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Die Simulation psychischer Krankheitszustiinde
in militirforensischer Beziehung.
Von‘ ‘
Dr. Monkem®dller (Langenhagen).

Die Simulation psychischer Krankheitszustinde hat zu allen Zeiten
im Militiirwesen eine bedeutsame Stellung eingenommen. Es ist roch
nicht so lange her, dass ihr von der forensischen Militirpsychiatrie
ein grosses Gewicht eingeriumt wurde. Das Walten der bewussten Vor-
tiuschung geistiger Krankheitserscheinungen witterie man beim Militar
und insbesondere in gerichtlichen Fillen auch dann noch, als man sonst
schon allgemein zu der Erfahrung herangereift war, dass die reine Simu-
lation, also die bewusste Vortiuschung krankhafter Geisteszustinde vor
einem Individuum, dessen geistige Gesundheit unanfechtbar war, dusserst
selten sei.

Allerdings war man sich auch hier schon lingst dariiber klar, dass
man sich davor hiiten miisse, die Bedeutung der Simulation zu {iberschitzen.
Auch hier erlebte man immer wieder, dass man, selbst wenn es ge-
lungen war, die Vortiuschung oder Uebertreibung psychischer Krank-
heitszustinde nachzuweisen, hinter diesem Schlejer auf ein psychisches
Gesamtbild stiess, dem die Zurechnungsfihigkeit entweder {iberhaupt nichi,
oder doch nur mit grossen Einschrinkungen zugebilligt werden konnte.

Nach Kosterl) und Kirn?2) ist die Vortauschung psychischer Krank-
heitsbilder ohne jede positive Grundlage in der Armee ausserordent-
lich selten.

Auch Diims3) vertrat die Ansicht, dass gewdhnlich Verstellung
hiufiger angenommen werde, als es wirklich zutreffe. Ueberhaupt waren

1) Podestd, Hiufigkeit und Ursachen seelischer Erkrankungen in der
deutschen Marine unter Vergleich mit der Statistik der Armee. Arch. f. Psych.
1905. Bd. 40. S. 668.

2) Kirn, Ueber die Verkennung von Seelenstérungen im Militdrstande.
Allgem, Zeitschr. f. Psych. 1875. Bd. 81, S. 478.

3) Diims, Handbuch der Militirkrankheiten. Leizig 1900. Bd. 3. 8.578.
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sich die neueren Autoren [Bennecke?)] dariiber einig, dass Simulation
als planmissiges Delikt bei uns seltener geworden ist.

In den Jahren 1905 bis 1909 schwankte beim deutschen Heere die
-Zahl der nach den §§ 81 und 83 wegen Simulation und Selbstverstiim-
melung verurteilten Personen zwischen 24 und 89 jahrlich bei einer
‘Gesamtziffer der Verurteilungen zwischen 11500 und 12800.

Dabei betonte allerdings auch Bennecke, dass die Zahl der Simu-
lationen — worunter natiirlich in erster Linie die von korperlichen
Leiden zu rechnen sind —, in diesen statistischen Zahlen nicht nach
ihrem vollen Umfange zum Ausdruck kommt, weil sie in ihren harm-
losen Formen gar nicht bis zur richterlichen Erfassung gelangt. Die
Behandlung dieser leichteren Vortiuschungsversuche ist eben anders ge-
worden. Man appelliert an das Ehrgefiihl des Mannes, man baut ihm
goldene Briicken und verspricht ihm, dass die Sache keine gerichtliche
Folgen fiir ihn haben soll, wenn eine Besserung erkennbar ist. Da aus
solchen Driickebergern noch oft recht brauchbare Soldaten werden
konnen, fihlt der Militirarzt sich nicht sofort bernfen, iiber jede Vor-
tauschung Anzeige zu erstatten.

So betont denn auch Blau2):

Und dann wollen wir nicht vergessen, dass der erste Betrug erst
die oberste Stufe auf der Stufenleiter, erst das Extreme darstellt, dass es
eine Menge Zwischenstufen gibt und dass eine ganze Anzahl von Ein-
fliissen auf einen sonst rechtlich und gut denkenden Mann eingewirkt haben
kann, um ihn zur Krankheitsvortiuschung zu bewegen: Beschriinktheit,
Veringstigung durch andere, Charakterschwiche, Beeinflussung durch
Angehirige, niederer Bildungsgrad und grosse innere Umwiilzungen. Und
mag auch der Arzt noch so fest von der Simulation #iberzeugt sein, ob
er in juristischer Beziehung die nétigen Handhaben fiir eine Verur-
teilung darbietet, ist nicht immer gesagt. So wird lieber von vornherein
darauf verzichtet, ihn dem Gerichte zu iiberweisen.

Dagegen hat, was die Simulation psychischer Krankheiten anbetrifft,
die Zahl der hieriiber verdffentlichten Fille eine wesentliche Verringe-
rung erfahren. Denn ein grosser Teil von ihnen hilt einer kritischen
Anfechtung nicht stand. Gerade in der ilteren Literatur segeln noch
zahlreiche Fillle von Hysterie und Dementia praecox mit ihren oft so
gekiinstelt unnatiirlich erscheinenden Krankheitsiusserungen unter der
Flagge der Simulation.

1) Bennecke, Simulation und Selbstverstimmelung in der Armee unter
besonderer Beriicksichtigung der forensischen Beziehungen., Arch. f. Kriminal-
anthrop. und Kriminalstat, 1911. Bd. 43. S. 197.

2) Bennecke, L. c. S. 198,



606 Dr. Ménkembller,

Benneckel), der die Akten von 42 militirischen Simulationsfillen
bearbeitete, in denen es zur Verurteilung von 15 Simulanten kam, ver-
fiigte auch iiber 2 Fille von Simulation psyichischer Stérungen.

Fiir den Soldaten hat die Simulation und selbst die Aggravation
psychischer Storungen eine wesentlich unangenehmere Bedeutung als im
biirgerlichen Leben.

Er wird, wenn er darauf ausgeht, der Erfilllung der Dienstpflicht
zu entgehen, strafbar. Dieser grundlegende Unterschied griindet sich
darauf, dass das feste Gefiige der Armee auf der uub'edingten Sicher-
heit der Durchfithrung der allgemeinen Wehrpflicht beruht. Die Simu-
lation riittelt an diesem Gefiige. Bliebe sie straflos, so wiirde sie sicher
bei der ansteckenden Verbreitungsweise solcher Versuche in weitgehend-
stem Masse die Bestrebungen férdern, die der Erfiillung der Dienstpflicht
entgenarbeiten. Die hohen Strafen, die darauf steben, sollen ab-
schreckend wirken.

Aber wenn es nicht zu einer Verurteilung kommt und nicht
einmal ein Verfahren eingeleitet wird, ist das Schicksal der Soldaten,
die zum Simulanten gestempelt werden, bei der Truppe nicht gerade
sehr erfreulich. Es ist klar, dass Elemente, die derartigen Neigungen
frohnen, mit der ganzen Strenge des Dienstes angefasst werden.

Spielen derartige Neigungen in ein Verfahren wegen Fahnenflucht
hinein, so werden Zweifel, ob der Titer sich der Dienstpflicht entziehen
wollte, zu seinen Ungunsten ausgelegt.

Auch sonst wird bei anderen militirischen Delikten seltener ein
pminder sehwerer Fall“ angenommen, wenn der Titer auf Vortiuschung
und Uebertreibung ertappt wird, auch wenn gegen ihn nicht ausdriick-
lich das Verfahren wegen Simulation eingeleitet wird.

Der jetzige Krieg liess von vornberein nicht erwarten, dass wir
allzuviel mit der Simulation zu tun haben wiirden.

An und fiir sich hitte ja theoretisch wberhaupt nicht damit ge-
rechunet werden diirfen, dass die Verbindung von Verbrechen und Geistes-
krankheit derartige Bliiten treiben wirde. Im Beginne des Krieges
war im Heere ein Material vertreten, das in korperlicher und geistiger
Beziehung eine Auslese darstellte, von dem kriminelle Elemente schwe-
rerer Firbung einerseits und psychisch kranke Personlichkeiten anderer-
seits systematisch ferngehalten worden waren. Auch bei zweifelhafteren
Naturen war durch die Begeisterung jener Zeit, durch den Idealismus,
der alles verklirte, alle jene Bestrebungen fortgespiilt worden, auf denen
die Simulation Fuss fassen konnte.

1) Bennecke, L. ¢. S. 203.
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Im weiteren Verlaufe des Krieges ist hierin ja griindlich Wandel
geschaffen worden. Vor allem bat der Krieg mit seinen unzihligen,
die Psyche schidigenden Einflissen die allgemeine geistige Beschaffen-
heit des Heeres gewaltig verschlechtert. Die Schranken, die bei Per-
sonen, die einmal psychisch krank gewesen sind, dem Eintritt in die
Armee entgegenstanden, sind gefallen. Die Insassen . der Gefingnisse,
der Korrektionsanstalten, die schweren Psychopathen der Fiirsorge-
erziehung stehen mit oder gegen ihren Willen unter den Fahnen.
So ist es kein Wunder, dass die Militirkriminalitit einen erheblichen
Umfang angenommen hat. Spielte schon die Geisteskrankheit im Zivil-
leben unter den Ursachen der Kriminalitit eine grosse Rolle, so hat sie
sich im allmihlichen Fortschreiten des Krieges eine noch viel grund-
legendere Stellung erworben.

So war alimihlich eine geniigend grosse Grundiage von Psycho-
pathie und erworbener geistiger Entartung geschaffen, ohne die die
Simulation nicht emporzuwuchern pflegt.

Gleichzeitig wurde eine weite.rgehende Senkung des sittlichen Niveaus
erkennbar. Bei schwicheren Naturen wurden die ethischen und mora-
lischen Gefiihle abgestumpft. Die Begeisterung der ersten Tage, die
die niedrigen Instinkte zu Boden gehalten hatte, verrauchte. Hatten
solche psychisch geschiidigte Personen mit der Erinnerung an schwerste
Kriegserlebuisse zu kiimpfen, dann suchten sie eher weitcrer Schidigung
durch Mittel aus dem Wege zu gehen, denen sie sonst abhold gewesen
wiren. Dazn kam wieder die Macht der psychischen Ansteckung. Wer
zu solchen Bestrebungen neigte, hatte reichlich Gelegenheis gehabt, sich
mit dem notigen Riistzeug in anderem Masse zu wappnen als sonst.
Was so viele Kriegsneurotiker, die von einem Lazarett zum andern
wandelen, an geistiger Elastizitit einbiissten nnd was sie dafiir an
neurologischen Kenntoissen eintauschten, das wurde geradezu cin Krebs-
schaden. Nicht selten mussten wir hier feststellen, dass Kranke, die
von bestimmten Nervenstationen kamen, in der Technik der Unter-
suchung recht gut beschlagen waren und gelegentlich auch davon reich-
lichen Gebrauch machten.

Mehr noch hat sich dieser Uebelstand auf den Abteilungen herausge-
bildet, auf denen sich eine grossere Zahl von forensischen Beobachtungs-
kranken zusammendringte. Immer wieder mussten wir hier die Erfah-
rung machen, dass sich gerade die kriminellen Elemente, die auf die
Segnungen des § 51 nicht die weitgehendste Anwartscbaft hatten, sich
bald gefunden hatten und dass sich die Unbefangenheit, mit der sie
zuerst der Beobachtung gegeniiberstanden, bald sichtlich verlor. Die
Erinperung an die Straftaten schrumpfte zusehends zusammen, je mehr



| 603 Dr. Ménkeméller,

die Anwirter auf den § 51 sich von der Tragweite eines erlssenden
Erinnerungsausfalles iiberzeugt hatten. Ebenso hatten Soldaten in der
Untersuchungshaft diese Gelegenheit nicht ungenutat voriibergehen lassen,
um auf psychiatrischem Gebiete die Kinderschuhe auszutreten. Legte
man gelegentlich Wert darauf, das Gutachten in Abwesenheit des An-
geklagten zu erstatten, so wurzelte das in der triiben Erfabrung, dass
das Anhdren des Gutachtens noch den Nebenzweck erfiillt hatte, den
Angeklagten auf manche Fehler in seinen Verteidigungsversuchen auf-
merksam zu machen. Bei einer zweiten Untersuchung verrieten sie die
Anregungen, die sie in den geistspriihenden Ausfithrungen des Gutach-
tens eingesogen hatten. ' ‘

Eine recht unerwiinschte Quelle der Ausbildung in der Militirpsy-
chiatrie sind auch die Gefangenenkompagnien, in denen sich die Haift-
linge in freierer Bewegung als sonst zusammmen dringten. Manche Er-
regungszustinde, manche Depressionen, die sich hier plotzlich einstellten,
obgleich ein grosser Teil der ungiinstigen Einflisse der Haft hier aus-
geschaltet ist, machten eine kritische Beurteilung erforderlich, obgleich
sich hier ein schwer psychopathisches Material anhiinfte, bei dem der-
artige Ereignisse nicht auffillig erschienen. Abér hier gedieh die Wert-
schiitzung der militirisch-forensischen Begutachtung garz besonders.
Schliesslich gestanden einige Delinquenten offenherzig ein, dass sie gar
picht im Ernste darauf gerechnet hatten, dass die Beobachtung ihnen
den Weg zur Straffreiheit erschliessen werde. Aber die Aussicht, einige
Zeit die ode Zwangsarbeit mit den lichten Riumen der Irrenanstalt
vertauschen zu kénnen, geniigte, sie zu bestimmen, den krankhaften
Seiten ihrer meist nicht ganz einwandsfreien Psyche einige grelle Lichter
anfzusetzen.

Der Krieg hat die Erfahrungen bestitigt, die wir im Frieden ge-
macht hatten: die Simulation ist sehr selten, die Uebertreibung wesent--
- lich hiufiger und auf einem einwandsfreien Boden erwichst sie nie.

Nach Voss!) wird von Laien und auch von Aerzten Vortiuschung
oder Uebertreibung bei unseren Soldaten hiufig angenommen. Reine
Simulation ist aber sehr selten, biufiger Aggravation.

Kriill?) wies darauf hin, wie wertvoll die Untersuchung der An-
geklagten nahe an der Front ist. Dadurch wiirden viele Einfliisse aus-
geschaltet werden, die eine Verdunkelung des Geisteszustandes herbei-

. 1) Voss, Erfahrungen iiber Simulation b. Militirpersonen. Neurol, Zen-
tralbl. 1916. Nr. 17. S. 728.

2) Kriill, Die strafrechtliche Begutachtung der Soldaten im Felde. Ber-
liner klin. Wochenschr. 1918. Nr. 24,
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filhren konnen. Er erwihnt in keinem Falle eine Simulation. Immer-
hin lag nie eine ausgesprochene Geisteskrankheit vor, und wenn er in
13 Fillen zu einer glatten Ablehnung des § 51 kam, so lasst sich nicht
von der Hand weisen, dass hier auch gelegentlich Krankheitssymptome
stirker aufgebauscht wurden,

In eingehender Weise kamen die Ansichten iiber die Hiufigkeit der
Simulation in dem Vortrage Henneberg’sl) zu Wort, bei dem es sich
im wesentlichen um nervise Krankheitserscheinungen handelte. Reine
Simulation sah er selten, weil die unwilligen Disponierten zurzeit leicht
den Weg in die Hysterie fanden. .

Hirschfeld hielt die Simulation fiir eine seltene Erscheinung,
wihrend die Aggravation von Symptomen, die im Gefolge von Schreck
aufgetreten seien, hiufizx nachweisbar sei. Unter ungefihr 600 Fillen
von Kriegshysterie konnte er die Simulation 5mal eiwandsfrei nach-
weisen.

Nach Peritz ist die Zahl der Simulation auf der inneren Station
hiufiger, als auf der neurologischen, was von Moller bestitigt wurde,
und Singer glaubte, dass alle hysterischen Taubstummen Simulanten
seien. Wenn auch Oppenheim auf dem alten Standpunkte Charcot’s
stehen blieb, dass von Simulation bei Hysterie und den verwandten Neurosen
diejenigen am meisten spriichen, die davon am wenigsten verstinden,
gab er zu, dass der grosse Krieg ganz neue Verhiltnisse und neue Be-
dingungen geschaffen habe, einmal durch die Massenansammlung von
Neurosen, dann besonders daduarch, dass die Zahl der Menschen, die
krank erscheinen wollen, zugenommen habe. Da seine Erfabrungen
sich vorwiegend auf die beiden ersten Kriegsjahre erstreckten, hatte er
weniger von Aggravation und Simulation gesehen.

Auch Bonhoeffer betonte, dass die Aggravation praktisch eine
grossere Rolle spielte, als die Simulation.

Régis?) verlangte Vorsicht bei der Verwertung des Ganser’schen
Symptomes bei Militirgefangenen, bei denen er Simulationsversuche als
relativ hiiufig bezeichnete.

Das Material, das mir zur Verfiigung steht, umfasst iiber 700 Fille,
die im hiesigen Vereinslazarette begutachtet wurden. Nicht in Betracht
gezogen wurde eine Anzahl von Fillen, die spiter kriminell wurden,
und andere, iiber die nur kurze gutachtliche Aeusserungen erfordert

1) Henneberg, Usber Aggravation und Simulation. Neurol. Zentralbl.
1917. .Nr. 18. S. 765.

2) Régis, Simulation de la folie et syndrome de Ganser. Revue de
médecine légale. 1912. 19. T. p. 226.
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wurden. Ausser Berechnung blieben auch Kriminelle, die anf Grund des.
§ 51 freigesprochen waren und spiter bei Nachpriifung ganz eigenartige
Besserungen feststellen liessen und bei denen andere Anhaltspunkte dafiir
sprachen, dass die -Angeklagten ibr geistiges Licht erbeblich unter den
Scheffel gestellt hatten.

Die beobachteten Fille umfassen einen, allerdings ziemlich grossemr
Prozentsatz der in psychischer Beziehung verdichtigen Klientel der
stellvertretenden 88. und 40. Infanterie-Brigade, des Gerichtes des stell-
~ vertretenden 10. Armeekorps, des Gerichtes der Gefangenenlager des.
10. Armeekorps sowie der entsprechenden Untergerichte. Zeitweise
waren auch Angehorige der 37. und 39. Infanterie-Brigade hier begut-
achtet worden, sowie vereinzelte Angehdrige anderer Truppenverbinde.
Aber auf der einen Seite fielen nicht alle forensischen Fille der hiesigen
Beobachtung zu und auf der anderen Seite bringt es die Lage Hannovers.
an der bedeutendsten Verbindungslinie zwischen dem westlichen und
ostlichen Kriegsschauplatze mit sich, dass hier gelegentlich eine ver-
haltnismissig grosse Zahl von Angehdrigen fremder Truppenteile strandet.

Zahlenmiissig lisst sich aus diesem Materiale nichts folgern. Die
Hinzuziehung des Psychiaters hat sich derart gesteigert, wie es im
Frieden auch von der ausschweifendsten Phantasie nicht fiir moglich
gehalten worden wiire. Von Seiten der Militirgerichte wurde dem Her-
anspielen der Psychopathie in dies Gebiet die weiteste Rechnung ge-
tragen. VYon der fritheren Neigung, in iibertriebenem Masse Simulation
zu erkennen, war nicht die Rede. Im Gegenteil, in nicht wenigen Fillen
hiitten die Gerichte gerne auch dort noch Milde walten lassen, wo die
psychopathische Grundlage gewaltig von Simulationsbestrebungen dber-
wuchert war. Auch in der Militirarrestanstalt und im Militirgefingnis
haben sich die Beamten eine durchaus milde Auffassung und ein ver-
stindisvolles Erkennen psychischer Krankheitszustinde angeeignet. Das
steigerte sich gelegentlich bei dem Massenandrang derartiger Elemente
zu dem unverkennbaren Bestreben, solche Kranke moglichst schnell an
das Lazarett loszuwerden, wenn sie durch eine Zuspitzung oder ge-
riuschvolle Vorfihrung zweifelhafter Symptome den Frieden des Ge-
fingnisses gestort hatten.

Jedenfalls stand hier ein Material zur Verfiigung, wie es im Frieden
nie auch nur annihernd zur Beobachtung gelangt war. Hier liess sich
auch die allmihliche Zunahme der psychopathischen Elemente feststellen
und gleichzeitig die Zunahme der Bestrebungen, das Ergebnis der Beob-
achtung nach den Wiinschen der Angeklagten zu wenden.

Im Nachstehenden habe ich nur 25 von den 35 Fillen angefiihrt,
bei demen die Frage der Simulation zu ernstlichen Bedenken Anlass
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gegeben hatte, Ausgeschieden sind die Fille, in denen von Laien-
~seite der Verdacht anf Simulation erhoben worden war, in denen sich
aber ohne Zweifel die Krankheitsbilder feststellen liessen, die in
der Regel bei Laien zu dieser falschen Auffassung Anlass gegeben
hatten.

Unter den Krankheitsformen, die im Militirleben am liebsten vor-
getiuscht werden, gehort nach wie vor die geistige Schwiche und zwar
wurde hier mit besonderer Vorliebe die angeborene Geistes-
schwiche bevorzugt.

.Auch hierbei handelte es sich im wesentlichen nicht um die reine
Vortiuschung eines geistigen Schwichezustandes von Personen, die iiber
eine mittleren Anspriichen geniigende Intelligenz verfiigten. Gerade
solche Elemente, die unter anderen Umstinden sich gehiitet hiitten, ihr
geistiges Versagen zuzugeben, setzten ihr erheblich stiirkere Lichter auf.
Das kam zuniichst auch in den Fillen nicht selten zu Tage, in denen
nur die Dienstfiihigkeit festgestellt werden solite. Weit mehr wie im
Frieden hatte sich herausgestellt, dass selbst nicht unerhebliche geistige
Schwiichezustinde nicht geniigten, um die Dienstfibigkeit auszuschliessen.
Waren doch die fritheren Besucher der Hilfsschulen uud die ehemaligen
Fiirsorgezoglinge, bei denen die Anstaltsleiter die Militirbehorden wmit
Rilcksicht auf den geistigen Tiefstand vor der Einstellung in das Heer
gewarnt hatten, ruhig Soldaten geworden und hatten sich zum Teil viel
besser bewiihrt, als das nach thecoretischen Anschauungen von vorn-
herein moglich erschienen wire. Hatte es auch sogar ein Seldat, der
frither 8 Jahre lang Zigling der hiesigen Idiotenanstalt gewesen war,
bis zum Unteroffizier gebracht.

Fall 1. Jiger Friedrich A., Arbeiter, 29 Jahre. Entfernt sich einige
Tage nach dem Diensteintritt unter Preisgabe seiner Dienstgegenstinde. Ein-
stellung des Strafverfahrens auf Grund eines Gutachtens, das nach den prak-
tischen Erfahrungen, die die Vorgesetzten im Dienst gemacht hatten, einen
sehr erheblichen Grad von Geistesschwiche annahm. Gerade, weil
ndiese Geistesschwiche fast an Idiotie reiche, sei Simulation
ginzlich ausgeschlossen.®

Bald darauf entfernt A. sich wieder von der Truppe. Die in der Heil-
und Pflegeanstalt in L. durchgefiihrte Beobachtung kam zu dem Ergebunisse,
dass A. wohl geistig schwach veranlagt sei, dass aber der Grad der
Geistesschwiiche nicht als Strafausschliessungsgrad angesehen werden kénne.
Auf Grund der iiber sein Vorleben eingezogenen Erkundigungen sowie der in
der Anstalt {iber ihn gemachten Beobachtungen miisse vielmehr angenommen
werden, dass er seine intellektuellen und ethischen Mingel absichtlich und
bewusst tbertreibe bezw. einwandsfrei simuliere. Darauf Wiederersffnung des
Strafverfahrens.
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Nach den Angaben des Lehrers war er kein besonders begabter Schiiler
gewesen, hatte es aber bis zur ersten Klasse gebracht. In der Lehre und in
seinen spiteren Stellungen war er ganz brauchbar gewesen.

Woeitere Erkundigungen des Gerichts ergaben, dass A. zeitweise den, Ein-
druck eines nicht normalen Menschen erweckte, sich herumtrieb, nichis auf
seine Kleidung gab, ofters mit der Arbeit anfhorte und dumme Reden fiihrte.
Mehrere Male #usserte er allerdings, er habe keine Lust zum Militir und
finge noch etwas an, um dann loszukommen.

Das Gericht gewann den Eindruck offensichtlicher Simulation.

Anstaltsbeobachtung. In den ersten Tagen verkroch er sich stets
unter der Bettdecke, Spiter sprach er nie von selbst ein Wort, hielt sich auch
von den anderen Kranken zuriick und gab aufBefragen keine Antwort, dabeihatie
er sich von selbst an die Stationsarbeiten herangewagt und zeigte sich dabei
sehr anstellig. Die Station versorgte er, obgleich die Zahl der Insassen sebr
stark wechselte, stets richtig, ohne dass an der Zahl jemals eiwas gefehlt hitte
oder zuviel gewesen wire. Finmal erklirte er, er wire weggelaufen, or ginge
lieber ins Gefingnis als ins Feld. Ein anderer Beobachtungskranker,
mit dem zusammen er vorher einige Wochen in Untersuchungshaft gewesen
war, teilte mit, dass A. ihm in der Haft ganz genaue Angabeun iiber die Straf-
taten gemacht hatte und in keiner Weise das Verhalten gezeigt hatte, das jetzt
bei ihm beobachiet wurde. Bei den Untersuchungen sass er unbeweglich da,
starrte mit blédem Blicke vor sich hin und gab nur abgerissen und einttnig
Antwort. Spiter gab er sich iberhaupt keine Mihe nachzadenken, sondern
antwortete sofort: ,dat weit ick nich.“ ,

Die notwendigsten Personalien gab er an, musste sich aber lange be-
sinnen, wie er mit Vornamen hiess.

Auch bei der Intelligenzpriifung antwortete er fast pur mit dem diisteren
ndas weit ick nich.“ Die Woche hatte bei ihm 5 Tage, welcher Tag nach
dem Sonntag kommt, weiss er nicht, die Uhr kennt er nicht. 1 X 1 rechnete
er richtig aus, 2 und 2 gelang ihm nicht mehr. Woher die Milch kommt,
wollte er nicht wissen, auch nicht, wozu sie verarbeitet wird. Ebensowenig
war ihm bekannt, welche landwirtschaftlichen Arbeiten in der jetzigen Jahres-
zeit verrichtet werden. Von landwirtschaftlichen Arbeiten, Pfligen, Diingen,
Pflanzen, Stallreinigen wollte er gar nichts wissen. Wieviel und wie oft ein
Soldat Léhnung bekommt, war ihm unbekannt, schliesslich meinte er: »00 Mark
am Tage,* Geld wollte er nicht kennen, Lesen und Schreiben wollte er
nie gelernt haben. In der Schule habe er sehr schlecht gelernt
und sei immer in der untersten Klasse gewesen. Sonst wollte er aus seiner
Kindheit nichts wissen. Einmal sei er mit einem Kuniippel auf den Kopf ge-
schlagen worden. Er habe gern und viel Schnaps getrunken. Spiter habe er
bei einem Bauern gearbeitet und 6 M. in der Woche verdient.

