass Simulation am hiufigsten von bereits geisteskranken Individuen
versucht wird. Simulation ist anzunehmen, wenn nachgewiesen wird,
dass die anscheinend krankhaften Handlungen oder Aeusserungen nicht
unter den von der psychiatrischen Wissenschaft festgestellten charakte-
ristischen Begleiterscheinungen auftreten. Aber nicht jede Abweichung
vom reguliren Verlauf eines Krankbeitsbildes berechtigt uns zur Dia-
gnose Simulation. Auch wenn ein Mensch zugiebt, dass er simulir, ist
damit noch nicht erwiesen, dass er micht geisteskrank ist.“

R. Sommer (38) sagt betr. Simulation von Geistesstérung:
, Wichtig ist die Untersuchung der Simulirbarkeit einzelner Symptome.
Wie weit lassen sich die einzelnen Symptome willkiirlich zum Zweck
der Tanschung hervorrufen? ... .. Aus diesen Auseinandersetzungen
ist klar, dass:

1. die Simulation von psychopathischen Symptomen sehr selten ist
und meist wirkliche Geisteskrankheiten vorliegen;
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2. sich die Simulation in den wenigen Fallén - bei. differéntialdia-
gnostischer Betrachtung meist erkennen lisst;

3. dass, wenn sie vorliegt, hiufig eine pathologische Grundlage.
(Schwachsinn, Depression u. a.) vorhanden ist.

Die Diagnose auf eine Simulation ist also nur-mit
grosster Vorsicht zu stellen.*

Pilez-(89) behandelt die Simulation im Anhang an den morali-
schen Schwachsinn und #ussert sich hieriiber: ,,Was das Symptom der
Simulation anbelangt, so ist zweifellos richtig, dass dasselbe so.gut
wie ansschliesslich bei pathologischen Naturen vorkommt
(ein vollwerthiges Individuum hat eben a priori nicht die Motive. zu
simuliren) . . ... Die Erkennung der Simulation kann gelegentlich auf
grosse Schwierigkeiten stossen.* Pilez (89) bespricht dann die Un-
moglichkeit, allgemein giiltige Grundsitze zur Entlarvung zu entwickeln.
,Hier entscheidet “einzig und allein die Erfahrung. Unbedingt muss
auch die Anschaunng verworfen —werden, dass .ein Zustandsbild,
welches sich micht in den Rahmen einer der bekannten Krankheits-
typen einfiigen will, darum allein schon als simulirt bezeichnet werden
darf.*

Kraepelin (40) hebt hervor, "dass ein solches widerspruchsvolles
Krankheitsbild selbst zusammen zu setzen, weitgehende fachminnische
Kenntnisse erfordert. ,Ausserdem ist aber noch eine ganz ungewdhn-
liche Geschicklichkeit und Ausdauer ngthig, um die angenommene Rolle
wirklich durchzufihren und festzuhalten ..... Indessen so leicht
und sicher die absichtliche Tiusechung als soleche erkannt
zu werden pflegt, so schwierig ist es oft genug, das Be-
stehen einer Geistesstorung ausser der. Verstellung auszu-
schliessen..... Die erfahrensten Irreniirzte theilen mit, dass wirklich
geistig gesunde Menschen unter den Simulanten nur in verschwindend
geringer Zahl vorkommen, wenn auch die. eigentliche Storung eine ganz
andersartige ist, als die nachgeahmte. Namentlich Katatoniker, Queru-
lanten, Hysterische, Schwachisinnige sind hierher zu rechnen. Ich selbst
kann nur sagen, dass ich mit der Annahme reiner Verstellung ohne
anderweitige Geistesstorung im Laufe meiner Erfahrung immer zuriick-
haltender geworden bin, nachdem ich eine ganze Anzahl meiner ehe-
maligen Simulanten nachtriiglich habe verbloden sehen. Darum kann
ich nur dringend rathen, nach Jahren immer wieder. einmal die Reihen
derer zu priifen, die einst--als Simulanten ,entlarvt® wurden. Man
wird @brigens auch bei ruhiger Ueberlegung finden, dass fiir den Ge-
sunden triftige Beweggriinde zur Vortiuschung von Irresein naturgemiss
recht selten sein miissen.”

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 41. Heft 1. 18
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Nach Maschka (41) kommt die Simulation, das Vorschiitzen einer
Geistesstérung, aus verschiedenen Anlissen vor und erfolgt unter ver-
schiedenen Formen. ,Es bezieht sich die Simulation entweder auf das
Vorschiitzen eines angeblich noch fortbestehenden oder auf das Vor-
schiitzen eines angeblich frither bestandenen ahnormen Geisteszustandes,
und zwar entweder in einer bestimmten Form der psychischen Storung
oder aber nur einzelner Symptome einer solchen . .. .. Bei angeregtem
und bei bestehendem Verdachte der Simulirung einer geistigen Stdrung
hat man eine genaue Erhebung der Anamnese der Krankheitsentwick-
lung, des bisherigen Krankheitsverlaufes und des vortretenden Sym-
ptomencomplexes der somatischen und psychischen Krankheitserschei-
nungen vorzunehmen, sodann vor Allem auch die Momente zu wiirdigen,
welche den Verdacht der Simulation anregen, ebenso auch die muth-
maasslichen Motive der Simulation. .

Borntraeger (42) schreibt: | Geisteskrankheit wird sowohl simu-
lirt wie dissimulirt. Vor T#Huschungen schiitzt am besten eine genaune
Untersuchung. Das Nachweisen einzelner Uebertreibungen geniigl aber
nicht allein zur Annahme der Simulation (Hysteriel).“

A. Delbriick (43) in seiner gerichtlichen Psychopathologie sussert
sich wie folgt: ,Nur bei der bewussten Absicht eines Menschen,
Geistesstérung zu simuliren, sollfe man in gerichtlichen Gutachten von
»oimulation” schlechthin sprechen. Auch Geisteskranke konnen Geistes-
storung simuliren. Reine Simulation von Geistesstérung ist
sehr selten. Im Zweifel stelle man fest:

1. ob das beobachtete Krankheitsbild einem bekannten Krankheits-
typus entspricht.. Eine Auffilligkeit in dieser Beziehung berechtigt
aber nicht unbedingt zur Diagnose der Simulation;

2. ob sich die entsprechende Entwicklung des fraglichen Krankheits-
bildes nachweisen lisst;

3. ob ein hinreichendes Motiv zur Simulation vorliegt (Verdacht auf
»pathologische Liige®) .. ...

Wir haben jedenfalls die Regel zu entnehmen, dass man in jedem
Falle sorgfiltig zu prifen hat, welche scheinbar krankhaften Symptome
simulirt werden, und ob nicht, abgesehen von der Simulation, wirklich
krankhafte Symptome vorhanden sind . ... Im Zweifel sei man mit
der Diagnose der Simulation recht vorsichtig. Es werden
sicherlich sehr viel mehr Kranke fiir Simulanten erklirt, als um-
gekehrt . .. .. Nicht jede Abweichung vom Typus berechtigt also zur
Diagnose der Simulation; man hiite sich, eine solche auf Grund irgend
eines einzigen Widerspruchs zu stellen. Hier, wie bei jeder anderen
Diagnose, handelt es sich nicht um ein einziges Symptom, sondern um
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den gesammten Symptomencomplex ... ... So wird ein Psychiater auch
bei unreinen, nicht dem Typus entsprechenden Fillen, meistens ent-
scheiden konnen, ob ein bestimmtes Symptom des fraglichen Krankheits-
bildes, wenn auch atypisech, so doch mit der in Frage kommenden:
Diagnose iiberhaupt vereinbar ist oder nicht..... In manchen Fillen,
die fir den Moment Schwierigkeiten bieten konnen, wird die Anamnese
vollige Klarheit verschaffen.

Endlich frage man nach dem Motiv der Simulation! Keln gesunder
Mensch 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 Griinde dafiir haben, und er wird seine diesbezliglichen Wiinsche
dann auch nicht verbergen konnen.“

Nach H. Emminghaus (44) ist, was die Simulation von Seelen-
stérung anlangt, nur ein Punkt von allgemein pathologischem Interesse.
,Niemand wird lengnen, dass es eine krankhafte Lust am Uebertreiben
gewisser anormaler Erscheinungen, eine Freude am ,Affectiren® nicht
vorhandener Storungen giebt. Hysterische liefern alle Tage die Be-
weise dafiir. E. Hecker (44) macht wahrscheinlich, dass dergleichen
aneh bei der ,Hebephrenie“ vorkomme. Es mag aber dahin gestellt
bleiben, ob, wie Jessen (44) annimmt, alle Simulanten mehr oder
weniger psychlsch gestort sind.“