Ueber die ihm zur Last gelegten Straftaten war so gut wie
nichts herauszubekommen. Er antwortete miirrisch ja oder nein, stierte
immer mit ddem Blicke vor sich hin und murmelte Unverstindliches in
sich hinein. -
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Die Symptome besagter Schwiche, die vor dem Militirdienste nie
beobachtet worden waren, sind im wesentlichen nur den Vorgesetzten
und dem Beobachter angefiihrt worden. Nachdem er verurteilt worden
war, wurde die Strafvollstreckung ausgesetzt. Er gab dann das Ver-
halten auf, fithrte sich gut, kam ins Feld und ist forensisch nicht wieder
bekannt geworden.

Fall 2. Musketier Walter K., Landarbeiter, 22 J. Steht seit Dezember
1915 im Felde. Nach dem ersten Vierteljahre kam er wegen einer Fuss-
verletzung zuriick. Bis dahin, November 1916, Fahnentlucht und eine kom-
plizierte Urkundenfilschung. 5 Jahre Gefingnis. Bis April 1917 in Strafhaft.
Dann Aussetzung der Strafe, fiihrte sich im Felde gut. Im Sommer 1917
wegen eines Blasenleidens in die Heimat. Zeichen von Nervenschwiche sind
in den Krankenblittern nicht erwihnt. Schliesslich Diebstahle und unerlaubte
Entfernung. Zweimal entzog er sich der Verhaftung in sehr geschickter Weise
und pochte darauf, er sei nervos.

Bei den Vernehmunven nach seiner Festnahme gestand er die unerlaubte
Entfernung ein und begriindete sie eingehend, erwies sich auch iiber die straf-
rechtlichen Folgen seiner Handlungen sehr genaun unterrichtet. Er entschul-
digte seine Tat mit Nervenschwiche und bat zweimal um ,fachirztliche
Untersuchang® wegen eines Schankers. Auch hier keine geistige Abweichung.
Bei der fachiratlichen Untersuchung macht er pldtzlich einen ,stark psycho-
pathischen, krankhaft gehemmten* Eindruck und erscheint der bewussten Vor-
tiuschung nicht unverdichtig.

Anstaltsbeobachiung. Nach den Firsorgeerziehungsakien kam er,
nachdem ihn der Umgang mit leichtsinniger Gesellschaft verdorben hatte, in
Fiirsorgeerziehung. Fleiss und Schulleistungen stets befriedigend, zuletzt
gut. Er neigte stark zum Liigen. Sonst galt er als normal. Spiter in Stellung
bei einem Jahreslohn von 220 M. (als Fiirsorgezogling). lm allgemeinen fiihrte
er sich befriedigend. Der Zweck der Fiirsorgeerziehung wurde als erreicht
angesehen.

In den ersten Tagen der Lazarettbeobachtung war Ka. besonders mirrisch
gestimmt, sah immer finster drein, sprach spontan nichts und war sogar un-
willig, wenn er angeredet wurde. Bei jeder Gelegenheit klagte er iiber Kopf-
schmerzen. Mit der Zeit wurde er immer lebhafter und beteiligte sich mit
grossem Interesse an Halma und Skat. Mif dem Reizen und Zusammenzihlen
kam er nicht gut mit, dagegen zeigte er sich bei Kartenkunststiicken #usserst
gerieben. Verschiedene Male versuchte er eine Nachricht an seine Frau heraus-
zuschmuggeln.

Bei den Untersuchungen war er immer klar und orientiert, fasste gut auf
und konnte, wenn er wollte, sehr gut Auskunft geben. Vielfach zdgerte er
mit der Antwort, iiberlegte lange und antwortete nicht oder nur mit einem
einténigen ,ja* oder ,nein.* Den Fragenden sah er nie an, sondern nestelte
an seinen Fingern und seinem Zeuge herum. Bei der Intelligenzpriifung gab
er durchweg mangelhafte Antworten. Ueber die einfachsten landwirtschaft-
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lichen Verhéltnisse wollte er nicht Bescheid wissen. Um so ausgiebiger brachte
er in seiner Vorgeschichte alles an, was ihn als krank erscheinen lassen kdnnte.
In der Schule habe er sehr schlecht gelernt und sei aus der 3. Klasse einer
Volksschule konfirmiert worden. Er bestritt sehr energisch, jemals gerichtlich
bestraft worden zu sein, er sei auch niemals in Fiirsorgeerziehung
gewesen. Auch beim Miljtdr sei er nie bestraft worden, sei nie fahnenflichtig
gewesen und sei nicht Soldat II. Klasse. Das miisse ein anderer Ka. gewesen
sein. In seinen Angaben iiber seine militdrischen Verhiltnisse widersprach
er sich fortgesetat.

Die ihm jetzt zur Last gelegten Straftaten gab er in der ersten Zeit zu.
Er sei ohne Erlaubnis nach Hause gefahren, weil er ins Feld gewollt habe.
Er schilderte dann seine Entfernung von der Truppe mit allen Einzelheiten.
Er bestritt sehr eifrig, sieh zweimal der Festnahme entzogen und die Aeusse-
rung wegen seiner Nervositit getan zu haben.

Bei den spiteren Untersuchungen wurde er dann ganz anders. Er trug
ein lippisches Wesen zur Schau. Die Augen riss er weit auf und starrte er-
staunt um sich. In kindlichem Tone erklirte er, er sei ja von der Truppe fort-
gezogen, das sei aber doch nicht schlimm, wenn man mal nach Hause gehe.
Bestrafen konne man ihn doch nicht, denn er gebe ja wieder ins Feld. Hier
wolle er nicht bleiben, denn er sei nicht geisteskrank, auch nicht dumm,
sondern ganz gesund.

Alle Vorhaltungen, die Wahrheit iber sein Vorleben zu sagen, prallien
von ihm an, er wurde sogar ganz unverschimt, als ihm die Fiirsorgeerziehungs-
akten vorgehalten wurden. Die Briefe, die ihm vorgeworfen werden, habe er
nicht geschrieben, os sei ein ganz anderer Ka. Dabei entsprechen die Briefe,
die sich in den Akten vorfinden, durchaus in Form, Schrift und Inhalt den
friiheren Schreiben. ‘

Vor dem Militirdienst und in der Zeit seines Militirlebens wird
nichts beobachtet, was seine geistige Gesundheit in Frage stellen konnte.
Erst spiter fiihrt er selbst seine Nervositit ins Feld und zeigt dann bei
der Anstaltsbeobachtung ein Wesen, das allerdings seine geistigen Fihig-
keiten als wesentlich eingeschriinkt erscheinen lassen musste.

Die auffillige Einengung seiner geistigen Fahigkeiten vollzieht sich
erst in der spiteren Zeit der Anstaltsbeobachtung, nachdem er mit
Elementen zusammengesteckt batte, die gleichfalls nicht dem Gerichte
iiber ihre geistigen Fiahigkeiten restlos klaren Wein einzuschenken ge-
dachten. Der Verdacht, dass eine Dementia praecox in der Entwickelung
begriffen sei, liess sich nicht halten. Das auffillige Verhalten zeigte
er nur dann, wenn der Arzt sich mit ihm befasste. Sein spiteres Ver-
halten, — er hat sich auch in der Haft einwandsfrei gefiihrt —, hat nichts
erkennen lassen, was eine sekundire geistige Schidigung erwiesen hitte.

Fall 3. Fisilier Max Er., Arbeiter, 25 Jahre. Entfernte sich am
13. 3. 1917 von der Truppe. Vorher hatte er sich Zivil verschafft und erklirte,
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er werde nach Holland tiirmen. Er werde, wenn er ergriffen werden sollte,
den wilden Mann spielen, um der Verurteilung zu entgehen.

Am 18.3.19 wurde er ergriffen und auf dieSchreibstube seines Bataillons
.gebracht. Als der Feldwebel eintrat, stand Er. trotzdem nicht auf, sondern
lachte jenem ins Gesicht und &usserte auf polnisch, ,Du bist verriickt“. Bei
der gerichtlichen Vernehmung gab er keine Antwort. ,,Er stellte sich an, als
ob er nicht im Besitze sqiner Geisteskrifte sei.“ In den Lazaretten, in denen
er frither wegen seiner Schussverletzung sehr lange gewesen war, war er in
keiner Weise aufgefallen.

Anstaltsbeobachtung. Macht einen gehemmtien und benommenen
Eindruck, wihrend er noch auf der Fahrt nach Langenhagen ganz munter und
redseliz gewesen war. Angeblich konate er nicht angeben, wo er gewesen sei
und bei welchem Truppenteile er gestanden habe. Auf alle Fragen erwiderte
er nur, er sei bei seiner Kleinen in Frankreich gewesen. Soldat sei er noch nie
gewesen. Sein Alter sei mindestens 37 oder 40 Jahre.

In der Folgezeit lag er meist mit geschlossenen Augen da und schien von
den Vorgiingen in seiner Umgebung gar keine Notiz zu nehmen. Wenn man
sich ihm "njherte, begann er mit den Augen zu blinzeln. Einem anderen
Kranken, der sich mit ihm angefreundet hatte, erzdhlte er, er stehe bei den
73ern, sei von der Truppe fortgelaufen und habe sich bei seinem Midchen
4 Tage aufgehalten. Er wisse ganz genau, was er getan habe. Sonst reagierte
er auf Fragen gar nicht oder antwortete erst nach langem Nachdenken, indem
or den Fragenden mit der Miene der dussersten Verstindnislosigkeit anstierte.

Auf die Frage, wieviel Finger die Hand habe, begann er sie sofort
zu zdhlen, stierte dann gleich mit einem oden Blicke auf die Hand und
brachte keinen Ton mehr heraus. Dabei war aber sonst sein Gesichtsausdruck
ganz lebhaft und die Bewegungen frei.

Spiter beschiftigte er sich mit Lesen, zeigte ein ganz unverkennbares
Interesse fiir seine Umgebung und unterhielt sich lebhaft mit ihr. Sobald aber
-der Arzt kam und irgend eine Auskunft von ihm haben wollte, versagte er so-
fort. Nach mehreren Tagen fragte er, wo er sich befinde. In Frankreich sei
er noch erst gewesen und seine Kleine wohne in Hannover. Dabei sprach er
in einem affektiert kindlichen Tone, indem er dazu sisslich lichelte.

Gleichzeitig versuchte er an seine ,Kusine“ einen geordneten Brief durch-
zuschmuggeln, in dem er mitteilte, dass er in Langenhagen zur Beobachtung
sei. Spiter wurde er ganz lebhaft und unterhielt sich angeregt, wobei. er sofort
den Anschluss an die kriminellen Elemente fand. Hier gab er genaue Aus-
kunft iiber seine Kriegderlebnisse, die sich mit dem- Akteninhalte vollkommen
-deckte.

Sobald der Arzt erschien, senkte sich der Schleier der ausgeprigtesten
Verblodung @iber ihn herab. Zur Beantwortung der einfachsten Fragen ge-
brauchte er unendlich lange Zeit. Ein fades Licheln thronte auf seinem Ant-
litz. Nun wusste er weder Ort noch Zeit, konnte nicht angeben, wann er ge-
boren war, ob er Geschwister habe, und hatte seinen Zivilberuf vergessen. Er
wusste auch nicht, dass er Soldat und im Kriege gewesen war.
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2 X 2 war nach ihm 6. Die Zahl seiner Ohren gab er nach langem
Zshlen mit 5 an. Seinen Vornamen konnte er erst nach reiflichster Ueberlegung
nennen.

Nachdem er spiter einmal auf der Abteilung angegeben hatte, bei welchem.
Regimente er gestanden hatte, wann er eingezogen worden war und welche
Gefechte er mitgemacht hatte, verfiel er, als er unmittelbar darauf in das Unter-
suchungszimmer gekommen war, ohne weiteres in seine Blodigkeit. Er rekelte
sich grinsend aunf dem Stuhle herum und befleissigte sich einer iiberaus.
lappischen Ausdrucksweise. Hinterher war er sofort wieder ganz geordnet und
korrekt. .

Gelegentlich spielte er Karten mit und erwies sich dabei ganz gerissen
und seinen Gegnern gewachsen.

Im Untersuchungszimmer schnellte er auf die Frage nach seinem Vor-
namen vom Stuhle empor und briilite: ,Maxe®. Nach seinem Zunamen gefragt,
machte er eine sehr lange Pause und nannte dann in fragendem Tone seinen
Namen, Seinen Geburtstag wusste er nicht, da sei er nicht bei gewesen. Dann
gab er einen falschen Monat und alsJahreszahl1904 an. Hier sei er imLangen-
hager Lazarett seit gestern (3 Wochen). Weshalb man ihn hergelegt habe,
konune er nicht sagen, sei er ja doch der Gesundesten Einer. Der Referent sei
sicher ein Lehrer, weil er so viel schreibe, seinen Namen kdnne er doch nicht
wissen. (Hatte ihn am selben Tage nach einem anderen Kranken genannt.)
Noch nie sei er beim Militdr gewesen. Woher er gekommen sei, sei ihm ginz-
lich unbekannt, zuletzt sei er immer hier in der Stube gewesen. Im Krieg sei
er nicht gewesen, es gebe doch iiberbaupt keinen Krieg. Wo er geboren sei,
konne er nicht sagen, das sei in Oberschlesien oder sonstwo gewesen: ,das.
kannVor-oder Nachmittag gewesen sein. Er sei hinten in dieSchule gegangen,
einen Lehrer habe es nicht gegeben, jetzt sei aber schones Wetter und da kénne
man spazieren gehen,

2 X 2 = ja ja, auch Karten habe ich gespielt, da sagt man so was
wie 5. '

3 X 3 == (zihlt lange an den Fingern herum und sieht den Arzt mit
einom bloden Blicke an, ohne ein Wort zu sagen. Als ihm vorgehalten wird,
dass man ibm die Simulation nicht glaube, ldchelte er hohnisch und erklirte,
er verstehe iiberhaupt nicht, was man von ihm wolle).

In der Hauptverhandlung war das ganze lippische Wesen ginzlich von
ihm abgefallen, Er gab promptAuskunft, folgte dem Gutachten mit dusserstem
Interesse, aber berief sich noch auf eine gewisse Nervositit, ohme an der
schweren Geistesschwiche festzuhalten.

Er. hatte die geistige Schwiiche, die' er’' in der Anstalt vorfiihrte
und vorher rechtzeitig in Aussicht gestellt hatte, im allgemeinen nur
dem Arzte vorgefilhrt. Darin, dass es derartige Individuen nicht fiir
nitig halten, unentwegt daran festzuhalten, spricht sich die minder-
wertige Anlage aus, die wir ja uuterschiedsios bei ihnen nachzuweisen
imstande sind. Er hielt auch nur fiir die Zeit der Anstaltsbehandlang
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daran fest und als er gesehen hatte, dass er mit dem Kopfe nicht
durch die Wand konnte, liess er die Maske unbedenklich fallen.

Fall 4. Rekrut Georg Ru., Landwirt, 21 Jahr. Am Tage vorher vor
seiner Stellung schoss er sich mit einem Jagdgewehr in die linke Hapd. Nach-
her ging er zu einem Arzie und liess sich verbinden. Dieser bescheinigte ihm,
dass er sich nicht stellen konne.

Als Ru. durch den Gendarmeriewachtmeister vernommen wurde, erklirte
er, dass er seit lingerer Zeit an Magenschmerzen leide. Deshalb habe er sich ins
Bett gelegt, sei aufgestanden, im Zimmer umhergezogen und miisse so an das
Gewehr gekommen sein.

Allgemein wurde eine absichtliche Selbstverstimmlung angenom-
men. Der Landrat bemerkte zu dem Berichte, die ganze Familie habe sich
wihrend der ganzen Dauer des Krieges durch eine vaterlandslose Gesinnung
ausgezeichnet.

Dienst tat er spiter iiberhaupt nicht. Er meldete sich wegen Schmerzen
in der linken Bauchseite sofort krank. Der Beirat fiir innere Krankheiten
stellte einen chronischen Magenkatarrh fest. Er sah Ru. als Psychopathen
an. Im Lazarett lag er immer im Bett und dachte {iber seinen Zustand nach
und hatte zu keiner verstindigen Beschiftigung Neigung. Fiir seine Umgebung
zeigte er kein Interesse, nie beteiligte er sich an der Unterhaltung. Der Ge-
sichtsausdruck war niedergeschlagen. Aufforderungen fiibrte er langsam mit
einem deutlichen passiven Widerstande aus.

Ru. blieb dabei, er konne sich auf nichts besinnen, denn er sei infolge
heftiger Magenschmerzen ganz von Sinnen gewesen.

Der Gutachter erklirte eine solche Wirkung der Magenbeschwerden
fiir hochst unwahrscheinlich, doch hielt er es auf Grund der bestehenden
Psychopathie fiir miglich, dass er sich tatséichlich wihrend der Tat in einem
dis freie Willensbestimmung ausschliessenden Zustande befunden habe.

In der Hauptverhandlung erklirte der Sachverstindige ihn fiir geistes-
schwach, aber nicht fiir geisteskrank im Sinne des § 51. Der gegenwirtige
Zustand sei iibertrieben. Denn er habe selber beobachtet und zum Teil auch
von anderen gehort, dass Ru. regelmissig die Zeitung lese, Karten nach Hause
schreibe, sich mit seinem Vater fliessend unterhalte, plétzlich aber dann gar
nichts mehr sage, sobald er bemerke, dass er beobachtet werde.

Wihrend der Verhandlung benahm Ru. sich so, als konne er nicht folgen.
Er behielt die Miitze auf, gab keine Antwort, konnte nicht einmal seinen Vor- ‘
namen und mit Miihe seinen Familiennamen nennen, hérte nicht zu und war
wie geistesabwesend.

Nach der Verhandlung verstand er alles und sprach bei einem Streite,
den er mit anderen Kranken der Station hatte, frei und fliessend.

Der Gendarm hatte Ru. als einen verniinftigen Menschen kennen gelernt,
der sich gelegentlich eines Verdachtes wegen Jagdvergehens sogar recht ge-
schickt verteidigte. Der Hausarzt vermochte iiber seinen Geisteszu-
stand nichts auszusagen. Der Hauptlehrer bezeichnete ihn als einen

Archiv f, Psychiatrie. Bd. 60. Heft 2/3. ' 40
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guten Durchschnittsschiiler, dessen Geisteszustand ihm wahrend der
Schulzeit nicht aufgefallen sei. Der Pastor gab an, er sei immer ruhig, still
und uniedergedriickt gewesen. Er erkannte das aber nicht als einen nor-
malen Geisteszustand an. Darauf Beobachtung im Anstaltslazarett Hildes-
heim (Oberarzt Dr. Grimme). Wahrend der ganzen Beobachtung lag Ru. meist
rubig im Bette. Der Gesichtsausdruck war bldde, ein Mienenspiel kaum zu
bemerken. Die Augen waren ins Leere gerichtet. Von selbst sprach er nie,
redets man ihn an, so wandte er den Kopf nach der Seite. Die Stimmung
war gedriickt, sehr oft kam er ins Weinen, wenn die Rede auf seine Straftat
gebracht warde. Seine Lage im Bette verinderte er nicht, nur beim Essen
richtete er sich auf und ass langsam. Zum Klosett ging er stets allein.
Nach dem Aufstehen stand er dann mit leicht voriibergebengtem Kirper da,
streckte beim Gehen den Kopf nach vorne und verfiel bald in ein leichtes
Zittern.

Auch bei den Besuchen seiner Angehérigen blieb er vollkommen wort-
karg. Nur in den letzten Tagen der Beobachtung wurde er freier, bewegte
sich schneller, sprach von selbst und zeigte ein gewisses.Interesse fiir seine
Umgebung.

Ueber seine Straftat machte er dieselben Angaben wie friiher. Er wisse
nicht, wie die Schussverletzung zu Stande gekommen sei, da er in diesem
Augenblicke ohne Besinnung gewesen sei. Er entsinne sich nur, dass er den
ganzen Tag wegen seiner Magenschmerzen im Bette gelegen habe und spit am
Nachmittage aufgestanden und dabei schwindelig geworden sei. Erst in der
Kiiche sei er zu sich gekommen. Da habe er gemerkt, dass er gebluiet habe.
Was er mit dem Arzte verhandelt habe, konne er nicht sagen. Von seinen
Eltern sei er nicht angestiftet worden. Trotz der Verwundung habe er sich
stellen wollen, sei aber vom Arzte abgehalten worden.

Der Verdacht auf Simulation, der beinahe zur Stellung des ent-
sprechenden Strafantrages gefiihrt hiitte, war im. wesentlichen dadurch
hervorgernfen worden, dass Ru. spiiter ein Verbalten darbot, das in auf-
fallendem Gegensatze zn seinem sonstigen Gebahren stand. Dabei war
er zeitweise aus diesem Zustande herausgefallen.

Immerhin hat er spiter lange Zeit dasselbe Verhalten dargeboten,
das sich im wesentlichen mit einem Stuporzustande deckte, dessen
Einzelheiten ihm unméglich bekannt sein konnten. Obgleich er sich
lange auf den verschiedensten Wachabteilungen befand, ist er nie einen
Augenblick aus der Rolle gefallen und wenn sich spater djeser Stupor
in klinisch einwandsfreier Weise loste, so entspricht das kaum dem
Wesen eines Simulanten, der so lange ohne Schwierigkeit seine Kiinste
hatte spielen lassen.

Wie es zur Zeit der Tat damit bestellt gewesen war, liess sich
nicht mit Sicherheit sagen, da das Material fiir diese Zeit recht diirftig
war. Obgleich aber das Auftreten eines Bewusstseinsverlustes im Sinne
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eines Dammerzustandes lediglichk im Anschlusse an eine Magenerkran-
kung immerhin recht verdichtiz war, musste man bedenken, dass es
sich ohne jede Frage um einen Psychopathen handelte, der in korper-
licher Beziehung nicht sehr leistungsfibig war. ;

So geniigte das Material eben picht, um ihn der Simulation zeihen
zu konnen und wenn das Verfahren gegen ibn eingestellt wurde, war
das praktisch die beste Losung der Frage.

In diesem Falle musste Sehr energisch die Tatsache erwogen werden,
dass ein beginnendes Jugendirresein im Spiele sein konnte.

Die Dementia praecox beansprucht aber gerade, was die Simulation
bei Militirpersonen anbetrifft, eine ganz besondere Bedeutung.

Sie fallt gerade 1n das Lebensalter, in dem der Militirdienst aus-
gelibt werden muss. Und wenn sie auch eine durchaus endogene Krank-
heit ist, kann nicht von der Hand gewiesen werden, dass die Strapazen
des Korpers ihren Ausbruch beschleunigen und sie unter ungewdhnlichen
Umstiinden ins Leben treten lassen.

Dabei ist gerade das Gekiinstelte und Theatralische, was so manchen
Ausdrucksformen dieser Krankheit anhaftet, durchaus geeignet, nicht
nur bei Laien den Verdacht auf Vortiuschung zu erwecken. Das an-
scheinend Widerspruchsvolle in ihrem Wesen, der Mangel an Folgerichtig-
keit in ihren Symptomen, der jihe und unverwickelte Wechsel in ihren
Krankheitserscheinungen, das Auftreten geordneter Augenblicke und
selbst lingerer Zeitriume miissen um so mehr befremden, wenn der
Betreffende einen Anlass zu haben scheint, bewusst mit seinen Krank-
heitssymptomen zu hauntieren. Die schleichenden Anfangsstadien dieser
Krankheit bleiben der militdrischen Umgebung nur zu oft verborgen
und so iiberrascht das stiirmische Auftreten der Krankheit in forensisch
bedeutsamen Augenblicken um so mehr.

Die Neigung zu krimineller Betitigung ist an und fiir sich schon
fir diese Stadien der Krankheit bezeichnend. Die Delikte, die hier
besonders in Betracht kommen, die unerlaubte Entfernung, die Fahnen-
flucht, die Achtungsverletzung, die Gehorsamsverweigerung und der
Angriff auf Vorgesetzte werden durch die Krankheitssymptome dieser
Krankheitsperiode begiinstigt. Diese Krankheit bildet sich unter den
Einflissen der Haft zu einer gersiuschvollen und lirmenden Ausdrucks-
form um, wihrend die Straftaten selbst noch in die ruhigeren Phasen
hineingefallen waren. Da das Krankheitsbild noch nicht fest umrissen
und das Jugendirresein gelegentlich die Neigung zeigt, unter dem Drucke
der militirischen Disziplin und der unbewussten Widerspruchsgeste
gegen die schirferen Anforderungen der straffen militarischen Zucht
sich noch zerfahrener und zerrissener zu geberden, als sie es schon

40*
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fir gewdhnlich tut, so muss die Betrachtung dieses eigenartigen Wesens
im falschen Lichte noch leichter anfkeimen.

Es ist daher kein Wunder, dass, wie Bennecke?) es in einem
grossen Teile seiner Fille feststellen musste, bei diesen Pseudosimulanten
an Verstellung oder Uebertreibung gedacht oder sie wenigstens fir
verstockte, boswillige und renitente Menschen gehalten wurden. Er be-
obachtete das naturgemidss besonders in solchen Fillen, in denen sie
im Gegensatze zu ihrem sonstigen theatralischen Wesen, das sie den
Beobachtern gegeniiber zur Schau trugen, zwischendurch orientiert und
gerade in prozessualen Dingen besonders gut orientiert gewesen waren,
oder! wenn sie auf eindringliches Zureden voriibergehend das an-
scheinend affektierte Wesen abzulegen vermochten.

Man muss sich eben daran erinnern, worauf schon Schultze?) ein-
dringlich hinwies, dass bei der Dementia praecox, was die psychischen
Symptome anbetrifft, einfach alles moglich ist, vom scheinbar tiefsten
Blodsion bis zur maniakalischen Ausgelassenheit, von der ausgesprochen-
sten Depression bis zu einem Grossenwahn, dessen sonst nur der Para-
lytiker fiir fihig gehalten wird, von der tiefsten gemiitlichen Gleich-
giltigkeit bis zur grossten Reizbarkeit und Empfindlichkeit, von einer
klaren Diktion bis zum krausesten Wortsalat.

- Der Parallelismus der Simulation mit der Dementia praecox gipfelt
im wesentlichen in diesem widerspruchsvollen Wesen. Man wird sich
daher in allen Fillen, in denen eine Dementia praecox in Frage
kommen kann, noch eine grossere Vorsicht auferlegen miissen, als
sie sonst schon bei der Beurteilung der Simulationsméglichkeiten
die Regel sein muss. Der Grundsatz des In dubio pro reo wird uns
hier oft notigen, die Frage der Vortiuschung ganz fallen zu lassen
und auch daon noch die Moglichkeit einer Krankheit gelten zu lassen,
wenn wir uns von dem Verdachte auf Simulation nicht ganz losreissen
koénnen.

In mehreren derartigen Fillen haben wir die Einstellung des Ver-
fahrens und die Wiederaufoahme zu einer Zeit vorgeschlagen, in der
sich ein sicheres Urtell ermoglichen liess.

Immerhin musste man ‘auch in einzelnen Fillen, in denen das
Jugendirresein mit in den Kreis der Betrachtungen gezogen werden
musste, bei Annahme der schwersten Uebertreibung und Simulation auf
Zurechnungsfihigkeit herauskommen.

1) Bennecke, Dementia praecox in der Armee. 1907. S. 94.
2) Schultze, Ueber Psychosen bei Militirgefangenen nebst Reform-
vorschligen. 1905.
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Fall . Musketier Max Qu., Kaffeehausmusiker, 25Jahre. Am 1.7.1915
wurde Qu., der im Biirgerquartier lag, Bettruhe verordnet. Zwei Tage spiter
wurde er fliichtig unter Mitnahme von Wertgegenstinden, Kleidern und einem
Fahrrad. Er iibernachtete in Braunschweig, liess seine Uniformsachen zuriick
und verschwand unter Mitnahme eines Herrenanzugs und eines Portemonnaies.

Am 30. 7. warde er in Passau mit seiner Geliebten verhaftet, nachdem
er mit ihr in den verschiedensten Stidten umfangreiche Gasthofdiebstihle aus-
gefiithrt hatte.

Bei seiner Vernehmung gab er an, er sei auf eigenen Wunsch aus dem
Gefingnisse eingestellt worden. Das sei bekannt geworden, man habe An-
spielungen darauf gemacht, vor allem, nachdem einem Kameraden ein Geld-
betrag entwendet worden sei. Das habe er sich so zu Herzen genommen, dass
er nach Braunschweig gefahren sei. Ueber Frankfurt, Aschaffenburg, Niirnberg,
Regensburg sei er nach Passau gefahren.

Am 1. 9. 1918 richtet er noch eine vollig geordnete Eingabe an das
Kriegsgericht, in der er die Tat mit allen ihren Einzelheiten schilderte.

Am 5. 9. schrieb er plotzlich dem Gerichtsherrn, er sei nach Empfang
dieses prinzlichen Schreibens seines Postens enthoben. Er ernenne ihn zu
seinem Geheimsekretir. Er selbst sei in deutscher Gefangenschaft und es sei
eine Schande, dass dem Prinzen von Marokko so etwas passiere. Man habe
sogar gegen ihn Meuchelmérder gedungen, Der Gerichtsherr mége sich mit
seiner prinzlichen Schwester in Verbindung setzen. Hindenburg liege auch da
krank, wo er selbst liege. Die Hauptsache sei, dass die unsichtbare Luftflotte
funktioniere.

An seine Schwester schrieb er gleichzeitig, dort, wo er sei, seien alle

Leute verriickt, nur er sei von diesem Uebel verschont. Diese Krankheit komme
aus Frankreich und Russland. Er habe sin Patent erfunden, mit dem er ganze
Regimenter vernichten konne. Der Kaiser von Marokko werde ihn zum Prinzen
ernennen, :
Anstaltsbeobachtung. Bei der Aufnahme behauptete er, wild um
sich stierend, er sei der Prinz Marokko und gerade 14 Jahre alt geworden.
Ein Taschentuch, das er sich um den Kopf gebunden hatte, bezeichnete er als
"seinen Turban. Sein Schiff habe er telegraphisch bestellt, es stehe bereits vor
der Tire. Hier sei er in Amerika, seinen Hunger habe er in Marokko gelassen,
dafiir habe er sich einen Korb mit Hithnern mitgebracht. Sobald sich eine
Fliege auf sein Bett setzte, erklirte er jammernd, das seien Papageien und
Schlangen aus dem fernen Orient.

* Zur Untersuchung erschien er in unordentlicher Kleidung und erklirte
dchzend, er konne den Hosentriger nicht mehr zukndpfen, da er zu schwach
dazu sei. Dann steckie er die Hande in die Rockirmel und behauptete, hier
sei es furchtbar kalt, an so eine Kilte sei er von Marokko her nicht gewdhnt.
Dann stierte er fassungslos im Zimmer herum und meinte in kindlichem Tone,
in diesem Palaste sei es doch zu fein.

Hier sei er wohl in einem Soldatenhause und der Doktor miisse wohl so
eine Art von Arzt sein. Dass die Anderen alle knatschgeck seien, habe er gar
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nicht bemerkt. Er sei von oben bis unten gesund und wolle zur selben Stunde
als tapferster Held in den Krieg ziehen. Ebenso habe er einen Brief gekriegt,
da stehe eine 5 darauf, also miisse heute der 8. November 1820 sein.

Nachdem er dies Verhalten mehrere Tage durchgefiihrt hatte, wurde er
energisch angefasst. Darauf iiberlegte er lingere Zeit, gab kleinlaut seinen
richtigenNamen an und erklirte weinerlich, derPrinz'vonMarokko sei er nicht,
davon habe er noch nie ein Wort gesprochen.

Auf Befragen gab er dann seine Vorgeschichte liickenlos an. Schon friih
‘sei er in ein Waisenhauns gekommen — so nenne man doch so was. In Fiir-
sorgeerziehung sei er noch nie gewesen. Tatsdchlich war er vom 6. Lebens-
jabhre ab dauernd in einer Firsorgeerzichungsanstalt gewesen. Im Waisenhause
habe man ihn bis zu seinem 20. Lebensjahre gefangen gehalten, weshalb die
bésen Leute das getan hitten, konne er nicht sagen. Naohher habe man ihn
auch zum Militir getan, aber er habe seine Feinde nicht besiegen diirfen, weil
er immer zu viel Blasenkatarrh gehabt habe. Dann hitten ihn die Leute auch
immerzu so furchtbar mit Gefingnis verurteilt und so sein ganzes Leben
verpfuscht. v

Bis dahin hatte er immer noch in kindlich-trotzigem Tone gesprochen,
einen unendlich 6den Gesichtsausdruck zur Schau getragen und sich Gberhaupt
so geberdet, als sei er der Vertreter eines riesenhaften Schwachsinns.

Als ihm noch einmal liebevoll-kriftig ins Gewissen geredet wurde, fing
er an, heftig zu weinen und sprach von nun an in vollstindig verindertem
natiirlichem Tone weiter. Man mgge doch bedenken, was er alles durchzu-
machen gehabt habe. Schon mit 6 Jahren habe man iha in die Fiirsorge-
erziehung und gleichsam in das Gefingnis gestossen. Die Fiirsorgeerziehung
habe ihn vollstindig verdorben und da habe er auch gelernt, wie man
sich verstellen kénne und miisse. Das ibrige habe er in den Gefdng-
nissen dazagelernt, aus denen er seitdem so gut wie gar nicht heraus-
gekommen sei.

Im Grunde seiner Seele sei er ein ganz gutmiitiger Kerl, nur sei er zu
willensschwach und mache dann immer gleich seine Dummheiten.

Von dieserZeit an entsagte Qu. allen angefiihrten Krankheitserscheinungen
vollstindig, Er sprach in natirlichem Tone und liess die theatralischen
Gestikulationen, von denen er bis dahin sehr reichlich Gebrauch gemacht hatte,
ginzlich fallen.

Die Gefangnisstrafen habe er glatt abgemacht. Nie sei es ihm
hier schlecht zu Mute gewesen, héchstens habe er einmal Kopfschmerzen gehabt.
Nie habe er Sinnestiuschungen oder Wabnvorstellungen gehabt.

Wohl aber habe er Geisteskranke im Gefingnisse gesehen und
so0 sei er auf den Gedanken gekommen, es jetzt auch einmal damit
zu probieren, um um die Strafe herumzukommen.

Das ganze Verhalten des Angeklagten war so barock, wie wir es
mit besonderer Vorliebe als Zustandsform des Jugendirreseins in der
Haft entstehen sehen. Trotzdem konnte das Eintreten einer Haftpsychose
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mit grosster Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. Qu. hatte
wiederholt auch ldngere Freiheitsstrafen ohne jede Schidigung iiber-
standen und stritt selbst spiter alle unangenehmen Einfliisse der Haft
und der durch sie bedingten krankhaften Erscheinungen mit grosster
Euntschiedenheit ab.

Wenn er nachher alle seine Simulationsmitzchen vollkommen failen
liess und sogar ein Gestindais ablegte, so konnte man diesem unbedenk-
lich Glauben schenken. ’

Gewiss muss man bei derartigen Eingestindnissen Vorsicht walten
lassen. Man findet ja gelegentlich, dass auch die Selbstbezichtigung
psychopathologisch bedingt sein und als Krankheitssymptom einer Psy-
chose auftreten kann [Serog?)].

Aber das sind doch nur verhiltnismissig seltene Fille. Kommt
es zu einer derartigen Selbstbezichtigung, so wird die tatsichliche psy-
. chische Krankheit in ihren sonstigen Ziigen in der Regel so deutlich
ausgeprigt sein, dass sie den Unwert des Gestiindnisses darzutun im-
stande ist.

Hier, wo der Angeklagte auch noch offen angab, wie er zu seinen
Simulationskiinsten gekommen war, konnte man sich mit diesem Ein-
gestindnisse ruhig zufrieden geben. In der Regel wird man darauf ver-
zichten miissen, ein solches Gestindnis zu erzwingen. Die meisten
Delinquenten wissen natiirlich gavz genau, was fiir sie auf dem Spiele
steht, und wenn sie auch mit ihren Machenschaften aufhdren, gestehen
sie doch nicht ein, dass sie der Vortiuschung gehuldigt haben. Man
ist meist gezwungen, aus dem sonstigen klinischen Verhalten die Un-
echtheit des vorgefﬁhrtén Krankenbildes zn erweisen.

Fall 6. Ersatzreservist Otto Ta., Lakierer, 28 Jahr. In der Kindheit
englische Krankheit und Fall von einer Kellertreppe. Kam in der Schule bis
zur zweiten Klasse. Verdiente in seinem Berufe sehr gut. lm Zivil mehrere
Male bestraft. Bei Kriegsausbruch eingezogen, kam bald ins Feld.

1915 Handschuss und Verschiittung. Spéiter wegen Trippers und Rheu-
matismus in 12 Lazarettén. Kam von einem Trappenteil zum anderen, kam
immer wieder nach kurzem aus dem Felde zuriick. Mehrfach bestraft, weil er
ohne Urlaub von der Truppe fortgegangen war. Zweimal wegen Diebstahls zu
Gefingnis verurteilt. Die Strafen brauchte er nicht abzumachen, da sie jedes-
mal mit einer Amnestie zusammenfielen.

Am 4, 7, 16 entfernte er sich von der Truppe. Nach 3 Tagen verhaftet.
Selbstmordversuch. Beobachtung im Reservelazarott.

1) Serog, Zwei Fille von krankhafter Selbstbezichtigung der Simulation.
Med. Klinik, 1916, Nr. 42.
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- Hier wollte er von der ganzen Zeit seiner Entlassung nichts wissen. Er
gab eine schwere erbliche Belastung an und wollte seit Jahren an
Krimpfen leiden. Er wurde als minderwertig, aber zurechnungsfihig
begutachtet. R

Spiiter kam er in eine Arbeiterkompagnie. Als nach einigen Wochen ein
Kamerad den Wunsch aussprach, nach Leipzig zu kommen, machte er ihm die
Entweichung mundgerecht, dann packte er seine Sachen und gab an, es solle
Geschiftsordonnanz werden. Am verabredeten Tage ging er mit Th. zum Bahn-
hof, nahm eine Bahnsteigkarte und stieg in einen Zug, der nach Leipzig durch-
fubr. Eine Station vorher stiegen sie aus, dringten sich durch die Sperre und
hielten dabei die Bahnsteigkarten verkehrt herum. In der Folge begingen sie
viele Diebstidhle und Betriigereien.

Die Geschidigten hatten bei ihm nichts Auffilliges bemerkt. Nach drei
Wochen festgenommen, benahm sich Ta. so auffallend, dass er einem Lazarett
zugefiihrt wurde. Er erklirte hier, er habe auf der Strasse eine unbekannte
Frau mit einem Dolche erstochen und das ganze Begribnis mit angesehen. "Er
habe sich umbringen wollen, sehe aber kein Blut. In naiver Weise bat er,
man mpge ihm doch eine Gabel geben, da er das Leben satt habe. Von Zeit
zu Zeit jammerto er lebhaft, der Leichenzug sei so gross gewesen und er
fiirchte, auch seinen Bruder erstochen zu haben.

oIn der Folgezeit klagt er oft iiber Sinnestiuschungen, vor allem der
angeblich gemordeten Frau, die ihn aber nur wenig erregt. Die #ngstliche
Erregung ist nicht besonders stark, er ldsst sich stets durch einige Worte be-
einflussen und lenken.“

Hautabschiirfung am Oberschenkel erklirt er durch Ueberfahren durch
den Leichenwagen. Sein Herz habe ihm 34 Stunden auf der Brust gelegen,
dann sei es wieder hineingesprungen. Als er sich beim Anziehen des Hemdes
nicht gleich in den Aermel findet, behauptet er jammernd, man habe ihm den
ganzen Arm fortgenommen.

In den nichsten Tagen hatte er sich bei der Visite malerisch mit einem
Bettuche drapiert. Er warte jetzt auf den hohen Befehl. Sechs Exzellenzen
wollter ikn im Auto abholen. Er verlauge bei der Visite ganz verninftig den
Arzt allein zu sprechen. Plétzlich sprang er auf diesen zu: ,Warum lasst Ihr
mich nicht za meinem Bruder.“ Am selben Tage erziihlte er einem andern
Kranken genau, wie er mit Th. einen Fluchtversuch unternommen habe. Am
nichsten Tage teilte or dem Arzte mit grinsendem Gesichte und in einer eigen-
timlich abgehackten Sprache mit, er sei jetzt wieder k. v.

Schon jetzt hatte man dringend den Verdachtder Simulation.

Bei einer Intelligenzpriifung war er personlich, orilich und zeitlichschlecht
orientiert. Er las stockend, viele Worte liess er aus, andere buchstabierte
er in singendem Tone und verfolgte die Zeilen mit dem Zeigefinger. Zum
Schreiben seines Namens brauchte er @iber eine Minute und schrieb weit aus-
fahrend und die letzten Buchstaben ganz in unleserliche Krakel auslaufen
lassend.

3X4 == 8 (nach sehr langem Zihlen unter Zuhilfenahme der Finger).
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s Wenn Sie 5 Zigaretten haben und bekommen noch zwei geschlckt wie-
viel sind das?

Hat versucht vergeblich die Aufgabe durch Abzdhlen an den Fingern zu
16sen. Dann nimmt er einen Einmarkschein heraus und sagte pldtzlich: ,Fir
.dieses Geld bekommt man 6 Zigaretten.“ Dann rechnete er nochmals nach,
indem er mit dem Fingernagel immer Einkerbungen in den Rand des Scheines
machte.

10 - 4? (fingt nach einer Weile an zu weinen: ,,Die Leute sollen mich
lassen, ich mache ja meine Arbeit.*)

8 — 2? Rechnet wieder mit den Fingern und den- Einkerbungen und
kommt nach 5 Minuten zu der richtigen Lisung.

Hauptstadt von Deutschland? (Zuerst spricht Ta. in abgebrochenen
Sitzen von seiner Heimat, rit dann af Leipzig ,da liegt Sie ja ooch Milidar.“

Kaiser? ,Der ist im Feld in, — — der heesst Sie ja Herzog Friedrich.“

Wo wohnt er im Frieden? (,In Saalfeld, ich war in Saalfeld un der .
Genig Willem coch.*)

Name unserer Feinde? ,Frapkreich, sonst niemand. Als ein anderer
Kranker anlingt, stereotype Reden zu fihren, bricht Ta. in Weinen aus und
beklagt sich, dass Jener ihn schimpfe.

Wer ist noch unser Feind? ,Ja Russland is mein Bruder gefallen, zwei-
mal 4 ist 9.%

Bundesgenossen? ,Deutschland stosst Russland, Blut soll fliessen .
Russland, England, Deutschland, . . . bitte, wir wollen weitermachen.“

Unsere Bundesgenossen? (,,Holleben, das ist das grosse Land, die kost-
baren Linder.)

Wieviel Manate? (Nach langem Zogern, ,30 so oder so“.)

Aufzihlen! (,Januar, Mai. . .me... 16.Mai 14, . . ne September .
wir liegen jetzt im Bett . . . sauber sein . . . kommissarisch verwandt.“ Trotz
aller Bemiihungen ist er nicht auf die gestellte Frage zuriickzubringen.)

Sehr hiufig bricht er in weinerliche Klagen aus, sobald die Visite kommt
und spricht von seinem begrabenen Bruder. Einmal dusserte er, es sei Gift
im Essen, nachdem sein Bettnachbar dasselbe gefiussert hatte.
Wenn man ihn zuredete, brach er sofort in Weinen aus und bat, man mige
ihn doch in Ruhe lassen. :

Nach 3monatiger Beobachtung wurde er nach Langenhagen
verlegt.

In der ersten Zeit war gesagt worden, dass wahrscheinlich ein Dimmer-
zustand vorliege. Dass Ta. forensisch war, war im Lazarett nicht bekannt.

Das Schlussgutachten lautete: Ta. steht im dringenden Verdachte,
dass er simuliert. Sobald man sich mit ihm eingehend beschiftigt, macht
er sinnlose Finfille, die ebensogut auf eine Hebephrenie schliessen lassen
konnen.

Als er bei der Ankunft in Hannover gerichtlich-vernommen wurde, starrte
er wie geistesabwesend um sich und gab keine Antwort. Schliesslich ging er
ans Fenster und fing an laut zu weizen.
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Auf der Fabrt zur Anstalt war ich zufilligerweise auf der Elektrischen
und hatte so Gelegenheit, Ta. unauffillig zu beobachten. FEr sass hier mit
belebtem Gesichtsausdruck, zeigte grosses Interesse fiir die Mitfahrenden und
die nene Umgebung, unterhi8lt sich mit seinen Begleitern angelegentlich und
ausdrucksvoll und erzidhlte seine Kriegsabenteuer. - Ueber alles war er genau
unterrichtet, er fasste schuell auf und antwortete schlagfertiz. Als er dann
auf dem Bureau abgeliefert wurde, fiel er zusehends in sich zusammen, bekam
einen ddmlichen Gesichtsausdruck und antwortete stockend und abgerissen.

Auf der Abteilung war er zundchst zuriickhaltend. Er sprach langsam,
gab aber gut Auskunft.

Bei den Unterredungen war er die verkdrperte Didmlichkeit, das Gesicht
geistlos, die Bewegungen ungelenk, die Sprache tonles. Zu seinen Antworfen
nahm er sich viel Zeit, wiederholte die Frage und dann noch einmal das letzte
Wort und stierte den Arzt hiilflos an. Die einfachsten Dinge wollte er nicht
wissen. Redete man ihm gut zu, so wusste er plétzlich gut Bescheid. Wenn
man sich Zeit mit ihm gdnnte, konnte man aus ihm seine Vorgeschichte in
allen Einzelheiten herausholen. Seine Kriegserlebnisse gab er genau an, nur
iber seine Bestrafungen driickte er sich dusserst unbestimmt aus. Plgtzlich
fing er an, in unnatiirlicher Weise zu weinen: ,Das ist einmal so plétalich
gekommen, dass ich so ein Lump geworden bin.*

Nachdem er sich dann noch einige Trinen entrungen hatte, die er auch
spater auf Verlangen von sich zu geben vermochte, sprach er viel schneller
ohne jedes Ueberlegen und gab alle Einzelheiten prompt an. Er blieb denn
auch ganz natiirlich, wenn er auch ab und zu das kindliche Wesen hervor-
zukehren versuchte.

Einen bestimmten Grund zur Entfernung von der Truppe habe er nicht
gehabt. Mit einem Kameraden, der auch aus Leipzig gestammt habe, habe er
immer die Ziige vorbei fahren sehen, auf denen das Schild Hamburg—Leipzig
gestanden habe. Da habe sein Freund Karl gesagt: ,Weessde, wenn wer nu
kennden nach Leibzig machen!® Und so seien sie eines Tages in Uniform fort-
gefahren. Ueber seinen Aufenthalt in Leipzig machte er ganz genaue Angaben.
Er habe einige ,, Dummbheiten” gemacht. Eines schones Tages habe ein Polizei-
diener ihn mitgenommen. Der Gerichtsoffizier habe ihn vernommen. Weshalb
er dann in das Lazarett gekommen sei, konne er nicht sagen, er habe es mit
dem Magen zu tun gehabt und auch Kopfschmerzen gehabt. Die Einzelheiten
des Lazarettaufenthaltes gibt er genau an. Phantasiert habe er nie, von einer
Frau, die er tot gestochen hate, wisse er michts, habe sich dGberhaupt nichts
eingebildet, sei weder erregt nmoch dngstlich noch niedergeschlagen gewesen.
Er wisse ganz gonau, was er gemacht habe.

In der Hauptverhandlung machte er einen sehr schlagfertigen und ge-
rissenen Eindruck und verteidigte sich zweckmassig.

Ta., der schon friiher unbefugt eine schwere erbliche Belastung und
Krampfe in seine Vorgeschichte eingefiihrt hatte, hatte als alter Lazarett-
laufer seine geringe Neigung zum Kriegsdienste zur Geniige bekundet.
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Wenn seine Straftaten mehrere Male durch eine Amnestie der Strafe
entgingen, so war auch hierbei die 6fters beobachtete Tatsache zu be-
riicksichtigen, dass er anscheinend vor neuen Straftaten deshalb nicht
guriickschreckte, weil er wusste, dass wieder eine Amnestie fillig war.

Ohne Einwirkung einer Strafhaft setzt der krankhafte Zustand, der
zuniichst als Hebephrenie zu imponieren vermag, ganz unvermittelt ein
und hilt dann drei Monate stand. Allerdings gelangt man dort all-
mihlich zur Annabme, dass es sich um Simulation handeln miisse. Das
spiitere Verhalten des Angeklagten konnte diese Annahme nur bestitigen,
wenngleich Ta. kein volles Eingestiindnis von sich gab. Die recht lange
Zeit, die seitdem verstrichen ist, — er macht jetzt ohne jeden Zwischen-
fall die ihm zuerkannte Gefingnisstrafe ab, — spricht dafiir, dass es
sich nicht um eine voriibergehende Besserung nach einer akuten heftigeren
Phase des Jugendirreseins gehandelt haben kann.

Eine sehr geringe Bedeutung fiir die Simulation nahm hier die
Epilepsie in Anspruch, bei der ja nicht nur ihre Folgezustinde weit
in die forensische Gestaltung krimineller Handlungen hineinragten. Auch
die Vortiuschung der Anfille selbst zur Herbeifihrung der Dienst-
unbrauchbarkeit kann ja strafbar werden. Denn das Vorhandensein
epileptischer Krampfanfille befreite frither ausnabmlos vom Militar-
dienste.

Schon 1829 rinmte Schmetzer?) der Epilepsie den ersten Rang
unter den Krankheiten ein, die von Militarpflichtigen gerne nachgeahmt
wiirden. Auch spiiter sab man sich nicht selten gezwungen, mit dieser
Moglichkeit zu rechnen. Die Bedeutung der epileptischen Anfille fiir
die Dienstunbrauchbarkeit ist seitdem den Interessenten nie verborgen
geblieben. So hatte ich withrend meiner militirdrztlichen Dienstzeit mehr
als einmal Gelegenheit, mich in dieser Hinsicht mit den Vertretern
einer Simulantenschule zu beschiftigen, die die Anwirter fir den Mili-
tirdienst darin unterrichtete, wie sie sich bei einem derartigen Anfalle
zu verhalfen hatten.

So nahm denn auch die Nachahmung der epileptischen Anfille in
- der Literatur eine ziemlich bedeutende Stellung ein und man war im
allgemeinen geneigt, eine derartige Vortiuschung als nicht allzu schwer
darzustellen.

Die Anstaltsbeobachtung wird in vielen Fillen durch den Nachweis
der Pupillenerweiterung und -starre, die Verinderungen des Pulses, die
Verletzungen, die Analgesie, also die Erscheinungen, die einer Simulation

1) Schmotzer, Usber die wegen Befreiung vom Militirdienst vor-
geschiitzten Krankheiten und deren Entdeckungsmittel. Tibingen. 1829.
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nicht erreichbar sind, die wahre Natur der Anfille aufzukliren im-
stande sein. .

Immer ist das allerdings micht so leicht. Die Anfille kénnen so
kurz sein, dass es nicht mdglich ist, sie der Beobachtung des Arztes
zuginglich zu machen. Ein Simulant braucht nicht als besonders ge-
rissen zu gelten, der die Anfille vorsichtig zu Ende gelangen Idsst,
sobald der Arzt auf der Bildfliche erscheint.

Dabei konhen die Simulanten mit gutem Gewissen iiberhaupt auf
das Auftreten der Anfille im Lazarett verzichten, ohne sich dadurch
verdiichtig zu machen. Es ist ja allbekannt, dass der ruhige Aufenthalt
auf Krankenabteilungen und die Hygiene in der ganzen Lebensfiibrung
die Krimpfe selbst fiir lingere Zeit hintanhalten kann, zumal auch die
jetzt durch die Macht der Umstiinde gebotene vollkommene Abstmenz
vom Alkohol das Ausfallen der Krimpfe begiinstigt.

[n der Regel versagen auch die Mittel, .durch deren Anwendung
das Auftreten des Anfalls erzwungen oder beschleunigt werden soll:
Salzreiche Kost, konzentrierte Zufihrung von Alkohel, Erweckung
starker Affekte. Die Einspritzung von Kokain, der man nach dieser
Richtung hin eine besondere Wirkung nachriithmte, hat in einer grdsseren
Zahl von Versuchen, die hier angestfﬂlt wurden, vollkommen in Stich
gelassen. ,

Im Kriege ist die Epilepsie nicht ganz aus dem Heere ausgeschaltet.
Einzelne schwere Epileptiker haben sich selbst lingere Zeit an der
Front halten konnen.