Nach Casper-Liman (45) bchemt die Thatsache der Hiufigkeit
der Simulation dbertrieben worden zu sein. Es werden dann folgende
Erfahrungssitze aufgestellt:

1. Dem Simulanten gelingt es gewdohnlich nicht, die Zeichen einer
Form von Geisteskrankheit in ihrer Gesammtheit treu und consequent
nachzuahmen, vielmehr findet man gewohnlich einen Mangel an
Uebereinstimmung zwischen den Aeusserungen, dem Inhalt derselben
und dem Gebaren und Habitus des. Exploranden. Der Simulant iiber-
treibt.

2. Der Simulant spielt sich auf. Daher ist es Verdacht erweckend,
wenn er selbst fortwihrend erklirt, dass er geisteskrank sei oder nicht
wisse, was er thue . . . ..

Endlich ist noch zu erwihnen, dass die Simulation und namentlich
die Uebertreibung, Geisteskrankheit nicht ausschliesst.

" Wenn es nun nach Kirchhoff (46) in der Regel auch gelingen
wird, die absichtliche Tauschung zu erkennen, so ist es um so
schwieriger, die daneben wirklich bestehende geistige Storung auszu-
schliessen. :

Noch verwickelter wird die Sache dadurch, dass die Neigung zur

18%
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Simulation vorzugsweise neben .solchen geistigen Stérungen vorkommt,
die auf erblicher Grundlage entwickelt in der Form der Entartung
verlaufen und daher von den gewdhnlichen Krankheitshildern schon an
und. fiir :sich manche Abweichungen darbieten. Doch ist hervorzuheben,
dass Simulation zweifelsohne am meisten von Angeschuldigten und Ver-'
brechern ausgeiibt wird, auch ohne dass eine krankhafte geistige Grund-
lage besteht.

Verfasser weist dann noch auf die Wichtigkeit der Beobachtung in
einer Anstalt und die Bedeutung der korperlichen Begleiterscheinungen
einer Psychose hin.

Nach Strassmann (47) wird in Laienkreisen im Allgemeinen an-
genommen, dass die Simulation das wichtigste und am hiufigsten in
Betracht kommende Capitel der gerichtlichen Psychiatrie darstellt®.
»Das ist nicht richtig. - Die Hiufigkeit der Simulation, des Vorkommens
der ,wilden M#nner* wird sicher weit tberschitzt. . . . Die Haupt-
schwierighkeit bei diesen Untersuchungen beruht darin, dass mit dem
Nachweis der Simulation noch nicht die geistige Gesundheit nach-
gewiesen ist, dass vielmehr neben der Simulation noeh Geisteskrankheit
bestehen kann. Mit dem Nachweis der ersteren ist daher unsere Auf-
gabe noch nicht erledigt... . . Alle diese Erwigungen werden uns be-
stimmen, mit der Annahme einer blossen Simulation nicht zu sehnell
bei der Hand zu sein. Die Zahl der Fille ist nicht gering, in denen
falschlich Simulation dort angenommen worden ist, wo wirkliche Geistes-
storung vorlag®.

Voriibergehende Simulation von Tobsucht, Stummheis, Blodsinn
kommt nach Dittrich (48) nicht selten vor; ,die Betreffenden sind
jedoch meistens nicht im Stande, dieselbe durchzufihren. Fille, . in
denen Simulation einer Geistesstbrung speciell von Leuten aus der
minder gebildeten Volksklasse lange Zeit hindurch consequent. durch-
gefiihrt wird, sind Husserst selten. Besteht ein solcher Verdacht, so
empfiehlt sich die Unterbringung des Betreffenden in einer Anstalt be-
hufs lingerer Beobachtung. Die nachgewiesene Simulirung einzelner Sym-
ptome schliesst die Moglichkeit - einer Geistesstorung noch keineswegs
aus, da bei einzeinen Geistesstorungen, so speciell bei Hysterie, geradezu
eine Sucht zu simuliren vorkommt.

Das Eingestindniss, simulirt zu haben, ist fiir Simulation nicht
absolut beweisend. Dies Eingestdndniss. hat bei geisteskranken Ver-
brechern oft, namentlich wenn die zu erwartende Strafe voraussichtlich
gering ist, den Zweck zu erreichen, dass sie aus der Irrenanstalt ent-
lassen und lieber gerichtlich abgestraft werden und lasst. sich bei
lingerer Beobachtung meistens richtig deuten.
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Simulanten  iibertreiben die Erscheinungen sehr oft und glavben in
jeder Beziehung verkehrt sprechen und handeln zu sollen.