Die Zahl der Krampf'mfalle, die zur Beobachtung auf Dlenstfahw-
keit fibrten, hat ja in ganz ausserordentlichem Masse zugenommen und
auch in unserm Lazarett haben wir hunderte von derartigen Fillen zur
Beobachtung bekommen.

In der weit iiberwiegenden Mehrzahl der Fille handelte es sich
aber um hysterische Krimpfe. Verdacht an der Echtheit wurde sehr
selten ausgesprochen und war das einmal der Fall, dann konnte fast
immer der Nachweis erbracht werden, dass es die Eigenart dieser Fille
gewesen war, die diesen Irrtum ermoglicht hatte. Die Vortiuschung
eines Anfalls haben wir hier nicht nachweisen konnen.

Ebenso selten kommen solche Fille in Betracht, die durch Vor-
fiihrung der krankhaften Folgeerscheinungen der Epilepsie sich
forensische Vorteile zu erringen versuchten.

In erster Linie wurden hier angebliche Dimmerzustinde bewusst
als Folgezustinde einer Epilepsie ins Feld gefihrt. Indirekt wurde
eine Erschwerung der Beurteilung in einem fiir den Angeklagten giin-
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stigen Sinne dadurch bedingt, dass, wie schon Raimann?) hervorhebt,

eine grosse Anzahl von Degenerierten und Gewohnheitsverbrechern —
und die ist jetzt in der militirforensischen Klientel reichlich genug
vertreten — epileptische Antezedentien hat. Sie weisen Schidelnarben
auf, sie wollen an Kopfschmerzen und Schwindelanfillen leiden und wenn
sie behaupten, dass sie frither an Kriampfen gelitten haben, so wird man
das nicht ohne weiteres von der Hand weisen diirfen.

Weit mehr wie die Epilepsie stellt die Hysterie die forensische
Begutachtung vor Aufgaben, die manchmal recht unbehaglich und ver-
antwortungsvoll sind.

Unter den Kriegsteilnehmern hat die Hysterie in einer Weise zu-
genommen, wie man das frither nie fiir moglich gehalten hitte. Da-
durch hat sich das forensische Material ganz gewaltig gehiuft, auch
wenn man davon absieht, dass man bei der Annahme dieses Krank-
heitsbegriffes, der auch sonst seiner ganzen Natur nach einer scharfen
Abgrenzung entbehrt, ausserordentlich freigebig geworden ist und nicht
selten alles das, was man nicht forensisch deklinieren kann, schnell
gefasst als Hysterie ansieht.

Auf der einen Seite dringt das ganze innere Wesen der Hysterie
ihre Triger in die Kriminalitit hinein. Die Zurechnungsfihigkeit ist
dabei immer in Frage gestellt oder bedarf doch wenigstens der Priifung,
wenn die Hysterie an und fir sieck ja auch nur dann als straffrei-
machend gelten kann, wenn sie in ausgesprochener Weise in das Reich
der Geisteskrankheit iibergetreten ist.

Dabei fiibren von ihr viele Briicken in das Gebiet der Simulation
heriiber. Das psychische Gesamibild des Hysterischen triigt oft den
Stempel des Theatralischen und Gekiinstelten. In gewissem Masse ge-
hort die Neigung zur Liige und Uebertreibung geradezu zum Wesen
der Hysterie. Da auch ibre kriminelle Betitigung sich hiufig die Ge-
biete zu ibrem Schauplatze aussucht, auf dem Liige und Betrug im
Vordergrunde stehen, ist es selbst fiir einen Kenner dieses Gebietes
immer sehr schwierig, und oft sogar ganz unmoglich, die Grenze zu
ziehen, die zwischen den krankhaften Liigenkiinsten des Hysterikers
und der planmissigen und zielbewussten Uebertreibung und Vortiuschung

«des Simulanten nachgewiesen werden muss.

Dazu kommt noch, dass die Hysterischen, die sich so gerne im
Vordergrunde des Interesses sehen und denen das Theaterspielen zur
zweiten Natur geworden ist, sich manchmal in entsprechenden Simulati-

1) Raimann, Ueber Simulation von Geistesstérungen. Jahrb. f. Psych.
Bd. 58. S. 445.
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onskomobdien gefallen und gerne die Unbequemlichkeiten mit in den
Kauf nebmen, die eine solche Betitigung nun einmal mit sich bringt.

Die Schwierigkeit in der Beurteilung macht sich schon in recht
storender Weise bei den hysterischen Anfillen bemerkbar, die dem
Laienbeobachter oft geradezu den Gedanken an Simulation aufzwingen.

Die Bewusstseinsstorung ist oder scheint doch meist viel ober-
fischlicher zu sein und die Reaktion anf Eindriicke und Einfliisse der
Aussenwelt ist nicht in dem Masse erloschen, wie bei den epileptischen
Anfillen. Sie schliessen sich nur zu gerne an Zeitpunkte an, in denen
es fir den Betreffenden nicht anvorteilhaft zu sein scheint, wenn er
fir einige Zeit der Welt des Bewussten Valet sagt. Dabei gewinnt es
oft den Anpschein, dass er vollkommen Herr iiber diese Zustinde ist
und sie nach Belieben in die Erscheinung treten lidsst. Da sich der-
artige Krampfkranke so gut wie gar nicht verletzen, sich meist eine
bequeme Lagerungsstitte aussuchen und durch barsches Zureden und
energische Massnahmen wieder aus dem Aufalle aufschrecken lassen,
sind Nichtsachverstiindige nur zu leicht mit einem Verdammungsurteile
uber diese Zustinde bei der Hand. Dafiir haben wir jetzt ein sehr
reiches Material beobachtet.

Jm Militiirwesen und vor allem im jetzigen Kriege hat sich dieses
Wechselspiel zwischen Hysterie und Simulation im wesentlichen einen
Schauplatz auserkoren, auf dem die foremnsische Psychiatrie nicht zu
Worte zu kommen braucht. In den zahllosen Neurotikerlazaretten mit
ihren nicht immer sebr dankbaren Aufgaben hat die Hysterie recht oft
durch ihre Verquickung mit einem anscheinend simulatorischen Ein-
schlage auf die Frage der Entscheidung i#iber die Dienstfihigkeit ge-
driickt, ohne dass an die Anklage wegen Simulation auch nur gedacht
worden wire.

Diese Wechselbeziehungen sind gerade in der letzten Zeit ein-
gehender als frither gepriift worden. Was fiir die Frage der Dienst-
fihigkeit hier gesagt werden musste, hatte patiirlich auch fir die foren-
sische Seite seine grosse Bedeutung.

Wihrend Marcuse?) die Unterschiede zwischen Hysterie und Simu-
lation auf psychologischem Wege zu erreichen suehte, erklirte W. Mayer?)
es fir unmoglich, dass die Unterscheidung der Hysterie und Vortauschung
der subjektiv zu wertenden Auffassung des Untersuchers zu iiberlassen

1) Marcuse, Zur psychologischen Unferscheidung von Hysterie und
Simulation. Medizinische Klinik. 1918. Nr. 9 u. 10.

2) W. Mayer, Ueber Simulation und Hysterie. Zeitschr. f. d. ges. Nearol.
u. Psych. XXXIX. 1918. H. 4 u. 5.



Die Simulation psychischer Krankheitszustinde usw. 631

sei. Eine Unterscheidung allein nach der ZHusseren Form der Sym-
ptome sei ausgeschlossen, denn die Symptomformen der Hysterie seien
unbegrenzt. Der zentrale, das ganze Seelenleben durchdringende Krank-
heitswunsch erfiille den Hysterischen, nie den Simulanten. Die Frage,
ob der Krankheitswunsch bewusst oder unbewusst vorhanden sei, sei,
abgesehen von der Schwierigkeit einer sicheren Beantwortung, deshalb
auch nicht ausschlaggebend, weil auch bewusste Tendenzen hysterische
Mechanismen in Funktion setzen konnten. Unter dem stets wichtigen
anamnestischen Material verdiene die willensmissige Lebensgestaltung
und der Nachweis fritherer sihnlicher Erkrankungen besondere Beachtung.

. Macht man sich diese Anschauungen ganz zu eigen, dann braucht
man, wenn man einmal die Diagnose auf Hysterie gestellt hat, sich mit
den Schwierigkeiten der Annahme einer Simulation weiter gar nicht
abzumithen und wird dann auch nur selten einmal zuf Zurechnuungs-
fihigkeit herauskommen.

Das wiirde aber praktisch um so weitere Folgen haben, als, wenn
man sich auf die Ansichten Forster’sl) einstellt, jeder Mensch in mehr
oder weniger ausgesprochenem Masse zur hysterischen Reaktion neigt.
Es hingt nach ihm von der Umgebung ab, ob sich die hysterische
Reaktionsweise weiter entwickelt oder befestigt oder unterdriickt wird.
Fiir die hysterische Reaktion kommt die urspriingliche Neigung, die
nicht unterdriickt, sondern ausgebildet wird, im Affekt zum Ausbruch,
bei der echten Simulation wird nach Ueberlegungen planmissig zu
einer bestimmten Zeit gehandelt.

Die forensischen Bedenken, die einem schrankenlosen Ueberwuchern
dieser Grundsitze entgegenstehen, liegen anf der Hand.

Zu einer weit schirferen Fassung der Zurechnungsfihigkeit bei
Hysterischen gelangte Niessl v. Mayendorf2).

Die Hysterie darf als strafausschliessende Ursache und nicht
nur als mildernder Umstand bloss unter gewissen Voraussetzungen ge-
wertet werden.

1. Eine Anzahl ausgesprochener korperlicher und seelischer Sym-
ptome muss die Diagnose Hysterie ausser Zweifel setzen. Einzelne
hysterische Zeichen sind bei psychopathisch Minderwertigen sehr hiufig
anzutreffen und fiir Hysterie noch nicht entscheidend.

2. Die Hysterie darf nicht nur als Charakteranlage, sondern muss
bereits als Krankheit offenbar sein. Kriterien hierfiir sind der ein-

1) Forster, Hysterische Reaktion und Simulation. Monatsschr. f. Psych.
u. Nearol. 1917. Bd. 42. H. 5 u. 6.

2) Niesslv. Mayendorf, Zur forensischen Beurteilung Hysterischer.
Arch. f. Psych. 1918. Bd. 59. S. 313.
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wandsfreie Nachweis von Krampfanfillen oder Dimmer-
zustinden.

8. Die Delikte miissen ihrem Wesen nach den hysterischen psychi-
schen Anomalien entsprechen und aus denselben eklatant hervorgehen.
Auch wird die Gftere Wiederholung immer derselben Straftaten sowie
die Unverbesserlichkeit des Titers dessen pathologische Willensschwiche
in so hohem Masse zu begriinden haben, ‘dass er der freien Wahl, so-
bald seine Verstandestiitigkeit von bestimmten Affekten beherrscht wird,

_ginzlich verldstig wird.

Bei der Aussprache iiber den Henneberg’schen Vortrag iiber Aggrava-
tion und Simulation kamen prak tische Gesichtspunkte fiir die forensische
Wertung der simulierten Stérungen verhiltnisméissig wenig zur Sprache.

Henneberg war der Ansicht, dass der Nachweis von Simulation
hysterischer Anfille kaum zu erbringen sei. Leppmann, der betonte,
dass die Frage der Simulation deshalb so schwer statistiseh zu beant-
worten sei, weil die eigentlich #rztlichen Methoden immer nur die Ent-
scheidung ermdglichten, ob ein Symptom psychogen sei oder nicht, hob
hervor, dass je nach den Ergebnissen mehr kriminalistischer Nach-
forschungen und Beobachlungen man im Einzelfalle gelegentlich zur
Simulationsdiagnose komme. Hirschfeld war der Ansicht, dass man
im allgemeinen einen geschulten Simulanten von einem Hysteriker
differential-diagnostisch nicht scheiden koénne. So sei man meist zur
Ohnmacht verurteilt.

Henneberg sah besonders hochgradige Aggravation bei Neurotikern,
gegen die ein gerichtliches Verfahren schwebte. In der Regel werde
bei den Kriegsgerichtsverhandlungen von diesen das Bild der Pseudo-
demenz mit Amnesie fiir die Tat vorgespiegelt.

Er hielt daran fest, dass es nicht angiingig sei, eine hysterische
Storung wie eine organische zu bewerten. Die Hysterie habe im
Laufe der Zeiten ihre Erscheinungsweise vielfach geindert. Die heutige
Kriegshysterie sei in sehr vielen Fillen eine wesentlich oberflach-
lichere Stérung als in entsprechenden Fillen der Friedenserfahrung.
Jetzt erkrankten auch viele nur wenig disponierte Individuen und
Aggravation spiele eine viel grossere Rolle.

Nach meinen Erfahrungen gelten diese Betrachtungen auch gerade
fiir die forensischen Fille.

Die Zahl der Hysteriker hat im Heere in ganz ungeheurem Masse
zugenommen. Wihrend sie sich im Frieden nur in der Marine in etwas
weiteren, wenn auch an und fiir sich noch sehr bescheidenen Grenzen
hielt, spielt jetzt die Hysterie in den militirischen Krankengeschichten
eine iiberragende Rolle.
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Bei aller Wertschitzung des tatsichlichen Anwachsens der hysteri-
schen Krankheitszustinde kann es aber keinem Zweifel unterliegen,
dass ihr Machtbereich ungebiihrlich ausgedehnt worden ist.

Gewiss sind die Grenzen der Hysterie schwer zu ziehen, ihre
Aeusserungsformen vielgestaltiz und zu Meinungsverschiedenheiten iiber
derartige unbestimmte Symptomenkomplexe kann es nur zu leicht
kommen. Ebenso sicher aber ist es, dass man mit der Diagnose recht
freigebig umgeht. Neurastheniker aller Art, Psychopathen mit ein-
zelnen hysterischen Ziigen, Schwachsinnige, die unbestimmte &hn-
liche Symptome erkenoen lassen, Verletzte mit nur leicht angedeu-
teten Erscheinungen der traumatischen Neurose werden unterschiedslos
mit der Diagnose der Hysterie geschmiickt, oft nur aus Bequemlichkeits-
grinden, oft aus mangelnder Kenntnis der #Husserlich sich anscheinend
nahe stehenden Krankheitsformen.

Das ist fiir die praktische forensische Titigkeit aber ein Krebs-
schaden. Die Betrachtung und Wertung des Krankheitsbildes. wird
damit auf eine Grundlage verriickt, die von vornherein eine weit bessere
Mbglichkeit gewiihrt, die Zurechnungsfihigkeit als gefithrdet erscheinen
zu lassen. Es ist unbedingt geboten, sich fiir die forensische Beob-
achtung eine moglichst scharfe Umschreibung der Krankheit zur Pflicht
zu machen, so scharf als das eben bei der sproden Natur dieses Ge-
bietes moglich ist.

Man muss hier das Vorhandensein ausgeprigter kérperlicher Krank-
heitssymptome und schwerer psychischer Krankheitserscheinungen ver-
langen, vor allem von Diimmerzustinden. Abgesehen daven, dass die
letzteren nicht immer ohne weiteres als echt anerkannt werden kdnnen,
ist es wieder oft sehr schwer, zu bestimmen, ob sie auch zur Zeit der
Tat vorgelegen haben oder erst zur Zeit der Beobachtung in die Er-
scheinung getreten sind. Es ist ja seitdem oft so viel vorgefalien —
in erster Linie die Untersuchungshaft — was eine stirkere Ausprigung
von an und fiir sich harmloseren hysterischen Erscheinungen im Ge-
folge gehabt haben konnte. Man wird daher der Anamnese eine
recht erhebliche Wichtigkeit beilegen miissen, wenngleich jetzt im
Kriege leider gerade fiir die wichtige Zeitspanne, in die die strafbaren
Handlungen fallen, einwandfreie Angaben nach dieser Richtung hin oft
nicht zu erhalten sind.

Was nun die Vortiuschung krankhafter Erscheinnngen hysterischer
Natur anbetrifft, so wird ran sicher mit dem Begriffe der Simulation
ganz besonders vorsichtig sein und nur im Hussersten Falle mit ihm
operieren. Es darf eben nie vergessen werden, wie vielgestaltig das
Krankheitsbild der Hysterie ist. Man darf den Symptomen einen ge-

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 60. Heft 2/3. 4]
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waltigen Spielraum lassen und man soll sich nicht von vornherein an
ihrer Fremdartigkeit stossen. Aber das darf uns doch nicht bewegen,
nun alles ohne jeden Widerspruch in den Kauf zu nehmen. Entwickeln
sich diese oft so seltsamen Symi)tome bei Personen, bei denen die ganze
Vorgeschichte fiir eine hysterische Veranlagung vollkommen schweigt,
dann wird man schon eher zu einem gewissen Misstrauen berechtigt
sein diirfen.

Man® wird dann aus der Betrachtung der gesamten psychischen
Personlichkeit sich ein Urteil bilden miissen, ob man diesen Angaben
Vertranen schenken will oder nicht. Man wird sich dann eher zu einer
Entscheidung entschliessen konnen, ob man eine bewusste oder unbe- -
wusste Uebertreibung oder Vortiuschung annehmen soll, wenn man sich
auch dariiber nicht im Unklaren ist, dass eine solche Entscheidung
immer nur ein Ausfluss der subjektiven Anschauung bleibt und dass
sie nie durch objektive Untersuchungsmethoden gescbaffen werden kann.

Das ist aber auch bei so vielen anderen Objekten der forensischen
Psychiatrie nicht anders. Man denke nur an die Abwigung geistiger
Schwichezustinde fiir die Zurechnungsfihigkeit, die Glaubhaftigkeit der
Ampesien, die Wertung der Macht der Triebe, der Zwangsvorstellungen.

Man kommt eben dabei nicht darum herum, dass wir der sub-
jektiven Einschitzung dieser zweifelhaften FErscheinungen eine Bedeutung
zukommen lassen, die man an und fiir sich gerne entbehren méchte
und die man in forensisch-psychiatrischen Dingen nur als dussersten
Notbehelf in Anspruch nimmt. Auf Grund der klinischen Erfahrungen,
die man sich gesammelt bat, auf der Grundlage der forensischen Er-
fabrungen und der Menschenkenntnis, die man sich zumuten darf, muss
man sich bemiihen, diesem Subjektivismus eine moglichst kriftige Unter-
lage zu geben. Dann kann man sich immer ein zutreffendes Gesamt-
bild des Titers aufbauen, auch wenn man sich dabei nie verschweigt,
dass wir bei dieser Krankheit nie unfehlbar sein konnen.

Es darf auch nicht zu gering angeschlagen werden, dass manche
Nebenumstinde, manche Beobachtungen der Umgebung, die Wertung
des Vorlebens des Angeklagten, die seine Glaubwiirdigkeit in schlechtem
Lichte erscheinen lisst, wéhrend sie seiner Neigung zur Kriminalitit
und seine allgemeine Unglaubwiirdigkeit um so stirker hervortreten
lasst, uns die Unterlagen zur festeren Gestaltung unseres Urteils an die
Hand gibt, obgleich diese unterstiitzenden Momente oft mehr in das
Gebiet der Kriminalistik als der Psychiatrie gehoren.

/ Ziehen wir ups aber in miider Resignation auf den theoretisch ja
ganz unanfechtbaren Grundsatz zuriick, dass bei der Hysterie alles mog-
lich ist, dass Simulation und Hysterie zwei sprechend #hnliche Zwillings-
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kinder sind und wir uns auch eine subjektive Trennung der Begriffe
nicht zutrauen diirfen, dann wird map uns sicherlich nie eines Fehlers
zeihen konnen. Ebenso sicher ist es aber auch, dass wir, wenn wir in
so bequemer Weise der Endentscheidung aus dem Wege gehen, der Ge-
rechtigkeit keinen Gefallen erweisen und Personlichkeiten der Strafe
entziehen, die sie auch bei Zuerkennung aller Milde verdient haben
und die durch die Macht des Beispiels auch andere stammverwandte
Naturen dazu anfeuern werden, sich gleichfalls auf diesem Gebiete zu
versuchen. o

- Bei ausgesprochenen Fallen von Hysterie wird man ohne weiteres
den Begriff der Simulation ganz aus dem Spiele lassen. Auch bei den
verwaschenen Formen begniigt man sich am besten damit, bei der Zu-
messung der Zurechnungsfibigkeit nur stillschweigend alles das in Ab-
zug zu bringen, was man als Zutat ansieht.

Hebt man in den Gutachten die Uebertreibungen hervor, dann ist
man auch verpflichiet, das Gericht dariiber aufzukliren, in welchem
Zusammenhange diese Versuche mit der Grundnatur der krankhaften
Anlage stehen.

Fall 7. Landsturmmann Zu., Viebhindler, 38 Jahre. Als Kind war
Zu. schwichlich und litt an Schwindelzustinden. Schlechter Schiiler. Ernst-
lich krank war er nie. Im Wesen war er immer still, nur regte er sich leicht
auf. Im Geschifte sehr brauchbar.

1915 als Landsturmpflichtiger eingezogen riickte er mit einer Kolonne
nach dem Osten aus. Hier will er sich durch Sturz von einem Heuwagen
einen Schidelbruch zugezogen haben. Langelazarettbehandlung. Verletzungen
gehen aus den Krankenpapieren nicht hervor. Zuletzt in Langenhagen. Hier
wurde festgestellt, dass er neben einer rechtsseitigen alten Sehnervenatrophie,
die spezialistisch als nicht traumatisch festgestellt wurde, an Nervenstrungen
leide, die in das Bild einer leichten hysterischen Neurose gehorten. Da-
neben bestand ein starkerVerdacht auf Aggravation der subjektiven Be-
schwerden. Zu. wurde jetzt zu leichtem Dienste herangezogen und wiederholt
wegen unerlaubten nachtlichen Fernbleibens aus dem Quartier bestraft. Zuletzt
weigerte er sich andauernd, Dienst zu tun, da er es nicht kénne und krank sei.
Sobald man sich mit ihm beschéftigte, zitterte er am ganzen Kérper und war
nicht imstande, sich zu biicken. Der Truppenarzt hielt ihn fiir einen
Simulanten. Als er sich am 12. 7. 1917 zur Meldung iiber eine tiber ihn
verhingte Strafe auf der Schreibstube melden sollte, gab er dem Unteroffizier
ungebiihrliche Antworten und vergriff sich titlich an ihm. Zuletzt warf er sich
auf den Boden und ,bekam anscheinend Krimpfe¥.

Anstaltsbeobachtung. Aeusserlich still und apathisch, Gesichtsaus-
druck unbewegt, doch hatte sein Wesen etwas Lauerndes. Seinen Eltern liess
er von einem Kameraden mitteilen, er konne nicht schreiben. Immer stand er
untatig fir sich allein herum.

41+#
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Allen Fragen, weshalb er da sei, wich er aus oder erklirte, er sei mal
vom Baume gefallen und habe einen Schidelbruch erlitten, so dass die
Splitter den Sehnerven durchtrennt hitten, spiter, er habe noch eine Kugel
im Kopfe. Nie werde er wieder seine Geschafte besorgen konnen, er sei
schwermiitig geworden. Spiter Ausserte er. einmal, er habe einen Zusammen-
stoss mit einem Unteroffizier gehabt. Nach seinem Leben frage er nichts mehr
und habe sich schon einmal aufgehdngt. (Nicht zutreffend.)

Alle seine Kameraden gewannen von ihm den Eindruck eines Simu-
lanten. Einem Kaweraden, der ihn besonders bemitleidete, schloss er sich
immer mehr an und unterhielt sich mit ihm im Fliistertone ausfihrlich tiber
seine und seines Vaters geschiftliche Beziehungen. Anderthalb Jahre habe er
in der Front gestanden, habe einen Kopfschuss erhalten und sei dadurch
erblindet. Ausfiibrlich schilderte er seine Leiden, bei denen er wochenlang
ohne Besinnung gelegen habe, Seit dieser Kopfverletzung leide er an
Krampfen. Das eine Mal habe der Unterarzt einen solchen Anfall gesehen,
ibn aber als Simulation aufgefasst und gesagt, man solle ihn nur in den Hintern
troten und in Arrest stecken. Der Stabsarzt habe die richtige Diagnose auf
Hysterie gestellt! Der Arzt in Langenhagen habe ihn fiir krank gehalten und
von Traumzustinden gesprochen. Ob er ihm wohl sagen konne,
ob Traum- und Dimmerzustinde dasselbe seien? Mit einem Unter-
offizier habe er einen Zusammenstoss gehabt. Der Arzt habe ihn auch jetzt so
angeschnadzt, ihm Vorhaltungen iber seinen Briefverkehr gemacht und ihm
einen Brief eines Midchens aus Koln gezeigt, den er ihm vorenthalten habe.
Es habe ihm nicht gepasst, dass der Oberwirter immer gehorcht habe, als sein
Vater dagewesen sei. Er und der Vater hétten nicht einmal geschiftliche
Dinge besprechen kionnen.

Bei diesem Besuche zeigte er sich im Anfange ganz angeregt, machte
durchaus nicht den schlifrigen Eindruck, den er sonst machte und erkundigte
sich sehr interessiert, wie es zu Hause gehe. Nachher sprachen sie leise und
unverstindlich miteinander und schienen sich durchaus zu verstehen.

Bei den Untersuchungen machte er immer sofort einen apathischen und
stumpfen Eindruck. Kein Mienenspiel. Kein Affekt. Dabei fasste er gut aaf,
antwortete aber immer wie schwerbesinnlich. Das Geddchtnis fiir seine frihere
Vorgeschichte war sehr gut, fiir die letzte Zeit wollte er nicht mehr Bescheid
wissen.

Dass er sich durch seine Anfille einen Schidelbruch zugezogen habe,
wisse er aus dem Soldbuche. (Enthilt nichts.) Ob, weshalb und wie oft er
mit Arrest bestraft worden sei, kéune er nicht mehr sagen, auch nicht, wann
und wo er im Lazarett gewesen sei.

Auf Befragen klagte er tiber zahlreiche nervose Beschwerden. An nichis
mehr habe er Lust und konne sich nicht mehr freuen. Bei der Intelligenz-
priifung, bei der er im vergangenen Jahre sehr gut abgeschnitten hatte,
gab er nur Fehlantworten.

Den Angaben, die er im vergangenen Jahre iiber erbliche Belastung ge-
macht hatte, fiigte er jetzt noch einen Onkel und eine Kusine hinzu.
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Von den ihm zur Last gelegten Straftaten wollte er nichts wissen. Eines
Vorfalls mit einem Unteroffizier kdnne er sich nicht entsinnen. Dass er von
einam Gerichtsoffizier vernommen worden sei, wisse er, nicht aber, dass ibm
eine Krankmeldung verboten gewesen sei und dass er wegen Uebertretung eine
Arreststrafe bekommen sollte.

Darauf wurde ihm auf Grund seines Briefwechsels, der erkennen liess,
dass er an Angehdrige und Bekannte geschrieben und seinem Bruder sogar
kurz vorher noch ausfiihrliche Verhaltungsmassregeln gegeben hatte, vorgehalten,
dass er seine Beschwerden und vor allem seine Gedichtnisschwiche ganz er-
heblich tibertreibe. Er schrak zusammen, stierte um sich, zitterte am ganzen
Korper und schwankte hin und her, ohne aber hinzufallen, schnappte nach
Luft, fasste sich an die Kehle und konnte kein Wort herausbekommen.

Das Bewusstsein war nicht gestért. Fr kam allen Aufforderungen prompt
nach und biickte sich beim Ausziehen ohne jede Schwierigkeit. Die nichste
Mahlzeit verweigerte er und lag noch stundenlano' auf seinem Bette, ohne ein
Wort zu sprechen.

Bei einer spiteren Untersuchung erklirte er, er kénne sich dieses Zu-
standes nicht mehr entsinnen und wollte von der ganzen Unterhaltung und
Untersuchung nichts mehr wissen. Das miisse wohl mal wieder ein ,,Dimmer-
zustand“ gewesen sein. Solche Anfille habe er schon dfters gehabt.

Als ihm seine Aeusserungen zu den Kameraden vorgehalten wurden,
leugnete er in frechem Tone und mit grosser Ruhe alles rundweg ab. Er sei
eben Jude und das geniige.

Kérperlicher Befund: Abgesehen von der Sehnervenatrophie negativ.

Man musste schon sehr weit gehen, wenn man Zu. eine Hysterie
zuerkennen wollte auf Grund des einen Anfalls, den er beim Militir
erlebt hatte, und des sehr anfechtbaren Zustandes, den er als Dimmer-
zustand aufgefasst wissen wollte, ohne dass in seiner Vorgeschichte ein
entsprechender Vorgang nachzuweisen war. Dafiir hatte er sich nach
dem Wesen diestr Zustinde erkundigt und sich gleichzeitig als Unter-
lage fiir die bei ihm vorhandene nicht traumatische Sehnervenatrophie
einen Unfall geschaffen, den er in wechselnder Weise darstellte. Ohne
dass etwas eingetreten wire, was ihn in intellektueller Beziehung hitte
schidigen konnen, hat sich seine geistige Leistungsfiihigkeit in der auf-
fallendsten Weise gegeniiber der friiheren Beobachtung gesenkt, d. h.
nur dem Arzte gegeniiber, wihrend er durch Briefe und die Unterhaltung
mit seinem Vater und Kameraden gegeniiber bekundete, dass er in
dieser Beziehung noch recht gut beschlagen war und vor allem auch
picht einen Gedichtnisverlust zu beklagen hatte.

Fall 8. Pionier Rudolf Sch., Kaufmann, 32 Jahre. Am 12. 7. 1917
schlich er sich in eine Wirtschaft ein, durchsuchte das Zimmer eines Arbeiters
und versuchte das Spind der Arbeiterin Ru. zu 6ffnen. Als diese hinzukam,
fliichtete er, nachdem er aufBefragen noch angegeben hatte, ersei nicht drinnen
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gewesen. Am niichsten Tage bestritt er entschieden, in der Wirtschaft gewesen
zu sein, iiber sein sonstiges Verhalten an diesem Tage gab er genaue Auskunft.
Bei einer Haussuchung fand sich eine Mengo Sachen, die von anderen Dieb-
stihlen herriihrten. Ueber die Herkunft der Sachen machte er ganz genaue
Angaben. Eine Hose wollte er von einem Arbeiter De— bekommen haben.
Dieser leugnete das entschieden ab. Dagegen hatte Sch. ihm erzihlt, er sei
wegen seiner Nerven schon im Krankenhause gewesen. Man halte ibn fir
nicht ganz normal, aber er sei schlaner, wie sie alle zusammen.

Frither wegen unerlaubter Entfernung 6 Monate Gefingnis. Achtmal in
Lazaretthehandlung. In zwei Lazaretten, in denen er sich wegen Muskel-
rheumatismus befunden hatte, war er in nerviser und psychischer Beziehung
in keiner Weise aufgefallen, Im Festungslazarett K. gab er an, er leide, seit-
dem er in Serbien ein Ponton gegen ihn gefallen sei, an Kopfschmerzen und
Schwindelanfillen, Keine Anfille, Im Reservelazarett M. gab er an, er habe
seine Anfille im Anschluss an eine Verschiittung bekommen. Hier
bekam eor angeblich drei Anfille, die aber drztlich nicht beobachtet wurden.
Vom 24, 1. bis 12. 4. 1917 war er im Lazaret Be. Asratlicherseits wurde hier
sinmal ein ,Anfall* beobachtet, ohne Zungenbiss, ohne Einnidssen. Die
Pupillenreaktion konnte nicht gepriift werden. Er erwies sich als
reizbar und gewalttiitig. Der Hausordnung fiigte er sich schlecht und verliess
nachts oft das Lazarett. Auf die psychiatrische Abteilung verlegt. Hier stets
ruhig und geordnet. Die Natur der Anfills konnte nicht als epileptisch fest-
gestellt werden. Keine Anfille. Da ein weiterer Aufenthalt in der psychiatri-
schen Abteilung als unzulissig bezeichnet wurde, als ,Affektepileptiker® ent-
lassen.

Nachdem er wieder einige Zeit im Lazarett Mi.— ohne Anfille gewesen
war, kam er in das Lazarett Ei. Keine Anfille.

Einmal hatte er auf dem linken Vorderarme einige rote Striche. Er be-
hauptete, diese seien von einem Manne mit schwarzem Barte gemacht worden,
der in der Nacht zu ihm gekommen sei.

In Langenhagen wusste er iiber seine Vorgeschichte zunichst genau Be-
scheid, die Diebstihle bestritt er entschieden. Dazwischen erkundigte er sich
in kindlicher Weise, ob er Flieger werden konne. Mit den anderen Kranken
verkehrte er nicht. Meist wandelte er im Wachsaale hernm und fiihrte ver-
worrene Selbstgespriche. Ab und zu klagte er iber Kopfschmerzen.

Inder Unterhaltung saher den Arztniean, sondern stierte mit wilden Blicken
gogen die Decke. FEr gab immer sehr widerstrebend Auskunft. Stimmung
miirrisch. Um die Antworten, die ihm nicht angenehm waren, suchte er sich
herumzudriicken. Dabei liess sich nur feststellen, dass er sehr gut auffasste
und ganz genau wusste, worauf es ankam. Als Kind sei er immer ganz gesund
gewesen, habe nie Krimpfe oder dergleichen gehabt. ,0, wie gerne mdchte
ich fliegen*. Auch spiter sei er immer gesund gewesen, habe nie getrunken,
keinen Unfall erlitten und sei nicht geschlechtskrank gewesen. Auf der Schule
habe er allerdings nicht besonders gut gelernt. Im Kriege habe er geheiratet,
wann und wo, wisse er aber nicht, auch nicht, wie seine Frau als Midchen
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geheissen habe. Dann sei er Schiffer geworden und auf der Weser zur See
gegangen. (Sie da, Doktor, ich kann doch wohl mal sicher Utlaub kriegen?)

Wo er in Frankreich gestanden habe, wisse er nicht, auch nicht, wo er
im Lazarett gewesen sei. 1915 habe er in Galizien Anfille gekriegt, wann
und bei welcher Gelegenheit, sei ihm entfallen. Trotzdem habe er
gegen Serbien gemusst. Er babe die Donau iberschritten, sei dabei hineinge-
fallen und habe wieder einen Anfall bekommen. Von dieser Zeit ab sei er
immer wieder in den Lazaretten gewesen, die er nicht nennen konne, Nur zu-
létzt habe er in Mi. 8 Monate lang in einem Lazarette gelegen. Dass er in
einem anderen Lazarett gewesen sei, bestreitet er im affektiert kindlichen Tone:
oIn Mi, in Mi“. Erst bei nochmaligem Zureden weiss er dann plétzlich von
seinem Aufenthalte in Hannover in einem Lazarette, dessenLage er ganz genau
beschreibt. Jetst sei er nur hier, ,weil man ihn hierher gebracht habe“.

Auf die Frage, ob er nicht wegen unerlaubter Entfernung im Felde ver-
urteilt worden sei, erkldrt er mit hoher sittlicher Entriistung, er wisse davon
nichts. Noch nie sei er vor Gericht gewesen. Noch nie habe er etwas von
Fahnenflucht gehtrt und dafiir konne ein Mensch doch nicht bestraft werden.

Auchaus Be.seiernochnie fortgelaufen: ,,da war ich doch immer in Capor-
naum und in Moringen und habe, o, so fromme Lieder gesungen. Hallelujah!

Aus dem Parkhause ,solle“ er auch einmal fortgelaufen sein, da sei er
dann am Morgen auf der Wache gewesen, wohin ihn brave Zivilisten gebracht
hitten. Da sei auch der bdse schwarze Mann gewesen und habe ihn immer
geschlagen. Aber hier kouno er ihm nichts tun, da sei ja eine Irrenanstalt, da
konne er nicht hinein. O, wie schén ist es doch hier!

Auf nochmaliges Befragen erklirt er nach lingerem Ueberlegen, er solle
Brotmarken gestohlen haben und wisse doch gar nicht, was das sei. Ausser-
dem solle er 5 M. genommen haben, auch davon wisse er nichts. Auf weiteres
Befragen riumt er dann noch eine Hose ein, die man ihm nicht gonne, Die
habe er aber von einem Manne Namens De— gekauft und sehr schabig sei sie
gewesen. Die Frau habe auch behauptet, sie habe ihn gesehen, wie er die
Treppe hinuntergegangen sei. Die ganze Sache solle sich ja in Mi. in der
Wirtschaft von Wi. abgespielt haben. Da sei er noch nie gewesen. Als der
Diebstahl passiert sein solle, sei er dauernd in seinem Quartier gewesen und
habe sich fleissig beschiftigt. Von der Haussuchung will er zundchst nichts
wissen. Auf Vorhall gibt er dann gekriinkt mit leidendem Gesichtsausdrucke
zu, dass bei ihm ein Drillichanzug gefunden worden sei. Den habe er aus dem
Lazarett mitgebracht.

Als er nach erfolgter Beobachtung wieder in das Untersuchungsgefingnis
zuriickgebracht worden war, stellten sich dort bei ihm sofort ,Anfille* ein,
die nicht drztlich beobachtet werden konnten. Bald darauf lief er zweimal aus
dem Lazarette Wa. fort. Das eine Mal wurde er in der Stadt in Gesellschaft
eines schénen jungen Midcheus betroffen und erklirte dem Unteroffizier, der
ihn anhielt, er werde sich in den niichstenTagen wohl wieder einmal im Laza-
rett sehen lassen. Beim zweiten Mal lief er auf den Friedhof, wo er sich,
nachdem er sich die Stiefel ausgezogen hatie, leise weinend auf einen Grub-
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hiigel setzte. Schliesslich fahr er nach Mi. und wurde hier bei seiner Fran
im Bette liegend gefunden. Fir beide Entweichungen wollte er nachher auch
nicht die geringste Erinnerung haben.

Darauf kam er in das Reservelazarett Jl., auch hier liessen ihn die An-
fille génzlich im Stiche. Als er dagegen elektrisiert wurde — nach Aussage
des behandelnden Arztes wurde er mit einem ganz schwachen Strémchen in
iiberaus liebreicher Weise behandelt—, war plétzlich die Erinnerung an
die beiden Entweichungen wieder da. Awus freien Stiicken gab er
alle Einzelheiten aus dieser Zeit an. Darauf kam er mach Langenhagen. Mit
der Miene eines ungerecht geplagten schweren Dulders betrat er die Anstalt.

Im Lazarett Wa. habe man ihm gesagt, er solle sich so schnell wie méglich
um ein Schiff bewerben und das habe er dann auch getan. Weshalb man ihn
dann wieder hierher gebracht habe, kdnne er nicht verstehen. Die ganze Ge-
schichte habe keinen Zweck, am besten sei es ja wohl, wenn man ihn in Ruhe
lasse, da er doch schwer krank sei. Wie er nach Mi. gekommen sei, konne er
nicht sagen. Man habe ihn bange gemacht, man wiirde in Jl. so furchtbar
schwer elektrisiert. Da habe er und ein Kamerad sich gesagt, dass es doch
am besten sei, wenn sie gleich fortliefen. Als er mit 6—8 Kameraden den Lei-
densweg nach Jl. habe antreten sollen, sei er in das Wirtshaus hinten an der
Ecke gegangen. Da habe er einen Schnaps geirunken und als er wieder zu
sich gekommen sei, habe er bei seiner Frau inMi. im Bette gelegen, ohne dass
er gewusst habe, was er da gewollt habe.

Bald darauf sei er eines Morgens auf dem Friedhofe gewesen, ohne zn
wissen, wie er dort hingekommen sei. Seine Schuhe hitten ihm gefehlt. "Die
Sache sel ihm so furchtbar unheimlich gewesen, dass ér sich von einem Manne
in sein Lazarett habe zuriickfiihren lassen.

In Ji. habe er genaue Mitteilungen iiber seine Fahrt nach Mi. gemacht,
weil man ihn in der furchtbarsten Weise gequalt habe. Dann sage der Mensch
alles, auch das, wovon er gar nichts wisse. Aber man habe einen solchen
Starkstrom in sein schwaches Leib hineingelassen, dass ihm noch jetzt das
ganze Riickenmark wackele. .

Bei der Visite stand er in schlotteriger Haltung in den Ecken herum,
indem er das Bild des tiefstenGrames darbot und seine umflorfen Blicke ratlos
an der Decke herumirren lies. Auch bei den Untersuchungen sass er villig
zusammengebrochen da, sah den Arzt wehmutsvoll an und erging sich in den
beweglichsten Klagen in iiberaus hohlem Theaterpathos.

Sobald er dem Arzte aus den Augen war, lebte er auf und fithrte das
grosse Wort. Dabei nérgelte er bestdndig und schimpfte vor allem iber den
Militarismus und alles, was damit zusammenhéngt.

Krampfihnliche Erscheinungen wurden wahrend der Untersuchung nicht
bemerkt.

Nach seiner Gesamtveranlagung konnte man ihm die Diagnose der -
Hysterie, die an Stelle der frilheren Fpilepsie getreten war, wohl gonoen.
Allerdings versagte der korperliche Befund ganz und dass die Krimpfe



Die Simulation psychischer Krankheitszustinde usw. 641

recht {iberzeugend gewirkt hitten, liess sich auch nicht behaupten. Auf
der psychiatrischen Abteilung in Be., auf der man ihn ausdriicklich fiir
nicht geisteskrank erklirte, stellte man eine Affektepilepsie fest. Sonst
aber gelang es ihm nicht, wihrend der viele Monate umfassenden
Lazarettbehandlung einen unanfechtbaren Anfall von sich zu geben.
Dabei fiihrte er gleich vier verschiedene Ursachen dafiir ins Feld!

So hatte er sich um so mehr zum Vertreter der typischen Lazarett-
degeneration ausgebildet, der ganz dem entnervenden Einflusse einer zu
lange und zu liebevoll ausgelibten Behandlung zum Opfer gefallen war.

Auch wenn man ihm seine Hysterie zu Gute hielt, brauchte man
der kindlichen Art seines Auftretens, seiner kiinstlichen Naivitdt und am
wenigsten seinen sich immer zur rechten Zeit einstellenden Dimmer-
zustinden Glauben zu schenken, um so weniger, als sie sich bei geeig-
neter Behandlung glatt und restlos losten.

Bemerkenswert ist dieser Fall dadurch, dass die Uebertragung der
Kaufmann’schen Methode auf die psychischen Ausfallserscheinungen
zu einem dem Titer spiter unbequemen Ergebnisse fithrte.

Damit kniipft die Behandlung derartiger Simulanten an die Mittel
an, deren sich die Psychiatrie und nicht in letzter Linie die Militar-
psychiatrie in derartigen Fiillen frither mit besonderer Vorliebe zu be-
dienen pflegte. Es war die Zeit, in der man vor allem der Anwendung
der kalten Dusche und lingerer Nahrungsentziehung, Ekelkuren, Brech-
mitteln, Douchen, Einsperrung zu ekelhaften, tobenden oder gefibrlichen
Kranken, lebensgefihriiche Angriffe, Feuerruf im Hause, Chloroformie-
rung nicht zuriickscheute, wenn es galt, den Trotz eines vermeintchen
oder wirklichen Simulanten zu brechen. '

Man hat jetzt im allgemeinen von derartigen Mitteln Abstand ge-
nommen. Ist man seiner Sache sicher, dann bedarf es solcher Mittel
nicht und will man erst Klarheit in die dunkle Sachlage bringen, dann .
liuft man Gefahr, einem Geisteskranken und Unzurechnungsfihigen ein
nicht wieder gut zu machendes Unrecht anzutun. Zihe und wider-
standsfihige Naturen dagegen wird man nur zu leicht noch mehr in
ihre Tiuschungsbestrebungen hineintreiben und ihre Gestaltungskraft zu
neuen Taten anregen. Dabei verraten sie nur die Unsicherheit des Gut-
achters und Krafft-Ebing bezeichnete sie geradezu als ein Armuts-
zeugnis fir den Arzt. Auch Bonhoeffer hielt ein kriminalistisches
Aufdeckungsverfahren, den Versuch der Gestiindniserzwingung bei den
Zwischenzustinden zwischen Hysterie und Simulation fiir unzweckmiissig.
Praktisch stelle man sich zweckmissiger auf den Standpunkt, dem
Patienten eine Briicke zu bauen und ihn auf irgend einem Wege der
Ueberredung oder irgend einer psychopidagogischen Massnahme zum
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Verlassen seiner Position zu bestimmen. Nachtriiglich sei oft eine Auf-
klirung mit moralischer Note angebracht, um der Wiederkehr der Zu-
stinde zu begegnen. Auch vom militarirztiichen Standpunkte aus ver-
focht Dannehl?!) den Standpunkt, dass nan selche nicht ganz einwands-
freien Mittel und Ueberrumpelungsversuche nicht anwenden diirfe. Auch
hier haben wir im allgemeinen die besten Erfolge bei der Klirung dieser
zweifelhaften Zustiinde dadurch erzielt, dass man zuniichst mit sanfter
Gutgliubigkeit zuhdrt und den Kiinstler dadurch dazu begeistert, sich
an eine noch so farbenreichere Ausgestaltung der vorgefithrten Zustinde
zu begeben. Mit der nitigen Geduld wird man dann schliesslich doch
meist zum Ueberblicke iber die Sachlage kommen. Ist man so weit,
dann kann man versuchen, durch festes Zureden dem Betreffenden klar
zu machen, dass er mit seinen Bemiihungen keinen Erfolg haben wird.
Ebenso hat das energische Zureden des Richters in der Hauptverhand-
lung, doch anf die Simulation zu verzichten, schon recht oft einen offen-
sichtlichen Erfolg gehabt. Das ist in letzter Linie darauf szuriickzu-
fithren, dass es.den Angeklagten fast ausnahmslos bekannt ist, dass sie
sich bei der Strafzumessung weit besser stehen, wenn sie die Geduld
der Richter nicht durech Leugnen, Liigen und Uebertreibungen auf eine
zu harte Probe stellen. Dafir sorgt die Verbreitung der kriminalisti-
schen Erfahrungen, die nnsere Delinquenten gesammelf haben.

Allerdings haben die Stimmen, die fiir eine rauhere Tonart sprechen,
nie ganz geschwiegen.

So glaubte Fritsch?), man koénne nicht in jedem einzelnen Falle
mit den milden Methoden zum Ziele kommen und wenn es auch vom
sirztlichen Standpunkte aus nicht geraten erscheine, zu Repressalien seine
Zuflucht zu nehmen, so miisse dennoch hie und da einmal eine schiirfere
Massnabme der Untersuchungsmassnahmen getroffen werden, um die
Situation klarzustellen.

Auch Reimann3) hielt bei Simulanten unter bestimmten Indika-
tionen die Anwendung hydropathischer Prozeduren und den faradischen
Pinsel fiir angezeigt, besonders wenn die logische Bearbeitung zu einem
Resultat gefiihrt habe und man dem grausamen Spiel der Simulation
ein Ende machen wolle. Auch meines Erachtens liegt kein Bedenken

1) Dannehl, Ueber Simulation. Deutsche militirdrztl. Zeitschr. 1912.
Bd. 41. S. 361.

2) Fritsch, Erfahrungen iiber Simulation von Irresein und das Zusam-
montreffen desselben mit wirklicher geistiger Erkrankung. Jahrb. f. Psych.
1880. Bd. 36. S. 322.

8) Reimann, Usber Simulation von Geistesstorungen. Jahrb. f. Psych.
Bd. 22. S. 443.



Die Simulation psychischer {rankheitszustinde usw. 643

vor, die Kaufmann’sche Methode in derartigen Fillen anzuwenden.
Sie ist fiir kranke Menschen erdacht, die gesund gemacht werden sollen.
Weun unsere Beobachtungskranke angeben, an Folgeerscheinungen einer
Krankheit zu leiden, deren korperliche Symptome diesem Verfahren
unbedenklich unterworfen werden, dann ist nicht einzusehen, dass man
auch der Heilung der psychischen Krankheitserscheinungen in #hnlicher
Weise zu Leibe geht. Wesbalb unsere kriminell gewordenen Krieger
eher den voriibergehenden Unbequemlichkeiten dieses Verfahrens aus
dem Wege gehen sollen, wie ihre nicht straffilligen Kameraden,
lasst anch nicht darch die weitgehendste Sentimentalitit sich recht-
fertigen.

Voraussetzung ist natiirlich, dass man auch hierbei die Vorsichtsmass-
regeln nicht vergisst, die bei diesem Verfahren nnu einmal unentbehr-
lich sind. Und ebenso miissen wir uns bei dieser Wiederbelebung des
angeblich erloschenen Erinnerungsvermdgens davor hiiten, die Frage-
stellung nach den Einzelheiten der angeblich aus dem Gedichtnisse
ausgefallenen Tat irgendwie suggestiv zu gestalten. Man muss auch auf
die unangenehmen Zwischenfiille gefasst sein, die hierbei gelegentlich
einmal auftreten konnen.

Fall 9. Flieger Erick Na., Kaufmann, 26 Jahre. Massige erbliche Be-
lastung. Als Kind englische Krankheit und Krimpfe. Schlechter Schiiler.
Viele dumme Streiche. In der Lehre kiimmerlich. Kam als Kriegsfreiwilliger
ins Feld. Nach wechselnden Schicksalen zertrimmerte er mit Kameraden
nachts in Liden die Scheiben, stieg ein und verkaufte spiter die Beute. Hatte
stets Dietriche bei sich.

Nach Ergreifung wurde er in einem Nervenlazarett fiir verhandlungs- und
hafifihig erkldrt. Es sei moglich, dass er eine psychopathische Persénlichkeit
sei, ebenso sicher aber, dass er ,sich den BEindruck eines Schwerkranken bei-
zulegen suche“. Dem Personal und dem Arzte gegeniiber tat er, als ob er
kaum sprechen konne. atmete schwer, hielt sich den Kopf und schlich an-
scheinend miihsam umher. Dagegen unterhielt er sich flott mit einer Bier-
mamsell und versuchte von einem Oesterreicher Kranken sich dessen Uniform
zu leihen, um in die Stadf zu gehen. Diesem erzéhlte er, er habe flott ver-
dient, viel gelumpt und einen Teil seines Geldes in der Uhrkapsel. Im Kreis-
gefingnis bekam er sofort Anfidlle und wurde wieder in das Lazarett zuriick-
gebracht. Seine Abteilung hielt ihn fir einen Simulanten. Aerzt-
licherseits stellte man fest, dass er zweifellos eines simulatorischen Verhaltens
iiberfiihrt sei, doch bestehe die Mdglichkeit, dass er ein Psychopath sei.

Anstaltsbeobachtung. Zunichst blieb er unter der Bettdecke liegen,
starrte pach den Tiren und sah mehrere Male dngstlich unter das Bett. Auf
Fragen gab er gar keine Antwort.

Am nichsten Morgen gab er richtige Antworten, klagte aber dber heftige
Kopfschmerzen und legte sich ostentativ ein nasses Handtuch um den Kopf.
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Am darauffolgenden Tage wollte er wieder nicht wissen, wo er sei, stellte
an das Personal ganz sinnlose Fragen und klagte bestindig iiber die heftigsten
Kopfschmerzen. Dem Oberwirter trat er in planloser Weise in den Weg, starrte
ihn wie abwesend an und beriihrte ihn wie priiffend. Der Saalwache erzihlte
er, er hore Stimmen, die ihn riefen. Eine Zeit lang ahmte er alle Geberden,
Bewegungen und Hantierungen seiner Bettnachbaren nach. Zwischendurch
beschiftigte er sich mit Lesen und- unterbielt sich mit den anderen Kranken,
vor allem mit zwei schwer Kriminellen. Das Untersuchungszimmer betrat er
mit leeren Blicken. Die Frage nach seinem Geburtsjahr wiederholte er ofters
wie abwesend. Auf weiteres Fragen sagte er, den Arzt vorwurfsvoll anschauend:
2 X 12 = 25. Auf die Frage nach seinem Alter fragt er kindlich zutraulich:
»Meine Seife ist doch hier? Sind meine Hosen nicht hier?® Dann stand er
auf, ging vor den Spiegel, besah sich wohlgefillig und kehrte gravitiitisch auf
seinen Platz zurick. Auf die Frage, wann er beim Militir eingetreten sei,
meint er, ,das ist schon lange her, drum freut es uns so sehr“. Was ist Ihr
Vater? ,Der tut auch in Berlin sein. Er ist Feldwebelleuinant. Du, in dem
Kronleuchter fehlt eine Birne, die ist hinausgeschraubt.“ Die Zahl seiner Ge-
schwister konne er nicht angeben, da sei auch einer von Soldat. In welcher
Strasse er in Berlin gewohnt habe, kinne er nicht angeben, ,sehen Sie, solche
Kopfschmerzen hat man, dass man allens vergessen hat“. Er habe eine Ober-
realschule besucht, wo die aber gelegen habe, kinne er nicht sagen, da sei er
noch ein ganz kleines Baby gewesen.