Wichtig sind die den Korper betreffenden Begleiterscheinungen -der
Geistesstorungen, da dieselben nur:sehr-schwer simulirt werden kénnen®,

R. v. Krafft-Ebing (49) betoni, dass nach der gemachten Er-
fahrung Simulation von Geistesstorung - selten’ ist’ und noeh  seltener
einem wirklich -Sachverstindigén gegeniiber Erfolg hat. . ... Daraus
ergiebt sich vorwiegend die Regel, mit der Vermuthung der:Simulation
nicht leichtsinnig zu sein und, wenn eine Prisumption tberhaupt zu-
“lassig wire, eher an wirkliche Krankheit denn an Simulation zn denken,
endlich die Forderung, die exploratorische. Aufgabe erst mit der vollen
Uebérzeugung, dass Krankheit nicht hachweisbar™ sei, nicht aber mit
dem blossen Nachweis der Simulation als beendet anzuseben.

Beziiglich der Chancen fiir den Simulanten ist zu beriicksichtigen,
dass Irresein eine Krankheit ist, die wie jede andere ihre Ursachen,
.hre empirisch wahre gesetzméissige Entwicklung, ihren Verlauf, logischen
Zusammenhang der Symptome hat und als eine Gehirnkrankheit nicht
anf psychische Phinomene ausschliesslich beschrinkt ist. . . . Der
synthetische Weg der Beobachtung ist der einzig richtige.

Nicht Einzelsymptome, sondern die Wiirdigung der ganzen Person-
lichkeit, nicht Prisumption, sondern vorartheilslose Auffassung der ge-
sammten Thatsachen miissen die Diagnose herbeifiihréen.

~ Gelingt der Nachweis, dass das Bild der’ fraglichen Kraukheit
einem der geliufigen der Classification entspricht, so erweist sich das-
selbe als ein empirisch wabres; durchaus nicht darf jedoch aus der
Nichtiibereinstimmung desselben mit den Schulbildern des Lehrbuches
der umgekehrte Schluss gezogen werden. Alle unsere Eintheilungen
sind dogmatisch und bei. der individuellen Mannigfaltigkeit. dieser
»Krankheiten der Person* niemals erschopfend. -Giebt es doch dege-
nerative’ Krankheitsbilder, namentlich auf hereditirer' Grundlage,” denen
gerade das Proteusartige, ins psychologische Classificationsschema nicht
cinreihbare Individuelle des Krankheitsbildes ein anthropologisch-kli-
nisch -bedeutsames Merkmal  aufdriickt und sind doch gerade hiunfig
Verbrecher, bei denen man sich der Simulation zu versehen hat, be-
lastete, degenerative, psychische Existenzen.“

Nach Siemerling ' (50) hat sich die Erkenntniss dutchgerungen,
ndass Simulation” und Geisteskrankheit sich nicht ausschliessen, dass
Simulation verhiltnissmiassig sehr .seltén ist, dagegen zu hiufig ange-
nommen wird ... Eine vorurtheilsfreie Beobachtung, Eingehen auf die
Vorgeschichte, korperliche und geistige Entwicklung, genaue Unter-
suchung der begleitenden somatischen Symptome, richtige Wiirdigung,
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Beobachtung und Aufzeichnung der geistigen Erscheinungen, das sind
die Mittel, welche wir heutigen Tages anwenden hei der Feststellung
der Simulafion. Mit Energie ist die friiher lang vorherrschende Mei-
nung, dass Simulation hiufig zur Geisteskrankheit fiihre, zuriick-
gewiesen.*

Geisteskrankheit wird nach Mendel (51) zuweilen simulirt, beson-
ders zu . forensischen Zwecken, um eine Entschidigung fir die durch
einen Dritten oder durch einen Unfall angeblich hervorgebrachte Krank-
heit zu erhalten ete. ,,Die Formen von psychischen Storungen, welche
hierbei besonders in Betracht kommen, sind 1. die Tobsucht, 2. der
Blodsinn, 8. der Stupor, 4. die epileptische Geisteskrankheit... Die
Simulation von Geisteskrankheit ist, so weit dieselbe sich auf eine
lingere Zeit, Wochen und Monate erstreckt, ein sehr seltenes Vor-
kommniss. Je grosser die Erfahrung des Arztes geworden, um so
seltener wird er in die Lage kommen, Simulation zu diagnosticiren.
Oefter simuliren Geisteskranke gewisse Symptome, sei es ,zum Spass®,
sei es, um die Aerzte oder andere Beamte zu Argern, sei es, um be-
stimmte personliche Vortheile zu erreichen.”