Bis zu welcher Klasse sind Sie gekommen? ,In Berlin bin ich gewesen,
was macht man denn mit so einem Dinge? 1914 sei er als Freiwilliger einge-
treten, das weiters weiss ich nicht, da missen Sie in meinem Passe nachsehen.
Ja Flieger war ich. Ja Flieger in der Tirkei und zwar der allerbeste.* Will
sich dann plétzlich die Hinde waschen. ,Nein sind Sie schmutzig.* Was er
hier in der Anstalt solle, wisse er micht. ,Nun kann ich doch auch gleich
wieder gehen, denn ein fremder Mann hat mir gesagt, ich solle im Bette liegen
bleiben.* Als unten die Hausglocke ldutet, erhebt er sich, um aufzuschliessen.
Er komme direkt aus einem Lazarette in Berlin und sei ganz allein hier-
her gekommen.

An welchem Flusse liegt Berlin? ,In Allenstein war ich auch.“

In den nichsten Tagen beantwortete er jede Frage, die man an ihn
richtete, mit den Worten: ,Morgen friih um 9 Ubr muss ich zur Beerdigung. “
Bei der Pupillenuntersuchung kniff er immer die Augen fest zu. Bei der
Priifung des Augenfussschlusses fiel er schon um, ehe er iiberhaupt die Augen
geschlossen hatte.

Auf der Riickkehr erzihlte er dem Unteroffizier, dass er sich verstellt
habe, er sei ebensowenig verriickt, wie die andern, die dort zur Beobachtung
gewesen seien. Er sei der gesundeste Mensch von der Welt und werde ver-
suchen, aus dem Lazarett zu entweichen, da er friilher schon im Auslande ge-
wesen sei und ganz genau Bescheid wisse. Lieber wire es ihm schon, wenn
er damit durchkomme, dass er den Verriickten markiere. Dann werde er um
so schneller entlassen und beziehe Rente. Er wisse genau, dass die Aerzte
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schon an seinem Geisteszustande zweifelten. Er habe auch einen Fround, der
es lebhaft bedaure, sich nicht so anstellen zu kinnen wie er. Der habe aber
wenigstens eine alte Kopfverletzung aufzuweisen und hoffe damit sein Ziel er-
reichen zu konnen. Er habe im Gefingnis absichtlich nicht gegessen und sein
Brot verschenkt. Das Hungern halte man ganz gut aus, wenn man einmal dber
den Anfang hinweg sei. Er habe nur da gestohlen, wo es die Leute guf hitten
entbehren konnen. Ob er nicht gut markieren kinne, ihn miisse doch jeder
Mensch fiir verriickt halten. g :

Wenngleich der Angeklagte als Psychopath aufgefasst werden musste,
stand die Hysterie, die man ihm zuerkannt hatte, wieder auf ziemlich
schwachen Fiissen und die Taten, die er begangen hatte, konnten in
keinen inneren Zusammenhang mit der Hysterie gebracht werden.

An seinem Gestiindnis hielt er spiiter immer auch in abgeschwichter
Form fest und liess in seinem Wesen nichts mehr erkennen, was an sein
Theaterspiel wihrend der Becbachtung erinnert hitte.

Abgeschen von der kritischen Priifung, die derartige Gestindnisse
an Kameraden an und fiir sich erfordern, scheinen sie gegen eine ziel-
bewusste Simulation zu sprechen, weil sie den Erfolg der Vortiuschungs-
bestrebungen ohne weiteres in Frage stellen konnen. Das gilt in
gleichem Masse von der auch sonst so oft getibten Praxis der Simulanten,
‘es nicht fiir der Miihe wert zu erachten, ap ihrer Komddie festzuhalten,
wenn der Arzt nicht zugegen ist.

Das liegt zum Teil daran, dass sie der Meinung sind, dass ihre
Kameraden und das Personal unbedingt auf ihrer Seite stehen miissten.
Dazu kommt sehr oft bei ilnen die selbstzufriedene Renommiersucht,
die es nicht duldet, dass sie Giber ihre Leistungen den Mund halten.

Im Grunde genommen kommt aber hier in erster Linie die all-
gemeine minderwertige Veranlagung zum Ausdruck, die ihnen die notige
Konsequenz zur liickenlosen Durchfithrung ihrer Bestrebungen versagt.

Wie in manchen anderen der hier beigebrachten Fille hat auch
Na. den Ganser’schen Symptomenkomplex, — oder richtiger gesagt, —
einen Ersatz dafiir vorgefiihrt. Wie der hysterische Stupor Raecke’s?)
und die emotive Stupiditit Jung’s?) stellt er ein- Gebiet dar, auf dem
die Begutachtung immer am ersten Bedenken tragen wird, eine scharfe
Grenze zwischen Simulation und Geisteskrankheit zu ziehen.

1) Raecke, Beitrag zur Kenntnis des hysterischen Dimmerzustandes.
Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 58. S.115. — Hysterischer Stupor bei Straf-
gofangenen. Ebendas. Bd. 58. S.445. '

" 2) Jung, Ueber Simulation von Geistesstorung. Journ.f.Psych.u.Neuro-
logie. 1903.
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Auch nachdem nach dem Vorgange von Stertz dem Krankheits-
bilde der Name der hysterischen Pseudodemenz beigelegt wird, ist die
am meisten in die Augen fallende Erscheinung die, dass die Kranken .
bei allen Anforderungen, die an ihre geistige Leistungsfihigkeit gestellt
werden, einen so gut wie vollkommenen Ausfall aller Kenntnisse dar-
bieten, die sie bald in der zweifelnden und fragenden Form einer noch
richtigen Antwort, bald durch die Antwort ,ich weiss nicht“, oder in
der typischen Ausdrucksweise des Vorbeiredens zum Besten geben. Man
hat dies Symptom jetzt im wesentlichen der Hysterie zuerkannt, ob-
gleich es gelegentlich, wenn auch in groberen Umrissen bei manchen
Formen der Dementia praecox beobachtet wird.

Bei aller Wertschiitzung dieser Krankheitserscheinung hat man nie
ganz vergessen, dass es frither als eines der sichersten Zeichen der
Simulation gegolten hat. )

Schon zu der Zeit, in der Ganser auf diese Erscheinung aufmerk-
sam machte, war es anfgefallen, dass es sich bei den von ihm beob-
achteten Fillen nur um verbrecherische Personlichkeiten handelte. Auch
in der Folgezeit ist das Symptom im wesentlichen bei Straf- und Unter-
suchungsgefangenen beobachtet worden. Auch die Fille, in denen es
bei Unfallskranken in die Erscheinung trat, konnen von vornherein den
Gedanken an eine Vortiuschung nicht verschenchen. Denn auch hier
ist das Ziel, das durch eine solche Vorfilhrung erstrebt werden soll,
deutlich erkennbar. Nun sind ja auch Fille beobachtet worden — und
sie stehen auch mir zur Verfigung, — in denen irgend ein derartiger
Zweck einer etwaigen Vorfilhrung nicht erkennbar ist. Aber von allen
Seiten wird anerkannt, dass derartige Fille fusserst selten sind und
nur Ausnahmen darstellen.

Und wenn wir jetst diese Erscheinungen bei Kriegsteilnebmern be-
obachten, die schwere Kriegserlebnisse durchgemacht haben, bei denen
irgend welche kriminelle Gesichtspunkte nicht erkennbar sind, so darf
doch nicht vergessen werden, dass bei ihnen im Unterbewusstsein der
Wunsch und das Bestreben schlummert, der Wiederholung derartiger
Anfechtungen zu entrinnen. Gerade diese Fille sind am meisten ge-

eignet, den Uebergang zwischen der bewussten und unbewussten Vor-
' fihrung dieser Erscheinungen zu vermitteln, wie diese Zustinde auch
in anderer Beziehung manche Aehnlichkeiten mit haftpsychotischen Er-
scheinungen erkennen lassen.

Auch wir haben unter unserem militirischen Material eine recht
betrichtliche Menge ganserihnlicher Zustinde gesehen. Aber auch hier
waren die Fille, die ginzlich aus dem kriminellen Bereiche herausfielen,
ausserordentlich selten.
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So wird man auch jetzt an den immer wieder ausgesprochenen
Mahnungen zur Vorsicht in der Wertung dieses Symptoms festhalten
milssen.

So wies Klein®) auf die Bedeutung des Symptomenkomplexes hin
und Jansky?)-liess sich trotz des Auftretens dieser Erscheinungen nicht
abhalten zur Diagnose der Simulation zu kommen. Henneberg hielt
trotz der Tatsache, dass die Antworten bei Simulation sich inhaltlich
nicht von den Antworten bei hochgradiger hysterischer Zerstreutbeit
und in manchen Fillen vom Dimmerzustand unterschieden, daran fest,
dass das bewusste Vorbeireden nicht als Ganser’sches Symptom be-
zeichnet werden diirfe. Régis3) betonte, dass das Vorbeireden doch
noch nicht aufgehort habe, ein Merkmal der absichtlichen Simulation
zu sein, und brachte einen Fall bei, in dem der Betreffende selbst ein-
gestand, das Vorbeireden simuliert zu haben. Besondere Vorsicht bei
der Verwertung dieses Symptomes riet er besonders fiir Militir-
personen an, bei denen er Simulationsversuche als relativ hiufig be-
zeichnete. Bonhoffer4) hob hervor, dass bei der Mehrzahl der Fille
von hysterischem Scheinblddsitn zum mindesten im Beginn eine be-
wusste Absicht, Gedichtnisschwiche, bezw. Geisteskrank-
heit darzustellen, vorliege. Dafiir spreche die zunehmende Hiufig-
keit dieser Zustinde im letzten Jabrzehnt bei Rentenneurotikern und
neuerdings bei Heeresangehorigen. Ein grosser Teil hierher gehoriger
Fille gehe unter Fehldiagnosen und werde durch Festnehmen seitens
der Aerzte fixiert. In der Klinik gelinge es meist innerhalb weniger
Tage, durch Ignorieren, Betonung der Unerheblichkeit und Verlegen anf
die unruhige Station, den Komplex zu beseitigen.

Wenn wir dem Ganser’schen Symptom in forensischer Beziehung
die gebiithrende Bedeutung zukommen lassen wollen, sind wir jedenfalls
gezwung"en, unter allen Umstinden vorher den Nachweis zu erbringen,
dass tatsichlich eine Hysterie vorliegt (abgesehen von den selteneren
Fillen, deren Zugehdrigkeit zu einem katatonischen Krankheitsbild sich
unschwer nachweisen lisst). Jedenfalls diirfen wir uns nicht bewegen
lassen, nur aus dem Vorhandensein dieses Symptomenbildes riick-

1) Klein, Ueber psychische Storungen in der Untersuchungshaft. Zeit-
schrift f. Medizinalbeamte. 1917. Nr. 13 u. 14.

2) Jansky, Simulation der Geisteskrankheit bei einem Mérder. Casopis.
ceskycu 1ék. 1917. Bd. 56. S. 43.

3) Régis, Simulation de la folie et syndrome de Ganser. Revue de méd.
légale. 1912. 19. S. 226.

4) Bonhoffer, Diskussion iiber den Henneberg’schen Vortrag 1.¢.5.1017.
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schliessend die Diagnose auf Hysterie zu stellen, wie wir das wieder-
holt erlebt hahen. '

Es ist ja nicht von der Hand zu weisen, dass auch Hysteriker ge-
legentlich einmal bewusst dies Symptom benutzen, um einen forensi-
schen Vorteil zu erringen. Wird das Vorbeireden hier aber in einwands-
freier Weise vorgefiihrt, dann ‘wird man kaum eine Handhabe haben,
auch den stirksten Verdacht auf Simulation zum Ausdrucke zu bringen.

Dass das Vorbeireden vorgetiuscht werden kann, ist durch eine

geniigende Zahl von Fillen, die ein Gestindnis abgelegt haben, be-
wiesen worden. In groberen Umrissen ist es auch gar nicht so schwer
vorzufilhren. Schon Henneberg machte darauf aufmerksam, dass man
ein typiseches Vorbeireden auch von Vollsinnigen sehr leicht dadurch
erhalten kann, dass man sie aufforderte, sich geisteskrank zu stellen,
auch wenn die Versuchspersonen nichts von psychischen Krankheits-
bildern wussten.
‘ Der Ausfall der landliufigen Kenntnisse geht eben aus der An-
nahme des Laien hervor, dass die Geisteskrankheit im wesentlichen in
einer allgemeinen Verblédung und dem Schwinden des gewdhnlichsten
geistigen Besitzstandes giplele.

Zur Entscheidung ist zunichst die moglichst scharfe Fassung des
Vorbeiredens in engerem Sinne erforderlich. ’

Man darf nicht [Schuppius?)] alle groben Fehlantworten, alle un-
sinnigen Reaktionen auf die gestellten Fragen als Vorbeireden bezeichnen.

Es ist gerade fiir das Ganser’sche Vorbeireden bezeichnend, dass
sich immer ein inhaltlicher Zusammenhang zwischen der richtigen und
der falschen Antwort herstellen lisst, auch wenn man manchmal etwasMiihe
hat, die Gedankenspriinge und die ausgefallenen Gedankenglieder nach-
zuweisen.

Nimmt man eine genauere Analyse der Antworten vor, dann wird
man schon eher zu der Annahme kommen, ob. eine Simulation vorliegt:
oder nicht. Selbst wenn man damit rechnet, dass unsere Beobachtungs-
kranken sich bemiihen, sich in der Krankheit, die sie vorfiilhren wollen,
auszubilden, und auch im gewissen Masse Gelegenheit dazu haben, ist
es kaum anzunehmen, dass sie den Feinheiten dieses Reaktionstypus
auf die Spur kommen werden.

Selbstverstindlich schwinden alle Bedenken sofort, wenn es gelingt,
eine Storung des Bewusstseins und damit den Zusammenhang des Vor-

1) Schuppius, Das Symptomenbild der Pseudodemenz und seine Be-
deutung fiir die Begutachtungspraxis. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych.
1914. Bd. 22. S. 566.
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beiredens mit einem Dimmerzustand festzustellen. Nur darf dabei nicht
vergessen werden, dass gerade unsere Beobachtungskranken, die sich
bemiihen, diesen Typus vorzufithren, die Neigung haben, sich im all-
gemeinen dimlich und dosig hinzustellen, ohne dass eine tatsichliche
Bewusstseinsstorung vorliegt. Das Verhalten der Umgebung gegenitber
schafft hier meist Aufkldrung.

Dass man das Symptom nicht durch die Art der Fragestellung
direkt -hervorrufen darf, wie das ja unschwer zu erreichen ist, ist selbst-
verstindlich. Wie Schuppius richtig hervorhebt, ist bei Simulanten
eine grossere Mannigfaltigkeit bei den Antworten zu erwarten, wihrend
man bei den unverfilschten Fillen immer eine gewisse Eintonigkeit in
der Art der Antworten beobachtet.

Einen Anhaltspunkt fiir die Bearteilung haben wir auch in der
Dauer dieser Zustinde. Handelt es sich nicht um einen hysterischen
Dimmerzustand, daon wird das plotzliche Verschwinden des Symptoms,
vor allem, wenn es im Anschluss an eine geeignete suggestive Ein-
wirkung auf die Beobachtungskranken, doch mit diesem Verhalten auf-
zuhoren, erfolgt, die Annabme nahelegen, dass es sich um kein echtes
Symptom gehandelt hat. Die Fille, in denen dies Symptom wunab-
hingig von einer Bewusstseinsstdrung lange Zeit durchgefithrt wird,
sind entschieden Ausnahmen. Mehrfach hatten wir hier Gelegenheit
zu beobachten, dass es bei einer zweiten Beobachtung gar nicht mehr
vorgefilbrt wurde, nachdem es bei der ersten Begutachtung nieht an-
erkannt worden war.

Schliesslich sind wir noch in der Lage, durch den Nachweis der
objektiven Merkmale der Hysterie die Diagnose zu stiitzen, in erster
Linie der Gefihlsstorungen und der Gesichtsfeldeinengung. Wir diirfen
aber auch hier nicht vergessen, dass man gerade bei diesem Reaktions-
typus die Frage nach der Simulation dieser anscheinend rein objektiven
Symptome nicht ganz ausschalten darf. Wie unsere Simulanten hier
die psychischen Krankheitssymptome zu ihren Gunsten zu gestalten
suchen, schaffen sie sich im Notfalle dazu auch noch die somatische
Unterlage. Man braucht dabei gar nicht zu verlangen, dass sie iiber
die Bedeutung dieser Befunde unterrichtet sein sollen, obgleich nach
unseren Erfabrungen auf diesem Gebiete mehr geleistet wird, als fiir
die Beurteilung gerade angenehm ist. Da sie hier auch sonst das
Gegenteil von dem tun, was der verniinftize Mensch in solchem Augen-
blicke zu tun pflegt, so kann es ihnen nicht schwer fallen, auch bei
der korperlichen Untersuchung die entsprechende Nutzanwendung zu
finden. Die Benutzung der komplizierten Untersucbungsmethoden ist
hier unbedingt erforderlich.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 60. Heft 2/3, 49



650 Dr. Monkemdller,

In den meisten Fillen wird es moglich sein, abgesehen von dem
Ganser’schen Symptom durch sonstige unanfechtbare Krankheitser-
scheinungen die Diagnose sicher zu stellen. Bei einer lingeren Be-
obachtung fallen die Simulanten auch fast ausnahmslos aus der Rolle.
Und schliesslich gentigen die Erfahrungen, die man im Laufe der Zeit
sammelt, um auch dem subjektiven Momente bei der Beurteilung dieser
Zustinde zu seinem Recht zu verhelfen.

In forensischer Beziehung hat die in mauncher Beziehung mit
der Hysterie so nahe verwandte Neurasthenie verhiltnismissig selten
zu weitgehenden Erdrterungen Anlass gegeben.

Dass der Neurasthenie bei einem sehr erheblichen Teile unserer
militirischen Klientel eine nicht geringe Bedeutung zukommt, hat sich
im weiteren Verlaufe des Krieges immer mehr herausgestellt. Sie ist
allmihlich etwas so alltigliches geworden, dass sie gar nicht mehr
auffillt. Da ihr der Richter von vornherein nur die Bedeutung einer
Nervenkrankheit zuerkannt, die keine Grundlage fiir den § 51 abgeben
kann, fithrt sie aus demselben Grunde nicht zur Beobachtung, aus dem
der Verteidiger sich nicht auf diesen Paragraphen beruft. Die Ange-
klagten selbst fithren ja nun ziemlich regelmissig subjektive Klagen
neurasthenischer Natur ins Feld und tragen hierbei auch gerne die
grellen Farben auf, die nun einmal zum Wesen der Neurasthenie ge-
boren. Wenn sie aber in sich die Regungen filhlen, sich durch Ueber-
treibung oder Vortiiuschung den Schutz des § 51 zu erwirken, erkliren
sie sich lieber fiir eine handlichere Geisteskrankheit, weil es auch ihnen
picht verborgen bleibt, dass sie allein mit einer solchen Nervenkrank-
beit kein Gliick haben. Nur die Dimmerzustinde, die auf einer solchen
Grundlage erwachsen, konnten fiir diesen Zweck geniigen und werden
auch gelegentlich nach dieser Richtung hin ausgebeutet.

Damit soll nun nicht gesagt sein, dass nicht auch das Besireben
vorliegen kann, diese Beschwerden in der ausgesprochenen Absicht zu
iibertreiber, sich damit dem Militirdienste zu entziehen und dass hier-
durch der Simulationsparagraph des Militarstrafgesetzbuches erfiillt wird.

Aber wie die Berufsgenossenschaften nur ganz ausnahmsweise gegen
die Vertreter derartiger Simulationsbestrebungen auf gerichtlichem Wege
vorgehen, kommt es in militirischer Beziehung nur sehr selten zur
Anklage.

Die Neigung zur iibertrieben starken Betonung der subjektiven Be-
schwerden, ja gelegentlich sogar die allzuscharfe Ausprigung oder
Vortauschung der objektiv nachweisbaren Beschwerden gehdrt nun ein-
mal zu den kennzeichnenden Erscheinungen der Neurasthenie. Obgleich
von diesen Bestrebungen zur bewussten Simulation eine Briicke beriber-
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fiihrt, ist es hier fast ebenso schwer wie bei der Hysterie und meist
gar nicht moglich, die Grenze zwischen bewusster und unbewusster
Uebertreibung zu ziehen.

' Man wird auch hier Bedenken tragen, selbst in Fillen, in denen
man die Ueberzeugung gewonnen hat, dass Uebertreibung im Spiele ist,
die entsprechenden forensischen Schlussfolgerungen daraus ziehen.

Man muss ja den Triigern dieser Form der Neurasthenie stets zu
gute halten, dass sie ihre subjektiven Beschwerden tiefer empfinden,
als das aus ihver objektiven Leistungsfihigkeit hervorzugehen scheint.
Dazu stellen sich diese verschirften subjektiven Beschwerden in der
Regel am stdrksten bel Personlichkeiten ein, die schon in der Anlage
besonders empfindsam und wenig widerstandsfihig sind und bei denen
eine gewisse allgemeine Minderwertigkeit die Willenskraft in fiihlbarem
Masse schwiicht. Gerade die angeborene Schlaffheit und Energielosig-
keit, die durch die erliftenen Schidigungen des Krieges eine Vertiefung
erfahren, erleichtert das Aufwuchern der Bestrebungen, die vorhandenen
Beschwerden in ungebiihrlicher Weise aufzubauschen. Die allgemeine
Missstimmung, die dumpfe Unlust, die durch das Gefiihl der Leistungs-
unfihigkeit hervorgerufen wird, ist nur zu sehr dazu angetan, sie in
dieser Neigung noch mehr zu bestirken.

Wenn man hierbei auch besondere Vorsicht gelten lassen muss,
hat man doch einen gewissen Anhalt am korperlichen Befunde, der
einen objektiven Massstab dafiir abgeben kann, dass tatsichlich
eine schwere Schidigung des Nervensystems vorliegt?). Ausschlag-
gebend fiir die forensische Wertung kinnen diese objektiven Symptome
allerdings auch nicht sein. Mit der Maglichkeit, dass derartige un-
zweifelhafte Neurastheniker gelegentlich auch anscheinend der Simulation
picht erreichbare Symptome vorzutiuschen wissen, muss gerechnet werden.
Darauf weist unter anderem sehr eindrucksvell Szedtack?) hin, der
sogar iiber einen intelligenten Kranken berichtet, der, an Lues leidend,
Gehirnsyphilis simulieren wollte und durch Eintriufeln von Atropin die
Lichtstarre der Pupillen herbeifiibrte.

Fall 10. Pionier Alfons Zo., Kaufmann, 36 Jahre. Als Kind Kopf-
schmerzen. Sonst gesund. Mit 5 Jahren wurde er von seinem Bruder mit dem
Kopfe gegen eine Tischecke gestossen. Zeitweise stirkerer Potus, konnte viel
vertragen. Starker Raucher. Auf der Schule lernte er sehr gut. Spiter einige

1) Ruhemann, Usber einige bei Neurosen vorkommende Simulation
und Uebertreibung ausschliessende Symptome. Zeitschr. {. psych.-didt. The-
rapie. 1917. _

2) Szedlack, Simulierung und Aggravation nervéser Krarkheiten with-
rend des Militirdienstes. Budapesti Orvosi Ujsag. 1916. Nr. 22.

42+
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Jahre auf einem Lehrerseminar. Die Examina bestand er glinzend. Zuletzt
Referendar.

Im Oktober 1905 trat er im Eisenbahnregiment in Berlin-Schéneberg ein.
Im Januar 1906 entwich er vom Eisenbahnregiment Berlin, weil seine Braut
von ihm in anderen Umstinden war. Er blieb in der Schweiz bis 1915. Hier
zeitweise wegen Nervenerscheinungen in Behandlung. Angeblich wegen einer
Sehstérung in einer Privaklinik, sah Schlangen und glaubte sich von ihnen
erwiirgt. Nach seiner Schilderung war er in der Schweizer Zeit immer nervos.
Stets will er eine Neigung zur Ortsverinderung gehabt haben und vom Hause
einmal fortgelaufen sein.

Bei Kriegsausbruch begann er, ,da er sich doch gerne patriotisch be-
titigen wollte“, einen schwunghaften Lebensmittelhandel von der Schweiz
nach Deutschland. In Wien verhaftet, wurde er ausgeliefert. Hier Verurtei-
lung zu 2 Jahren Gefingnis (,weil er aus dem Wege geriumt werden sollte,
da er eine grosse Erfindung gemacht hatte, deren Ertrag man ihm nicht gbnnte).
Seine Strafe machte er in Ragnit ab. Ein Rest wurde ikim geschenkt, ,,weil er
sein Vergehen durch Tapferkeit vor dem Feinde wieder gut machen wollte¥.
Obgleich er im Gefingnis noch Nervenbeschwerden gehabt hatte, sollie er so-
fort wieder Dienst tun und wurde fir transportfihig fiir das Feld erkldrt.

»Er war seelisch gebrochen und fiihlte sich gehetzt wie ein Hund%. Um
sich zu kriftigen, ging er in eine Wirtschaft. Auf dem Heimwege brach er be-
wusstlos zusammen. Als er zu sich kam, ging er zur Kaserne, die er ver-
schlossen fand. Da er sich nicht hineintraute, trank er in einem Restaurant
eine Flasche Wein und verbrachte mit einem Mddchen die Nacht. Da er sich
nicht woh! fiihlte, brachte diese ikn zu einer ,Legationsritin“, die ihm eine
Flasche Morphium mitgab, die sie aus einer sehr grossen Flasche abzapfte.
Sie lehrte ihn, wie man sich das Morphium einspritzen musste, immer senk-
recht sich hinein bis in die Schlagader, immer 1—2 Strich. Da er sich matt
und zerschlagen fiihlte, mietete er sich zwei Wohnungen.

Hier nannte er sich Dr. R., liess sich Visitenkarten machen und wandte
sich nun an alle méglichen Firmen, indem er ihnen Bohnen, Erbsen und Kakao
in grossen Mengen anbot. Er wollte sie aus einem Gescbift in Holland, auf
dessen Namen er spiiter nie kommen konnte, eingekauft haben. Er verhandelte
mit allen mdglichen Geschiftsvertretern in der umsichtigsten Weise und schloss
mit ihnen Kaufvertrige ab. Zum Bewsise dafiir, dass die Waren sich in Lehrte
auf der Bahn befinden, zeigte er gefilschte Frachtbriefduplikate vor. Die
Stempel zu diesen Frachtbriefen hatte er sich in mehreren Rahmen anfertigen

"lassen. Diese Geschiifte, bei denen er auf die Beteiligten einen dusserst ge-
schiftsgewandten und zielbewussten Eindruck machte, spielten sich in einem
Zeitraume von 14 Tagen ab.