Der objectiv aufgenommene Befund ist nach Dornbliith (52) das
beste Schutzmittel gegen Simulation von Geisteskrankheit. ,,Sie wird
an Hinfigkeit sicher weit tiberschitzt, weil Unerfahrenen ein so anderes
Bild vom Irresein vorzuschweben pflegt, dass sie die wirklichen Er-
scheinungen dann nicht anerkennen wollen. Erfahrung in der Psy-
chiatrie ist bei derartigen Beurtheilungen um so nothwendiger, weil
nicht selten auch Geisteskranke und unzurechnungsfihige Belastete
etwas dazu simuliren, also Simulation die Geisteskrankheit noch nicht
ausschliesst.*

Nach Ziehen (53) ist der Satz zu beriicksichtigen, dass ,,1. wenn
ein oder mehrere Symptome simulirt sind, doch andere thatsichlich sein
konnen, dass 2. wenn ein oder mehrere Symptome thatsichlich sind,
doch andere simulirt sein konmen und dass 3. selbst grobe Uebertrei-
bung noch von vollstindiger Simulation zu unterseheiden ist. Es muss
also in zweifelhaften Fillen jedes einzelne Symptom auf seine
Thatsichlichkeit gepriift werden ... Im Allgemeinen halte ich totale
Simulation von Psychosen fiir selten, Hinzusimuliren ist viel hiufiger.*

Die Simulation von Psychosen ist nach Aschaffenburg (54)
ebenso schwierig wie selten. ,Die Erfahrung lehrt, dass Simulation
meist von Kranken versucht wird ... Auch vorsichtig urtheilende und
gewiegte Psychiater haben gelegentlich Simulanten gefunden; immerhin
sind die Fille reiner Simulation ohne krankhafte Grundlage
ganz vereinzelt.“
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Aus allen diesen Aeusserungen der vorstehend genannten Auforen
geht iibereinstimmend hervor, dass reine Simulation bei. vdllig
Geistesgesunden iiberaus selten ist, wihrend sich Simulation und
dann hiufig auch Dissimulation vorwiegend auf degenerativer Grundlage
nicht zu selten finden. Unsere beiden Fille sind besonders deshalb so
lehrreich, weil sich die Beobachtung fiber eine Reihe von Jahren er-
streckt und die Falle verschiedenen Gutachtern unterstanden haben.

Was die klinische Rubricirung anbetrifft, so haben wir ge-
sehen, -dass die gestellten Diagnosen eine reiche Abwechslung auf-
wiesen, welcher Umstand beweist, dass es sich um kein eindeutiges
Krankheitshild gehandelt haben kann. /

Diese Vieldeutigkeit des Krankheitsbildes, dieser Wechsel der kli-
nischen Erscheinungen findet sich, wenn wir, wie oben auseinander-
gesetzt, von Katatonie absehen, hauptsichlich bei den degenerativen
Irreseinsformen, und zwar in erster Linie der Hysterie [Psychogenie
Sommer’s (55)]. '

Wiirden wir bei unseren beiden Féllen weibliche Individuen mit
den ihrem Geschlechte zukommenden Eigenthéimlichkeiten vor uns haben,
so wiirden wohl die meisten Gufachten eine hysterische Psychose als
das Wabrscheinlichste annehmen. Die hysterische Psychose des Mannes
ist Gberhaupt viel weniger bekannt und beschrieben und muss natur-
gemiiss dem Geschlechtscharakter entsprechend unverkennbare Verschieden-
heiten gegeniiber der weiblichen Hysterie aufweisen.

Es fragt sich also in erster Linie darum, was wir als das der
Hysterie zukommende Charakteristicum ansehen wollen.

Die Grundsiitze der eigenartigen geistigen Veranlagung, welche den
ererbten oder erworbenen Boden fiir das Zustandekommen hysterischer
Krankheitshilder bildet, bestehen nach Wollenberg (56) in der La-
bilitdt des psychisehen Gleichgewichtes, in der abnorm ge-
steigerten Erregbarkeit des Nervensystems und in dem Miss-
verhiltniss zwischen dem ruhig abwigenden Verstande einer-
seits, der Gefiihls- und Phantasiethitigkeit andererseits, derart,
dass diese iiber jenen iiberwiegt. ,So finden wir bei der Hysterie vor
Allem eine tiberaus lebhafte Affecthewegung und abnorm erleichterte
und intensive Entiusserungen der Affecte auf dem korperlich ner-
vosen Gebiet, sei es in der Richtung motorischer und sensibler oder
vasomotorischer und secretorischer Phiinomene. Dazu kommt ent-
sprechend dem dberwiegenden Gefiihls- und Phantasieleben als eine
weitere Fundamentalstérung die gesteigerte Suggestibilitiat der
Hysterischen, insofern als sie sich von zufilligen Eindriicken und mo-
mentan auftauchenden Vorstellungen widerstandslos hinnehmen lassen,
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besonders wenn diese in ihnen selbst entstanden sind (Autosuggestionen).
Dagegen muss hervorgehoben werden, dass sich unter den weiterhin
hysterisch Werdenden solche Individuen, welche die Zeichen der all-
gemeinen psychopathischen Degeneration (Koch), insbesondere auch als
Defecte auf moralischém Gebiet, an sich tragen, in verhiltnissmissig
grosser Zahl finden; es 'scheint, dass  sie in Folge der in ihrem ge-
sammten psychischen Leben zum Ausdruck kommenden Ungleichmiissig-
keit und Labilitdt in besonderem Grade dazu disponirt sind, weiterhin
bei Einwirkung ausltsender Ursachen an Hysterie zu erkranken. Hier-
her gehéren viele jener Individuen, die erst nach einer strafbaren
Handlung in Folge der auf sie einstiirmenden Gemiithsbewegungen
hysterisch werden. Die kriminell besonders wichtigen I'ille, in denen
von vornherein die Zeichen eines ethischen Defects dominiren und jene
der Hysterie in den Hintergrund treten, oder iiberhaupt erst spiter dazu
kommen, betreffen vorwiegend Schwachsinnige und Degenerirte.

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

Nach Kraepelin (58) ist einigermaassen kennzeichnend fiir alle
hysterischen Erkrankungen: die  ausserordentliche Leichtigkeit und
Schnelligkeit, mit welcher sich psychische Zustinde in manigfaltigen
korperlichen Storungen wirksam zeigen. Ausserdem finden wir bei
hysterischen Psychosen: Schwankungen der Stimmung, erhohtes Selbst-
gefiihl, gesteigerte Beeinflussbarkeit, launenhafte Eigenwilligkeit, eine
gewisse Unruhe und Unstetigkeit, Uebertreibung der Ausdrucksbewegungen,
korperliche Funetionsstérungen und Dimmerzustinde.

»Schon die Schwierigkeit einer scharfen Begriffsbestimmung des
hysterischen Irreseins deutet nach Kraepelin (68) auf die nahen Be-
ziehungen hin, die dasselbe zu verwandten Krankhbeitszustinden aufzn-
weisen hat. ~Namenilich die minnliche Hysterie ist es, welche diese
Beziehungen am klarsten hervortreten lisst. Nach der einen Seite hin
haben wir zahlreiche Uebergiinge zu den verschiedenen Formen des
Entartungsirreseins zu verzeichnen. Indessen pflegen jene Krankheits-
bilder weit einformiger zu sein als die Hysterie; fiberdies fehlen ihnen
die Dimmerzustinde und die mannigfachen korperlichen Begleit-
erscheinungen.“ ‘ .

Nach Hoche (59) sind die Grundziige des hysterischen Tempera-
ments: Labilitit der psychischen Functionen insbesondere abnorme
‘Affectbewegung mit ihren erleichterten Entiusserungen, Suggestibilitéit
und iiberwiegende Phantasiethiitigkeit (mangelnde Reproductionstreue,
Neigung, Thatsichliches und Gedachtes fabulirend zu vermischen).
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Bei den psychogenen Zustinden Sommer’s (55) handelt es sich
um Krankheitszustinde, welche durch Vorstellungen hervorgebracht und
durch Vorstellungen beeinflusst sind. ,,Die- pathologische Steigerung der
bei jedem mnormalen Menschen vorhandenen Beeinflussharkeit ist die
Grundlage des psychogenen. Charakters“.