Er behauptete nun spiter, in der ganzen Zeit habe er immer unter dem
Finflusse des Morphiums gehandelt. Nach den Einspritzungen sei ihm so ge-
wesen, als ob er schwebe. Er sei nur so mit fortgerissen worden. Wenn er
eingespritzt hatte, wurde er in seinen Geschiften geradezu zur Begeisterung
hingerissen. Am Abend wusste er denn meist gar nicht, was er getan hatte.
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Seine Schwigerin habe ihm gesagt, dass er oft ganz unzuireffende Antworten
gegeben habe. )

Schliesslich, als er ibersehen konnts, welche Geschifte ihm gegliickt
waren, hob er in der Bank ungefihr 70000 M, ab, die von den betreffenden
Firmen niedergelegt gewesen waren. Die Unterschrift unter den Vertriigen
hatte er am letzten Tage erst vollzogen.

Am Abend vorher hatte er noch ziemlich erheblich gezecht. Kr hatte
dabei aber durchaus die Direktion behalten und eine genaue Erinnerung he-
wahrt. Gegen Mittag vollzog er die Unterschriften und hob das Geld ab.

Dann fubr er nach Stuttgart und hielt sich dort lingere Zeit auf, indem
er mehrereMal den Versuch machte, eine sichere Unterkunft zu bekommen, und
einmal eine Entweichung nach der Schweiz vorbereitete.

Am 22. 8. 1917 wurde er verhaftet und hiufig vernommen, wobei er sich
dusserst zielbewusst und in allen Dingen beschlagen erwies. Er wurde npach
Berlin iiberfiihrt und dort, weil ein alter Tripper wieder ausgebrochen war, in
ein Lazarett tiberfithrt.

Am 2. 10. entwich er von dort. Angeblich hatte man ihn als grossen
Schisber zu allen mdglichen bdsen Zwecken ausniitzen wollen. Infolgedessen
habe er sich wenig heimisch gefiihlt. Das habe ihn in namenlose Auf-
regung versetzt, die anderen hitten das benuntzt und ihn bei dem ersten Aus-
bruche mit genommen. Tatsichlich hatte er einen anderen kriminellen Kranken
bewogen, mit ihm auszubrechen. InBerlin hielt er sich lingere Zeit auf, liess
sich eine Offiziersuniform anfertigen, lebte recht gut und bereitete andere
Unternehmungen vor.

Spiiter behauptete er, er habe in dieser Zeit ganz plan- und ziellos ge-
lebt. Er habe versucht, unter einem anderen Namen in das Sennelager zu
kommen, um seinen heissesten Wunsch, fir das Vaterland zu kdmpfen, zur
Tat werden zu lassen. ‘

Am 13. 1. wurde er verhaftet und am 25. 6. nach Hannover iberfiihrt,
nachdem es ihm in der Untersuchungshaft sehr gut ergangen war.

Die Transporteure hitten ihn sehr schlecht behandelt. Er habe sehr
triibe in die Zukunft gesehen. So sei er aus dem schnellfabrenden D-Zuge
gesprungen. Tatsdchlich hatte er, indem er das Klosett benutzte, seine Be-
gleiter getiuscht, war in das Nebenabteil gezogen und hatte, vor dem Heraus-
springen noch lingere Zeit gezogert, ehe er lossprang.

Nach seinen spiteren Angaben war er einen Augenblick betiubt, stand
auf, fiel aber hin und wurde in den Zug zuriickgefiihrt.

Am 7. 7. liess er sich in der Arrestanstalt, nachdem er vorher gar nicht
aufgefallen war, vorfithren und erklirte, er habe auf dem Kopfe einen schweren
Bleiklumpen, Schmerzen im Arme und stindiges Rauschen im Kopfe. Er wisse
auch nicht, weshalb er da sei.. Als ihm erkldrt wurde, dass er der Fahnen-
flucht beschuldigt werde, erkliirte er, es sei richtig, dass er sich im Jahre
1906 vom Eisenbahnregiment entfernt habe. Er sei nicht zu seiner Truppe
zurlickgekehrt und habe sich in der Schweiz aufgehalten. Wie er wieder nach
Deutschland gekommen sei, wisse er nicht. Von seinen ganzen Taten wollte
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or nichts wissen. Er verlangte bestindig, man solle ihm den Arm abschneiden
und ihm einen halben Zentner Blei aus dem Kopfe nehmen.

Spiiter erklirte er dem Gerichtsoffizier, selbstredend gebeer zu, vor acht
Jahren fahnenflichtig geworden zu sein, aber deshalb nehme ikn doch die
Schweiz. Wie komme er also nach Deutschland?

Da er beim Eisenbahnregiment in Schéneberg aktiv gewesen und weil
Berlin der Ort der Tat gewesen sei, miisse dieSache vor einem Berliner Kriegs-
gericht verhandelt werden, Ausserdem bitte er um einen Arzt, der ihm den
Bleiklumpen, der doch mindestens 1/, Zentner wiege, aus dem Kopfo nehme.
Der linke Arm miisse ihm weggeschnitten werden, da er ihm so schrecklich
wehe tue.

Aehnlich schrieb er am 14. 7. in einem Briefe an seine Frau, sie moge
ihm ordentlich Essen schicken und ihn in Bern abmelden. Dabei teilte er ihr
die genaue Adresse seines Verteidigers mit. Immer wieder sprach er von seiner
Fahnenflucht, die vor acht Jahren erfolgt sei. Neben nervosen Beschwerden
klagte er iiber absolutes Fehlen des Erinnerungsvermégens, wie er von Bern
nach Hannover gekommen sei. Seiner Frau suggerierte er die Antwor-
ten auf alle mdglichen Fragen nach seinen friheren Nervenoerkran-
kungen und den behandelnden Aerzten. In anderen Briefen behauptef
er, or kinne nicht mehr lesen, alles sei durch dis grosse Bleiplatte ver-
dunkelt, die auf seinem Haupte laste. Man wolle ibm einreden, er sei aus dem
Zuge gesprungen. Das glaube er aber nicht, denn dann wire er unfehlbar tot.
Man habe gesagt, er habe davon eine Hirnerschiitterung bekommen, das glaube
er nicht, man habe ihn jedenfalls fallen lassep, als man ihn verschleppt habe.
Seine Frau solle ihm doch nicht schreiben, dass es keinen Tee, Kaffee, Kakao
gebe. Ob sie nicht mehr rechuen kinne. Sein Sohn solle 9 Jahre alt sein,
der sei doch erst 6 Jahre alt.

Zwischendurch machte er ganz geordnete Eingaben an das Kriegs-
gericht.

Als er in eine dunkle Arrestzelle eingesperrt wurde, erhob erBeschwerde.-
Noch nie in seinem Leben sei er ausgebrochen, auch nie eingesperrt gewesen,
nar 1906 in Berlin, ehe er die Fahnenflucht beging. Auch miisse er betonen,
dass er Neurastheniker sei, wenn er das auch nur ungern sage.
Die Zustellungsurkunde wies er zuriick, dass miisse wohl ein anderer sein, er
habe doch beim Eisenbahnregiment gedient und nicht bei den Pionieren.

Am 8. 8. 1917 wurde er militdrdrztlich untersucht. Er behauptete, jetat
sei 1914. Vom Kriege wollte er nichts wissen. Jetzt sei doch gerade der Bal-
kankrieg gefiihrt worden. Wie er nach Hannover gekommen sei, wisse er nicht.
Er habe in Bern gewohnt, als er eines Morgens aufwachte, habe er in der
Arrestzelle gelegen, Man habe ihm dort éine fremde Uniform hingelegt. Ueber
seine sonstige Vorgeschichte machte er sehr genaue Angaben und hob alles
hervor, was ihn als krank erscheinen lassen konnte.

Jetzt habe er dasGefithl, dass ein schwerer Bleiklumpen auf seinem Kopfe
liege. Er miisse annehmen, dass einer ihm diesen auf den Kopf geworfen
habe. Er sei jedenfalls, als man ibn aus der Schweiz holte, an der Grenze
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aus dem Zuge herausgeworfen worden, dabei habe man diesen Klumpen auf
ihn gestiirzt. Jetzt wolle man ihn umbringen und der Arzt habe schon Blau-
sdure in seinen Kaffee getan.

Fasst gut auf. Wird nicht abgelenkt. Fliesserider Gedankengang Lachelt
hiufig listig.

' Er wurde als neuropathische Personlichkeit und Simulant bezeichnet.

Am 12. Januar schreibt er dann, er wisse jetzt wieder, was
passiert sei, aber lediglich dadurch, dass er seine Erinnerung aus einer
Anzahl Notizen, Tagebuchaufzeichnungen, Briefen und Briefkopien rekonstruiert
habe. Aus diesen gehe hervor, dass er zur Zeit der Tat schwer verwirtt
‘gowesen sei. Seine Erinnerung fingt dementsprechend damit an, dass er alles
das, was als krankbaft erscheinen kionnte, mit ganz genauer Zeit und Ortsbe-
zeichnung bis in die feinsten Einzelheiten vorbringt.

Von da an sind seine Eingaben vollkommen sachgemiss und in den Ver-
nebmungen weiss er glinzend Bescheid.

Anstaltsbeobachtung. DieEreignisse, die sich mit seinem Abspringen

. aus dem Zuge abgespielt hatten, konne er nur nach Notizen schildern, die er
sich in der Haft gemacht habe. Was vorher geschehen sei, sei ihm ginzlich
aus der Erinnerung geschwunden gewesen. Er habe sich immer in der Zeit
gewiahnt, in der noch in der Schweiz gewesen sei. Spiter sei alles in seine
Erinnerung zuriickgekehrt, aber lediglich an der Hand der Notizen, die er sich
in der ganzen Zeit gemacht habe. In der Zeit seiner Erinnerungslosigkeit sei
er nie vernommen worden. Als dann die Novemberstiirme gekommen seien, sei
plétzlich der ganze Druck von seinem Gehirne fortgenommen worden. In der
Zeit vorher habe er auch noch an Sehstérungen gelitten, die aber nie behandelt
worden seien. Jetzt halte er.sich fir gesund. Eine krankhafte Aenderung
seines Geisteszustandesnehme er vom Januar 1916 an, da seien ihm die Schmerzen
strahlenformig durch den Kopf geschossen.

In dieser Zeit sei sein ganzes moralisches Rechtsbewusstsein
gotdtet und er habe Taten gebilligt, die er friher verabscheut habe. Seitdem
habe er ein schmerzhaftes Zucken durch den Korper gehabt, wie eine Angst
und er habe sich abgehetzt gefihlt.

Als er dann das Morphium eingesetzt habe, habe er sich geradezu in
einem hypnotischen Schwichezustand befunden. Da habe er sich ein-
gebildet, er kénne viel Geld bekommen, wenn er sich nur den dazu gehdrigen
Frachtbrief verschaffe.

Im Goféingnisse wieder sei er durch die Einwirkung seiner Mitgefangenen
nervds iiberreizt worden, 'was schon daraus hervorgehe, dass er sich mit den
minderwertigsten Leuten eingelassen habe. Es sei ihm schwer, diesen Zustand
zu schildern, er sei vollig geistig und kdrperlich ruiniert gewesen.

Nach seiner Entweichung aus dem Lazarett habe er vollstindig unter
dem Einflusse seines Mittiters gestanden. Auf der Fahrt nach Hannover sei
er durch eine tiefe Melancholie in den Selbstmord hineingejagt worden. Die
angebliche Simulation habe doch gar keinen Zweck gehabt, denn sie falle nicht
in die Zeit der strafbaren Handlungen.
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Wahrend der Beobachtung war die Stimmung immer sehr gut. Stets
unterhielt ‘er sich mit den Wartern vergniigt und angeregt. In seinem ganzen
Wesen hatte er etwasEinschmeichelndes und Gewinnendes. In jeder Beziehung
erwies er sich als ein hochintelligenter Mensch.

In der Haupt- und Berufsverhandlung, die sehr lange dauerten, be-
herrschte er bis zum Schlusse ohne jede Ermiidung die Sachlage. Die lange
Untersuchungshaft hatte er ohne Zwischenfall iiberstanden,

Zo., der als ein Husserst intelligenter und gerissener Mensch be-
zeichnet werden musste, auch wenn man ihm die psychopathische Grund-
lage nicht zu versagen brauchie und auch eine Neurasthenie mittleren-
Grades zuerkenpen durfte, hat auf die mannigfachste Art und Weise
seine Zurechnungsfihigkeit zu schmilern versucht. Er beruft sich auf
unbestimmte Verfolgungsideen, unter deren Einflusse er gestanden haben
will, er will dem dimonisch suggestiven Einflusse eines Spiessgesellen
erlegen sein, seine eine Fahnenflucht schiebt er einem Dimmerzustande
zu, der sich an eine Ohnmacht angeschlossen haben soll, und die bedeut-
same Unterschrift will er in einem pathologischen Rauschzustande voli-
zogen haben, obgleich die Alkoholvergiftung am Abend vorher statt-
gefunden hatte.

Fiir die voraufgehenden Straftaten, die als der Ausfluss einer ausser-
ordentlich umsichtigen und berechnenden Tatkraft erscheinen, beruft er,
der offenbar nie eine Morphiumeinspritzung kennen gelernt hatte, sich
auf hochst kuriose Morphiumeinwirkungen, die ihn zum willenlosen
Werkzeuge unbestimmter Michte machten, nachdem schon vorher darch
die widrigen Einflisse der Haft und des Militarismus seine sonst so
herrliche Moral gebrochen worden war.

Bs ist fiir einen Mann, der in einem gerichtlichen Verfahren seine
Unzurechnungsfihigkeit erweisen will, nicht sehr vorteilhaft, wenn er
fiir diesen Zweek zu viele Eisen im Feuer hat. Und so musste Zo. es
sich gefallen lassen, dass man auch dem eigenartigen Folgezustand des
Eisenbahnunfalles nicht die gewiinschte Anerkennung schenkte. An und
fir sich hatte der Unfall ja zweifellos eine schwere nervése und psy-
chische Schidigung im Gefolge haben konnen. Aber das Verhalten
unmittelbar nach dem Sturze, fiir das er eine ganz genaue Erinnerung
hatte, stimmte dazu ebensowenig, wie die Tatsache, dass schliesslich
alle objektiv nachweisbaren Folgen des Traumas vermisst wurden und
dass er iber eine glinzende Intelligenz, ein geradezu phinomenales
Gedichtnis, eine beneidenswert geistige Elastizitit und eine ausserordent-
liche Leistungsfihigkeit verfiigte, trotz aller Wechselfille, die er in den
letzten Jahren erlebt hatte, trotz der langen Haft und der schlechten
Ernibrung und trotz der riesigen Anspriiche, die an seine Erfindungs-
und Gestaltungskraft gestellt wurden.
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Auch wenn man dem Unfall die Kraft gonnte, eine retrograde
Amnesie zu schaffen, — man konnte Zo. nicht glauben, dass drei Jahre
Lebens vollkommen aus seiner Erinnerung herausgeschnitten sein sollten,
dass diese mystische Amnesie 6 Mohate lang anhielt, obgleich alles
geschah, um ihn wieder zu orientieren und dass sich dann eines schonen
Tages die Erinnerung bis auf die fernsten Einzelheiten wieder einstellte.
Und das nur dadurch, dass er sie aus alten Notizen, die er sich fiir
die kritische Zeit der angeblichen Geistesstorung gemacht haben wollte,
rekonstruierte. Zu beachten sind vor allem auch die Briefe, die er in
dieser Zeit an seine Frau schrieb und durch die er ihr soufflierte,
wie sie ihm in ihren Antworten eine brauchbare Vorgeschichte zugute
kommen lassen konne.

Und damit wiren wir bei dem Kapitel der Dimmerzustinde
angelangt, die in der forensischen Psychiatrie dieses Krieges sich ein
geradezu unheimliches Haunsrecht erworben haben.

Es unterliegt ja keinem Zweifel, dass wir es jetzt mit einem wesent-
lich anderen Menschenmaterial zu tun haben, als mit den Verbrechern
der Friedenszeit. Es steht auch ebenso fest, dass bei den vielen ge-
waltigen Kriegshandlungen ganz andere Gelegenheiten zur Ausldsung
von Bewustseinsstirungen und triebhaften Handlungen der verschiedensten
Art gegeben sind. Eine Zunahme der kriminellen Handlungen, die aus
diesem Quell schipfen, liegt auch deshalb auf der Hand, weil diese
psychogenen Reaktionen [Bunse!)] mit einer gewissen Notwendigkeit
zu Verstossen gegen die militirische Ordnung filhren miissen.

Das galt vor allem von den militirischen Delikten, die unser tig-
liches forensisches Brot bilden, von der unerlaubten Entfernung und der
Fahnenflucht, von titlichen Angriffen gegen den Vorgesetzten, der
Achtungsverletzung und der Gehorsamsverweigerung. Sie alle haben
eine gewisse Anwartschaft darauf, im Dunkel eines Dimmerzustandes
unter gegebenen Umstinden ibre Deutung zu finden. Es kann aber
gar nicht geleugnet werden, dass sie von diesem Rechte in einer Weise
Gebrauch machen, die alles Schickliche weit iibersteigt.

Schon bei einer {fritheren forensischen Studie {iber Marineangehérige
musste ich feststellen2), dass die Dimmerzustinde sich in weitgehendstem
Masse bei allen denen Geltung erkimpft haben, denen ihre Kenntnis

1) Bunse, Die reaktiven Dammerzustinde und verwandte StSrungen in
ihrer Bedeutung als Kriegspsychosen. Zeitschr. f. d. ges. Neur, und Psy&h.
XI. 1918. H.4 u. 5.

2) Monkemoller, Zur foremsischen Beurteilung Marineangehdriger.
Arch. f, Psych. Bd. 46. H.1u. 2. S.99.
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von Vorteil sein miisste. Die Zahl der Dimmerzustiinde, von deren
Echtheit man sich jetzt trotz des weitgehendsten Entgegenkommens nicht
iiberzeugen kann, hat an Zahl ganz ausserordentlich zugenommen. Und
nach ihnlichen zahlreichen Fillen, die von anderen Fachgenossen friiher
begutachtet worden waren und die spiter in unseren Bereich kamen,
habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass wir es nicht allein sind,
die sich nicht immer von der Unanfechtbarkeit dieser Zustinde restlos
zu fiberzeugen vermigen.

Das liegt sicher in ‘erster Linie daran, dass die Bewerber um
Straffreibeit sich dieses Mittels mit der gleichen Leichtigkeit bedienen
zu konnen glauben, wie sie mit dem einfachen Leugnen durchzukommen
hoffen. Man fasst dies Verhalten dann auch jetz{ meist in einem &hn-
lichen Sinne auf und wird sich meist gar nicht bewusst, dass man es
hier mit einer regelrechten Simulation zu tun hat.

Schon vor dem Kriege hat die Oeffentlichkeit der Gerichtsverhand-
lungen und vor allem die genane Berichterstattung in den Zeitungen
dafir gesorgt, dass diesen Zustinden eine recht unangenehme Volks-
timlichkeit beschert wurde. Ueber ihre Verbreitung im Interessenten-
publikum sorgt auch die Titigkeit der Deliquenten selber.

Im Kriege hat diese Kenntnis unleugbar noch mehr zugenommen.
Die meisten Soldaten, die im Felde gestanden haben, haben genug Ge-
legenheit gehabt, im Anschlusse an Gewalteinwirkungen Verwirrtheits-
zustinde und Bewusstseinstrilbungen in ihrer Umgebung zu beobachten,
in denen die Erinnerung verloren ging. Das enge_ Zusammenleben
in den Militirgefingnissen sorgt weiter fiir die Ausbreitung dieser
Kenntnis. Auf unserer Beobachtungsstation haben wir mehr als einmal
beobachtet, dass sich auf Beobachtungskranke, die bis dahin treulich
ihre Erlebnisse gebeichtet hatten, plotzlich eine diistere Amnesie herab-
senkte, nachdem sie in die Hinde geniigend aufgeklirter Genossen ge-
fallen waren.

In mancher Beziehung ist die Beurteilung ohne jede Frage schwerer
geworden. Frither war man ja zunicbst verpflichtet, festzustellen, ob
eine Grundlage vorhanden war, auf der sich solche Zustinde entwickeln
konnten. Liess sich weder Epilepsie noch Hysterie, weder chronischer
Alkoholismus noch Kopfverletzungen in der Vorgeschichte nachweisen,
dann musste das unvermittelte Auftreten derartiger Zustinde zum min-
desten sahr iiberraschen, wenn sich keine sonstigen Anzeichen fiir das
Vorhandensein einer psychischen Epilepsie nachweisen liessen.

Das ist jetzt im Kriege anders geworden. Wenn wir so hinfig
unter der Einwirkung der psychischen und korperlichen Gewalteinwir-
kungen hysterische Zustinde aller Art sich einstellen sehen, wenn wir
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beobachten, wie die schlummernde hysterische Veranlagung dadurch
zum Ausdruck gebracht wird, dann braucht uns das Auftreten derartiger
Bewusstseinsstorungen auch bei Personen nicht in Erstaunen zu setzen,
bei denen bis dahin die Vorgeschichte dariiber geschwiegen hatte.

Nur darf nicht vergessen werden, dass die meisten zweifelhaften
Dammerzustinde beij solchen Militirpersonen auftreten, die keine Kopf-
verletzung, keine Verwundung, keine Verschiittung, keine Gasvergiftung
durchgemacht hatten und die allen gefihrlichen Eampfhandlungen mit
Erfolg aus dem Wege gegangen waren, die sich aber mit um so grosserer
Sicherheit auf solche ursichlichen Einfliisse beriefen, deren Bedeutung
ihnen wohl bekannt war. Es ist leider nicht immer méglich, nach
beiden Seiten hin Sicherheit zu erlangen, da die wichtigsten Zeugen
dafiir nicht zu erreichen sind und die -Akten und Krankenpapiere
manchmal dariiber schweigen.

Aus demselben Grunde' kann man sich noch weniger darauf be-
rufen, dass in der Vorgeschichte ein Analogon nicht zu ermitteln ist.
Ist das auch sonst eine Forderung, die nur mit einem gewissen Vorbehalte
gestellt werden darf, so sind wir jetzt noch weniger berechtigt, aus dem
Fehlen eines solchen Analogons ungiinstige Riickschliisse fiir den Ver-
treter eines solchen zweifelhaften Zustandes zu ziehen. Die Gewalt-
einwirkungen, die solche Reaktionen nach sich zu ziehen vermiogen,
sind jetzt an der Tagesordnung. Das ganze Wesen des Kriegsdienstes
erleichtert die kriminelle Einkleidung derartiger Bewusstseinsstorungen.
Fir die Beurteilung bleibt es allerdings sehr wertvoll, wenn es gelingt,
fir diese zum ersten Male auftretenden Dimmerzustiinde einen zeitlichen
Zusammenhang mit derartigen Einwirkungen nachzuweisen.

Fiir viele militirische Delikte darf auch die Annahme eines der-
artigen Zustandes nicht daran scheitern, dass der Titer zur Zeit der
strafbaren Handlang nach aussen nicht auffiel, dass sein Verhalten
logisch und zielbewusst erschien und dass die Umgebung nicht an seiner
geistigen Gesundheit zweifelte. Ein grosser Teil des militirischen Ver-
haltens, der Gehorsam gegen Befehle der Vorgesetzten, die Ausfithrung
von militirischen Handlungen, Ehrenbezeugungen usw. erfolgt so mecha-
nisch und automatisch, dass selbst verwickeltere Handlungen méglich
werden, ohne dass volles Bewusstsein dabei vorhanden zu sein braucht.
Dabei ist die Beobachtungsgabe der militirischen Umgebung oft so
gering und die Anspruchslosigkeit, die an ein ,verniinftiges“ Verhalten
gestellt wird, so gross, dass nur die grosste Vorsicht in der Beurteilung
vor Fehlurteilen schiitzen kann. Zu vergessen ist dabei natiirlich nicht,
dass ein derartiges geordnetes Verhalten an und fiir nicht gerade fiir
die Krankhaftigkeit des Zustandes spricht,



660 Dr. Ménkeméller,

Vor Fehlurteilen schiitzt auf der anderen Seite auch nicht immer
die anscheinende Motivlosigkeit der Tat. Auch hier wird man spiter
bei genauerer Kenntnis der Sachlage und bei tieferem Eingehen in das
Seelenleben des Angeklagten gelegentlich nachweisen konnen, dass hier
Griinde fir das anscheinend so zwecklose Vorgeben vorhanden waren.

Bedingten Wert nur bat die Tatsache, dass die Titer wihrend der
Tat nicht immer ganz folgerichtig handelten, nicht [mit eisernem Ziel-
bewusstsein ihre Ziele verfolgten und durch manche Seitenspriinge den
Erfolg ihres Vorhabens aufs Spiel zu setzen schienen. Gerade wenn
sie beabsichtigen, sich durch die Hilfe des § 51 der Verantwortung
fir ihr Tun zu entledigen — und die Berufung auf den Dammerzustand
erfolgt oft prompt bei der ersten Vernebhmung —, traut man ibnen
nicht immer zu viel Vorsicht und Planmissigkeit zu, wenn man an-
nimmmt, dass sie es sich angelegen sein lassen, der Glaubwiirdigkeit
des von ihnen vorgefiihrten krankhaften Zustandes durch eine derartige
[nkonsequenz eine Hilfsstellung zu geben: Nicht selten berufen- sich
gerade die Vertreter der anfechtbarsten Dimmerzustinde auf derartige
Folgewidrigkeiten in ihrem Verhalten. '

Fall 11. Musketier Heinrich He., Mechaniker, 30 Jahre. Keine erblicho
Belastung. Normale Erkrankung, Missiger Schiiler. In der Lehrzeit tat er
nicht gut. Spéiter mehrfach wegen Betrugs und Hausfriedensbruches bestraft.

1908 Militardienst als ,,Unsicherer*. Hiufig wegen Zapfenstreichens
bestraft.

Gleich nach der Mobilmachung eingezogen. November 1914 Granatexplo-
sion, Lazarettbehandlung. Entlassungsdiagnose: Psychopathie mit neurasthe-
nischen Symptomen. Abgelaufener Dimmerzustand hysterischer Herkunft. Bei
einem spiteren Lazarettaufenthalte nichts Besonderes. Eine Diagnose ist hier
iberhaupt nicht gestellt.