Wir finden hier einen ,iiberaus leichten und schnellen Uebergang
zu Handlungen, in welche sich Vorstellungen umsetzen, welche ihrér-
seits wegen der abnormen Beeinflussbarkeit dieser Individuen einen zu
der Intensitit der #usseren Eindriicke unproportionalen Wechsel zeigen“.

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

»Wir verstehen wunter Psychogenie eine Psychoneurose,  welche
functionelle Reiz- und Lihmungserscheinungen in sensiblen und mo-
torischen Gebieten aufweist und sich dabei in psychischer Richtung
durch die abnorm starke Beeinflussbarkeit sowie die Wirkung, welche
Vorstellungen bezw. cerebrale Reize auf objective Vorginge des™ ge-
sammten Korpers ausiiben, kennzeichnet®.

Ohne dieses psychogene Moment ist fir Sommer (55) der Begriff
der Hysterie nicht erfiillt, speciell spielt bei der Diagnose der hysteri-
schen Krampferscheinungen nach demselben Autor der psychomotorische
Charakter der betreffenden Bewegungen die wesentliche Rolle. ,,Anderer-
seits gehort zu der Diagnose der Psychogenie in unserem Sinne der
Nachweis von nervisen Reiz- oder Ausschaltungserscheinungen im sen-
siblen oder motorischen Gebiet“.

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

1. Labilitdt der Affecte und egocentrische Gruppirung derselben;

2. Erinnerungsentstellungen und " andere Stérungen der Phantasie-
thatigkeit; S

8. Storungen der Aufmerksamkeit.

Nach Raecke (61) zeigen auch ausgesprochene hysterische Psy-
chosen in jhrer Zusammensetzung noch den Ursprung aus den elementaren
‘psychischen Stérungen der Hysteriker, also Sinnestiuschungen, Wahn-
ideen bestimmter Art, namentlich passagere Grossenideen, insbesondere
aber die lebhaften Affectwirkungen, die man als Raptus oder Furor
hystericus zu bezeichnen pflegt. Als weitere: hysferische Elementar-
syinptome schiiessen sich dann ‘die verschiedenen Dammerzustinde: an,
die wachen Triume der Hysterischen, der schwere hysterische. Stupor,
der in Begleitung hallucinatorischer Vorginge als Ekstase auftritt und
als typisch die Bewusstseinsstorung der Hysteriker, das sogen. specifische
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Delir, bei dem sich Hallueinationen und Illusionen um eine affectbetonte
Erinnerung gruppiren. Aus diesen Grundelementen muss eine Psychose
zusammengesetzt sein, wenn sie als hysterisch bezeichnet werden soll.

Fiir Hysterie sprechen differentialdiagnostisch neben den hysterischen
Stigmata der ausserordentlich wechselnde Charakter des Krankheitsbildes,
das Sprunghafte, die leichte Beeinflussbarkeit durch #ussere Vorginge,
die Oberflichlichkeit der Stérungen“.

Eine Geistesstorung ist nach Binswanger (68) allein dann als
hysterische zu bezeichnen, wenn sie direct aus unzweifelhaften hysterischen
Krankheitselementen hervorgegangen ist. ,Die grosste Tendenz zur Ent-
wicklung derartiger Psychosen stellen die degenerativen Fille der Hysterie
dar. . . .. Thre Abstammung von der Hysterie wird gelegentlich nur
durch die genaueste Kenntniss der Vorgeschichte des Krankheitsfalles
klargestellt®.

Hey (64) hat in jlingster Zeit das Ganser’sche Sympfom einer
kritischen Wiirdigung unterzogen und die einschliagige Literatur auf-
gefiihrt.

Hey (64) verlangt, dass nur solche Antworten unter den Begriff
des Ganser’schen Symptoms fallen, welche verrathen, dass ,der zur
Frage gehorige generelle Vorstellungskreis erregt wurde®.

Wenn auch das Vorhandensein einzelner hysteriformer Ziige bei
nicht hysterischen Psychosen noch lange nicht immer den Schluss auf
eine Combination mit Hysterie zulisst, so gewinnt andererseits die Fort-
dauer jener nach Abklingen des eigentlichen psychotischen Zustandes
eine erhohte Bedeutung. FEinen gewissen Theil der verkehrten Ant-
worten glaubt Verf. durch [deenflucht erkldren zu kénnen.

Von diesen vorstehend aufgefiithrten Characteristica der hysterischen
Psychosen finden wir in unseren beiden [illen einige ausgesprochen vor,
so dass wir geneigt sind, beide degenerativen Irreseinsfille
unter den engeren Begriff der ,ménnlichen Hysterie* zu sub-
sumiren. Wir verhehlen uns dabei nicht, dass kein restloses Aufgehen
unserer Fille in der Hysterie vorliegt, glauben aber doch, dass sie sich
unter dieses Krankheitsbild relativ am ungezwungensten einordnen
lassen. Jedenfalls steht so viel fest, dass beide hier geschilderten In-
dividuen, sei es angeboren, sei es erworben, degenerirt sind und dass
sich auf dem so vorbereiteten Boden eines geschwichten Centralnerven-
systems die psychischen Storungen aufgebaut haben. Wie weit in dem
einzelnen Falle die Minderung der freien Willenshestimmung geht, lfsst
sich nicht im Voraus und stricte entscheiden, hier auf diesem Gebiete
der irrendrztlichen Schitzung werden die individuellen Anschaunungen
der einzelnen Begutachter stets Abweichungen zur Folge haben, welche
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andererseits mit der grundsitzlichen Auffassung der Simulation nichts
zu thun haben. Es zeigt sich eben auch hier wie bei vielen gerichts-
drztlichen ' Fragen, dass Theorie und Praxis sich nicht decken und
daher eine verschiedene Auffassung zu Stande kommen lassen.

Tiir uns ergeben sich aus Vorstehendem folgende durch vielfache
Erfahrung bekraftigte Sitze:

1.

o

Es erscheint fraglich, ob reine Simulation von Geistesstorung
bei vollig Geistesgesunden iberhaupt vorkommt, jedenfalls
ist sie verschwindend selten.

Simulation von Geistesstérung findet sich weitaus am hiufigsten
bei degenerirten Individuen und ist als Ausﬂuss der Degene-
ration aufzufassen.

. Das Gestiindniss der Simulation ebenso wie die ,Entlarvung

des Simulanten beweisen nichts fiir die geistige Gesundheit
des Individuums.

In diesen Fallen besteht die Aufgabe des Gutachters darin,
den Nachweis fiir die geistige Gesundheit des Angeschuldigten
zu erbringen. '

. Alle schwierigeren Simulationsfille erheischen eine ‘stetige

sachverstindige Beobachtung und Ueberwachung in einer Klinik
oder Amstalt.

. Sollte in besonders complicirten Fillen die 6woch1ge Beob-

achtung nicht zu einem abschliessenden Urtheil fithren, so
scheue man sich nicht, sein non liquet auszusprechen und be-
mithe sich, einen Aufschub des Sfrafvollzufres bis zur Kliring
der Sachlage anzustreben.

. Je nach dem Grade der der Simulation zu Grunde liegenden

Degeneration wird das dHrztliche Gutachten verschieden aus-
fallen in Bezug auf die forensische Beurtheilung des Falles.

. Die frither vielfach gefiusserte Annahme, dass durch Simulation

von Geistesstorung das betreffende Individuum schliesslich
thatsdchlich in Geistesstorung verfallen konne, wird durch die
neueren Untersuchungen nicht bestitigt. Es ist vielmehr an-
zunehmen, dass es sich in derartigen Fdllen um Verkennung
der Anfangserscheinungen der spiter zum Ausbruch gelangten
Psychose gehandelt hat.

. Irgend ein Charakteristicum fiir Simulation existirt nicht, viel-

mehr bedarf es zu ihrer Beurthei]ungrebenso wie bei allen
anderen psychischen Zustinden der umfassenden Untersuchung
und vorurtheilsfreien Beriicksichtigung aller Umstinde und
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einer eingehenden somatischen und psychischen Durchforschung
des Individuums.

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

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, der Direction

Zwiefalten fiir die gitige Ueberlassung der Krankheitsgeschichten
meinen ergebenen Dank abzustatten. Der Direction Schussenried,
sowie meinem friiheren hochverehrten Chef, Herrn Prof, Dr. Wollen-
berg, bin ich fiir ergiinzende Krankheitsnotizen, sowie Letzterem ins-
besondere fiir die liebenswiirdige Erlaubniss zur Beniitzung der Biblio-
thek der psychiatrischen Klinik Tiibingen sehr verbunden.
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