Am 29. 1. 1915 entfernte er sich von seinem Truppenteile Hannover und
wurde am selben Tage auf dem Hauptbahnhofe Frankfurt a. M. festgenommen.
Er erklarte sofort, er sei nervenkrank. Wann er sich aus der Kaserne entfernt
habe, kénne er nicht sagen. Auf einmal habe er sich in Hochst auf dem Be-
zirkskommando befunden. Seitdem er im Felde sei, habe er mehrere Dam-
merzustinde durchgemacht. In diesem habe er auf Flieger geschossen und
den Président Poincaré ermorden wollen.

Die militiriratliche Beobachtung liess die Frage nach der Zurechnungs-
fihigkeit unentschieden. Da das Kriegsgericht die M&glichkeit eines Dim-
merzustandes annahm, wurde das Verfahren gegen ihn eingestellt.

Am 25, 8. blieb er auf dem Marsche zuriick und wanderte durch mehrere
Lazarette, Diagnose: Neurasthenie.

Am 20. 1. 1916 sollte er beim Truppenteil eintreffen, erschien aber nicht.
3 Wochen war er in seiner Wohnung bei seiner Frau gewesen und hatte dieser
angegeben, er habe Urlaub.
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Am 8. 9. wurde er in Frankfurt ergriffen. Sofort berief er sich darauf,
er sei wegen Dimmerzustinde und Neurasthenie wiederholt in Lazaretten ge-
wesen.. .

Wie er aus dem Lazarett in Frankfurt entlassen worden sei, konne er
nicht angeben, ebensowenig, was spiter passiert sei. Wie ihm seine Frau er-
zihlt habe, sei er 4 Wochen in seiner Wohnung gewesen. Dann miisse er den
ganzen Sommer von Hause fortgewesen sein. Er habe eine dunkle Erinnerung,
dass er zwischendurch mal in Kéln gewesen sei. In Hochst sei er vorgestern
plétzlich wieder zur Besinnung gekommen.

Bei spiteren Vernehmungen verlangte er immer auf seinen Geisteszustand
untersucht zu werden. :

Anstaltsbeobachtung. Ruhig und geordnet. Betont bestindig, dass
er vom Feldzuge her so heftiges Kopfweh und ein so aufgeregtes Wesen habe.
Usber seine Vorgeschichte machte er ohne jede Gedichtnisstorung ausgiebige
Angaben. Seitdem er im Felde seinen ersten Dimmerzustand gekriegt habe,
sei es mit ihm nicht mehr gut gegangen. Trotz seiner Kopfschmerzen und
seiner Erregungszustinde habe man ihn immer wieder ins Feld geschickt.

In seinem jetzigen Dimmerzustande sei er lange in seiner Wohnung bei

.seiner Frau geblieben. Soweit er sich dunkel erinnere, sei er ganz lange los-
marschiert, nach Koln und Diisseldorf gekommenund von da wieder nach Frank-
furt zuriickgewandert. Am liebsten mochte er sich auch jetzt noch aufmachen
und losmarschieren.

Wies man ihn anf Widerspriiche in seinen zeitlichen Angaben hin, so er-
klirte er achselzuckend, es sei wirklich so, wie er es sage: mit sonen Dim-
merzustinden sei es eben sine ganz eigentlimliche Sache. In stereo-
typer Weise klagte er iiber Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit und die Angst, ver-
riickt zu werden. Trotz der schweren Bedenken, die der Annahme eines Dim-
merzustandes entgegen standen, wurde die Moglichkeit zugegeben, dass ein
solcher vorgelegen haben konne. Freisprechung.

Am 1. 12. 1916 trat er einen zehntéigigen Heiratsurlaub an, von dem er
nicht zuriickkehrte. Er wurde am 15. 12. in seiner Wohnupng festgenommen.

In seiner Vernehmung berief er sich sofort wieder darauf, dass er mebr-
fach in Irrenanstalten gewesen sei. So habe er dann geglaubt, dass er auf
11 Monate bis zu seiner Entlassung in die Heimat beurlaubt worden sei, zumal
das auch auf seinem Urlaubsschein gestanden habe. Tatséichlich war das in-
folge eines Schreibens so ausgefertigt worden.

»slch bemerke gleich, dass ich hiufig bei geringer Aufregung
Tobsuchtsanfille bekomme, in denen ich alles um mich herum
zertrimmere“.

Wenige Stunden nach dieser Erklarung zertriimmerte er denn auch pro-
grammgemiss in der Zelle das Mobiliar. Als ihm die Hinde gefesselt wurden,
wurde er sofort ruhig und sprach ganz verniinftig. Zur Truppe zuriickgekehrt,
blieb er dabei, er habe geglaubt, 10 Monate Urlaub zu haben. Ausserdem
misse er sofort darauf aufmerksam wmachen, dass in einer &hnlichen Sache ein
Verfahren gegen ihn eingestellt worden sei, nachdem er in einer Irrenanstalt
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beobachtet worden sei. Er habe nicht die blasseste Ahnung, was man von
ihm wolle. Ein Verfahren sei iiberhaupt nicht gegen ihn angestrengt worden.
Er leide eben an schweren Dimmerzustdnden,

Bei einer erneuten Anstalisbeobachtung erschien er wieder nieder-
geschlagen und in sich gekehrt. Anfallsartige Zustinde wurden nicht be-
obachtet,

Er sei 50 lange zu Hause geblieben, weil er fiir 10Monate Urlaub gehabt
habe. Seine Kameradeu hitten ihm gesagt, er werde entlassen werden und
da habe er dann zu Hause geduldig darauf gewartet, bis er entlassen werden
wiirde. :

Von seinen Taten in der Zells wollte er nichts wissen. Er werde aber
sehr leicht aufgeregt und dann habe er es eben so an sich, er dass alles kaput
schlage. Bei diesen Worten machte er ein sehr wildes Gesicht, rollte mit den
Augen, knirschte mi denZahoen und stiess ein kurzesIndianergeheul aus. Nach
einigen Minuten sagte er dann: ,Sehen Sie, da habe ich eben mal wie-
der einen solchen Zustand gehabt, da wa warich furchtbar erregt,
dann muss man mit mir sehr vorsichtig sein®. Dabei war er wieder
vollstindig ruhig. :

Von dem ,, Tobsuchtsanfall“ in der Zelle wisse er nicht das Geringste.

Trotz seiner anscheinend sehr niedergeschlagenen Stimmung brachte He.
es ferlig, auf sehr verschmitzte Weise zwei muntere Briefe an seine Frau aus
dem Lazarett herauszuschmuggeln, wie er auch bei ihrem Besuche sehr ver-
gniigt war.

Auch in diesem Falle war es sehr wahrscheinlish, dass der Ange-
kiagte den frither tatsiichlich erlebten Dimmerzusitand dazu benutzte,
um spiter ungestraft darauf los zu siindigen. Als ausgesprochen krimi-
nelle Natur pocht er jetzt immer wieder bei seinen Delikten auf seine
Nervenkrankheit und beruft sich geradezu auf seine Dammerzustinde.
Da er ja tatsiichlich eine Schidigung seines Nervensystems erlitten
hatte, so glaubte man ihm anstandslos selbst zweifelhafte Dimmerzu-
stinde — so wurde sogar ein Dimmerzustand von 8 Minuten zu seinen
Guusten in Rechnung gestellt —, ohne dass iiber die Grundnatur seiner
Krankheit Uebereinstimmung geherrscht hiitte.

Wenn man fiir den letzten Dimmerzustand, den er vorfiihrte, den
Glauben nicht aufbringen konnte, so war das bei der ganzen Sachlage
ohne weiteres verstindlich.

Eigenartiz war es in diesem Falle, dass er seinen Tobsuchtsanfall
" — am ersten Tage der Haft, nachdem er frilher anstandslos jahrelange
Haftstrafen durchgemacht hatte — vorher aunkiindigte. Wenn er spiter
diesen Tobsuchtsanfall in einer Weise vorfithrte, die den Stempel der
Unnatur an der Stirne trug, so konnte man dabei erkennen, was er
nach seinen bisherigen Erfahrungen mit der forensischen Psychiatrie
dieser auch sonst bieten zu konnen glaubte,
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Fall 12. Trainsoldat Wilhelm Am., Buchhalter, 33 Jahre. Als Am.
aus, dem Privatquartier in die Kaserne {ibersiedeln sollte und der Wachtmeister
ihn fragte, ob er dem Befehle nachgekommen sei, erklirte Am., der Truppen-
"arzt habe ihm erlaubt, zu Hause zu schlafen. Er lasse sich eine solche Be-
handlung nicht mehr gefallen, er sei kein dummer Junge. Als der Wacht-
meister ihm Ruhe gebot, erklirte er, er schweige vor Keinem, selbst wenn es
sich um einen General handele. Am Tage vorber hatte er erklart, er werde
auf das Ganze gehen, wenn man ihm etwas wolle. Die Abteilung iiberwies
ihn nach Langenhagen, warnte aber zugleich vor ihm. Am. seiein schlauer
und gerissener Mensch. Einem Kameraden hatte er angegeben, er werde
die Sachp schon zu drehen wissen, ihn solle keiner kriegen. Dis
Abteilung nahm an, dass er simulieren werde. Er selbst behauptete,
er habe gerade einen ,Nervenanfall“ gehabt, Er war vollkommen klar und
gab sehr wortreich Auskunft. Er sei beim Polizeiprdsidium in Br. diber-
anstrengt worden, habe den Chinafeldzug mitgemacht und dabei einen Schidel-
bruch erlitten. Im Felde habe er wieder einen schweren Sturz durchgemacht
und im Anschlusse darnach den ersten Nervenanfall bekommen. (Diese Angaben
erwiesen sich spiter als erlogen.)

Jetzt sei er in der Anstalt, da er die Eisenbahnfahrt schlecht vertragen
habe. (Tatsichlich war er seit 14 Tagen in der Garnison gewesen.) Da habe
er dann wieder seinen Nervenanfall bekommen. Da er nichts Besonderes dar-
bot, wurde er nach einigen Tagen wieder entlassen.

In seiner Vernehmung gab er an, er kinne sich der Vorginge nicht mehr
- entsinnen. Er wisse nur noch, dass der Wachtmeister ihm gesagt habe, er
solle sich vom Arzte untersuchen lassen. Er leide eben an schweren
Nervenzufillen, die sich an einen Schddelbruch angeschlossen hitten.

Im Zivil war er wegen Majestitsbeleidigung, Beleidigung, Betrugs und
Urkundenfilschung hiufig bestraft. Beim Militir war seine Fihrung schlecht.
Wegen Unterschlagung degradiert und mit Gefingnis bestraft. Im Lazarett
Or. war er 14 Tage wegen ,Neurasthenie.* Da er sich auf der Leicht-
krankenabteilung befand, wurde eine Krankengeschichte iiberhaupt nicht
gefiihrt. Auch im Reservelazarett B. wurde Neurasthenie angenommen. In
seiner Vorgeschichte, die er vollkommen anders angab, wie bei seinen
spateren Untersuchungen, ist nie von Dimmer-, Erregungs- oder Nervenkrank-
heitszusténden die Rede. Der objektive Befund war stets vollkommen negativ.
Es wurde eine ganz erhebliche Besserung festgestellt. Im Reservelazarett A.
wurde Gberhaupt keine Krankheit nachgewiesen.

Wihrend der ersten Beobachtung war die Stimmung immer heiter und
zufrieden. Irgendwelche anfallsartige Erscheinungen wurden hier nicht nach-
gewiesen. Von den anderen Kranken schloss er sich ab mit Ausnahme eines
forensischen Beobachtungskranken, mit dem er sofort eine dicke Freundschaft
schloss. Sehr anspruchsvoll, dem Arzte gegeniiber ausserordentlich hdflich
und unterwiirfig. .

Ab und zu klagte er {iber unbestimmte nervise Beschwerden, ohne dass
ibm #usserlich etwas anzumerken gewesen wire. Wiahrend er dariiber klagte,
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dass er so gedichtnisschwach sei und keinen Gedanken fassen kinne, unterhielt
er sich mit seiner Frau auf das lebhafteste, ohne jede Behinderung, besprach
mit ihr -alles mogliche Geschiftliche und traf sachgemisse und energische
zahlreiche Anordnungen. '

Auch in einem ausfiihrlichen Lebenslaufe, den er damals angefertigt
hatte und der zahlreiche Abweichungen von der Wahrheit enthielt, hatte er
alle seine Bestrafungen oft verschwiegen, wihrend er selbst seine kdstlichen
Vorziige in ein helles Licht setzte und zahllose nervise Beschwerden in den
grellsten Farben schilderte. - .

Auch bei der zweiten Untersachung war zunichst nicht das Geringste
festzustellen, was als ein ,Anfall“ hitte gedeutet werden konnen.

In den Unterredungen antwortete er jetzt vorsichtig und langsam, auch
bei Fragen, deren Beantwortung ihm nicht die geringste Schwicrigkeit machen
konnte. Im Gegensaize zu frither hatte er jetzt etwas Sondierendes und
Lauerndes in seinem Wesen. :

Die korperliche Untersuchung hatte ein vollkommern negatives
Ergebunis.

Bis zum 10. Lebensjahr habe er an Krimpfen gelitten (nicht bestatigt).
Immer habe er einen unrubigen Schlaf und die dngstlichen Triume. (Hier
war der Schlaf stets ausgezeichnet.) Im Chinafeldzug habe er Typhus, Ruhr
und Malaria durchgemacht und wochenlang im Lazarett gelegen (nicht bestitigt).
Dort sei er auch einmal mit dem Pferde gestirzt und habe sich mehrere
Wunden an der Stirne zugezogen. (Keine Narben,) Dann habe er nach
11/, Jahren in Tientsin mit dem Pferde einen schweren Sturz durchgemacht
und sei tagelang bewusstlos gewesen. (Nicht bestitigt.) Durch die anstren-
genden Arbeiten sei er mit seinen Nerven ausserordentlich heruntergekommen.
Seine Erlebnisse im Felde schildert er mit grossen Uebertreibungen. Schliess-
lich habe er in Ostende einmen schiweren Nervenshock erlitten und sei in das
Lazarett gekommen.

Erst nach Vorhalt riumt er ein, dass er verher eine gerichtliche Vor-
ladung bekommen habe. Er habe von der ganzen Sache gar nichts mehr
gowusst. Man habe ihm keinen Verteidiger gestellt, ibm keine Anklage vor-
gelesen und fiberhaupt nicht gesagt, um was es sich gehandelt habe. Es sei
ibm beinahe so, als habe er auch wihrend dieser Verhandlung
einen Anfall gehabt. Jetst sei er von einem Zivilisten dem Oberstleutnant
angezeigt worden, der ihn kommen liess und furchtbar anschnauzte. Als er
einem Unteroffizier klagte, dass er trotz seiner ausgezeichneten Fithrung so
schlecht behandelt werde, kam der Wachtmeister dazu. Er weiss noch, dass
dieser ibm sagte, er solle zur Untersuchung kommen. Er habe sich geweigert,
sich von seinen Auszeichnungen zu trennen. Was dann weiter geschehen sei,
konne er auch nicht sagen, er sei dann in Langenhagen im Bette zu
sich gekommen. Es habe sehr lange gedauert, bis er sich zurecht
. gefunden habe, Er habe dann erstin der Vernehmung gehért, was er angestifiet
haben solle. Vor allemleide er an heftigen Schwindelanfallen. Sehr oft habe man
ihn aus dem Stalle ins Revier bringen miissen. Bestindig habe er die wahn-
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sinnigsten Kopfschmerzen, die sich bei Witterungswechsel bis zur Bewusst-
losigkeit steigerten. Dabei leide er an einer masslos gesteigerten Reizbarkeit.
Er sei deshalb aber nie bestraft worden, da man ohne weiteres anerkannt
habe, dass er krank sei. In seinem Dienste als Polizist sei er oft so aufgeregt
goworden, dass er aus dem Strassendienste habe zuriickgezogen werden miissen.
(Nicht besttigt.) In Ostende habe er viele Nichte lang furchtbar getobt.
Viele Nichte habe er unausgeschlafen zubringen miissen. Am Schlusse der
Beobachtung wurde ihm vorgehalten, wie eigentiimlich es doch sei, dass er
trotz seiner angeblichen Reizbarkeit hier garnichts von Aufgeregtheit, Schwindel-
anfillen und Bewusstseinstribungen dargeboten habe. Er wurde verlegen,
gab darauf gar keine Antwort und griibelte den ganzen Tag vor sich hin,

Am nichsten Morgen trat er auf der Visite an den Arzt heran und be-
schwerte sich in einer Aufregung, die auf simtliche Zeugen des Vorfalles
einen durchaus gekiinstelien Eindruck machte, dass man seine Frau nicht mehr
zum Besuche zugelassen habe. Es wurde ihm ruhig bedeutet, dass der Besuch
aus dienstlichen Griinden nicht zugelassen werden konne. Er blieb jetzt zu<
nichst vollkommen ruhig, war bei klarem Bewusstsein und erklirte, er konne
sich das nicht gefallen lassen. Kine halbe Stunde spater lief er von -einem
Spaziergange plotzlich fort, ohne dariiber sich irgendwie gedussert zu haben und
ohne dass er seiner Umgebung irgendwie aufgefallen wire. Er wurde zu Hause
im Bette liegend aufgefunden.

Von dem ganzen Vorfalle wollte er gar nichts mehr wissen. Er habe
sich so entsetzlich dariiber aufgeregt, dass seiner Frau solch himmelschreiendes
Unrecht angetan worden sei. Er konnse sich nicht entsinnen, dass er auf der
Visite mit dem Arzte gesprochen habe und spéter spazieren gegangen sei. Als
er wieder zu sich gekommen sei, habe er zu Hause im Bette gelegen.

Nach einigen Tagen bat er in einem Schreiben um Verzeihung. FErst
jetzt habe er wieder einen kleinen Gedanker fassen kionnen. Wenn er einmal
in einen solchen ,Dimmerzustand“ hineingeraten sei, dann kinne er machen,
was er wolle, er konne nicht dagegen an.

Am., der auf eine recht iible kriminelle Vorgeschichte zuriick-
blickte und offen erklirt hatte, dass man von ihm etwas erwarten
diirfte, was seinen Vorgesetzten sicher nicht angenehm gewesen
wire, versuchte bei seinen Beobachtungen sich eine Vorgeschichte zu
schaffen, die mit der Wirklichkeit in schreiendstem Widerspruche stand.
Vor allem suchte er in zielbewusster Weise sich eine Neurasthenie zu
sichern, iiber deren Einzelheiten er auf das genaueste unterrichtet war,
So wollte er auf einen Dimmerzustand heraus, mit dem er ganz offen-
sichtlich spielte und den er sogar noch anf die Hauptverhandlung aus-
zudehoen suchte, weil die Angaben, die er hier gemacht hatte, ihm
jetzt hinderlich waren. Schliesslich versuchte er auch, einen derartigen
Diammerzustand dem Beobachter vor Augen zu stellen, allerdings in
recht wenig gliicklicher Weise. In der Hauptverhandlung wagte er

Arehiv f, Psychiatrie. Bd. 60. Heft 2/3. 43
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auch nicht mehr, sich darauf zn berufen. Er stiitzte sich zwar noch
auf seine Nervositit, liess den Dammerzustand aber ganz fallen.

Wie so oft bei derartigen Dimmerzustinden war es bei ibm das
ganze Wesen, das Drum und Dran in seinem Auftreten, was bei der
Abwigung seiner ganzen Personlichkeit ein Urteil iiber diesen Zustand
gewinnen liess. Allein die ungeheure Hoflichkeit, die er stets dem
Beobachter auch dann entgegenbrachte, wenn er von dessen Willfihrigkeit
gegeniiber seinen Aeusserungen nicht allzu sehr begeistert zu sein
brauchte, musste wie meist bei derartigen uberdevoten Beobachtungs-
kranken einen gewissen Verdacht erwecken.

Wenn er im dbrigen auf einen Dimmerzustand hinaus wollte, hatte
er sich ein Vorbild ausersehen, das wieder besonders der Anfechtung
anheim fallen musste ). Die Existenzberechtigung neurasthenischer
Dimmerzustinde soll nicht ginzlich in Abrede gestellt werden, —
aber sie sind in klinischer Beziehung stets sehr umstritten gewesen und
wenn sie einmal ins Feld gefiilhrt werden, miissen sie sich in erster
Linie eine kritische Musterung gefallen lassen.

Fall 13. Reservist Leo Tu., Dreher, 32 Jahre, Normale geistige Ent-
wicklung, lernte auf der Schule leicht. Verdiente spiter als Dreher sehr gut.
1909 Syphilis. Spiter ungliickliche Ehe. Aktive Militirzeit verlief ohne jeden
Zwischenfall. Mehrere Male wegen Diebstahls bestraft, zuletzt wegen Korper-
verletzung mit tddlichem Ausgange mit 4 Jahren Gefingnis. Nach der Ent-
lassung aus dem Gefingnisse 1916 eingezogen. Keine Kriegsbeschidigung.

Im Juli 1917 wegen Trippers im Lazarett. 14 Tage strenger Arrest, weil
er einmal Nachts das Lazarett verlassen und ,,ausserdem seine Krankheit
kiinstlich verlingert hatte“.

Oktober 1917 fahr er aus dem Cellelager nach Hannover und blieb unter
der Angabe, er habe Urlaub, 3 Tage bei seiner Braut. Als er horte, dass die
Truppe nach ihm suche, stellte er sich freiwillig.

In der Haft versuchte er zundchst einen Brief durchznschmuggeln. An
zweiten Tage fiibrte er sinnlose Redensarten, zeigte eine ibertriebene Unruhe
und grimassierte lebhaft. Schliesslieh brachte er sich mit dem Scherben eines
Trinkglases, das er sehr vorsichtig zerbrochen hatte, einige oberflichliche
Hautverletzungen bei. In der Mllltarauestanstalt nahm man an, dass er ,den
wilden Mann spiele*.

Anstaltsboobachtung. Ruhig und geordnet, gibt seine- Personalien
in erschopfender Weise an, ohne irgend etwas Auffilliges darzubieten. In seinen
Briefen verstindigte er seine Braut sofort, dass hier alle ein- und ausgehenden
Briefe gelesen wiirden. Im Gefingnis habe er einen schweren Anfall ge-
habt und liege in den letzten Niichten bestindig in grdsster Aufregung da

1)v Ménkemdller, Zur forensischen Bedeutung der Neurasthenie. Arch.
f. Psych. Bd. 54. H. 2. S. 65.
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(Tatsiichlich ausgezeichneter Schlaf), Herrlicher Appetit. Seine Stimmung
blieb sehr gut. Er beschiftigte sich auf der Abteilung fleissig, unterhielt sich
mit den anderen Kranken munter, wobei er die Unterhaltung beherrschte und
liess Lektiire, Karten und sonstige Zerstrenungsspiele nicht ungenutat vorbei.

Sobald der Arzt erschien, stand Tu. mit teilnahmslosen, in sich gekehrien
Blicken da, antwortete kaum und schien ganz in sich versunken zu sein. Dabei
beobachtete er alles genau, was um ibn herum vorging und folgte vor allem
den Gespriichen, die mit den neuaufgenommenen Kranken gefithrt wurden, mit
grosster Aufmerksamkeit. '

Finmal blieb er ohne jede Veranlassung im Bett liegen. Der Wache er-
Kklirte er, er sei verstimmt, fiihle sich furchtbar aufgeregt und ,das sei die
Alteration, an der er immmer leide®.

Mittags wollte er vor Aufregung nicht essen konnen, liess sich aber spiter

" seine Portion kommen. Als geflissentlich nicht nach seiner Aufregung geforscht
und nachmittags Besuch angemeldet wurde, erhob er sich schleunigst vom
duftenden Lager und unterhielt sich mit seinem Besuche angeregt und ohne
jede Ermiidung. _ ‘

Usber seine Vorgeschichte gab er evschépfend Auskunfi, indem er sich
besonders liebevoll in seine Krankheitsgeschichte vertiefte. Sehr ungemein und
verdrossen #usserte er sich iiber seine Vorsirafen, die er nur auf Befragen
bruchstiickweise von sich gab. Wie er zu der letzten Strafiat gekommen sei,
wollte er nicht wissen. Er habe mal Schlige auf den Kopf gekriegt und
seitdem wisse er manchmal nicht, was er tue. Dann Lonne er kaum sitzen,
n,bekomme Anfille® und falle gleich hin.- Rege man ikn auf oder lasse
ihn wie letzthin im Arrest allein, dann kdmen ihm die Gedanken und er werde
so erregt, dass er sich nicht mehr halten kénne. Schon in seiner Gefingnis-
haft habe der Direktor veranlasst, dass er aus der Einzelhaft herauskam, weil
er diese nicht vertragen kénne. Er sei deshalb aus dem Gefingnisse in Her-
ford nach Hameln verlegt worden, da er dort nicht in Gemeinschaftshaft habe
sein kénnen (tatsichlich war er in der Haft nie aufgefallen).

Spater sei dann infolge einer Schligerei eine Verschlimmerung seines
nervisen Zustandes herbeigefiihrt worden (er war beim Militir wegen derartiger
oder hnlicher Zustinde nie behandelt oder beobachtet worden).

Usber seine angeblichen ,,Anfdlle” vermochte er nichts Bestimmtes an-
zugeben. Er erging sich nur in ganz unbestimmten Redensarten und kam
schliesslick darauf heraus, es seien die Gedanken, deren er sich nicht erwehren
konne.

Weshalb er aus dem Cellelager fortgelaufen sei, konne er mit dem aller-
besten Willen nicht angeben. Das habe er doch offenbar in seiner Nervo-
sitit getan.

Er wurde als Psychopath begutachtet, § 51 wurde ihm nicht zugebilligt.
5 Monate Gefingnis machte er ohne jeden Zwischenfall ab.

Nach 2 Monaten entfernie er sich wieder von der Truppe aus Nienburg.
Nach3Wochen wurde er bei seiner Schwiegermutter aufgefunden und verhafte:.
Er erklirte von vornherein, er habe im Dimmerzustand gehandelt.

43*
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Anstaltsbeobachtung. Bei der Aufnahme macht er jetzt einen affek-
tiert kindlichen Eindruck. Mit blodem Gesichtsausdrucke starrte er vor sich
hin, wackelte mit dem Kopfe und zwinkerte mit den Augen, indem er ab und
zu ein meckerndes Gelichter von sich gab. Man habe ihm gesagt, bis in drei
Tagen konne das Gutachten gut erstatiet sein. Die Hanomag habe ihn rekla-
miert und da er jeden Tag seine 18M. verdiene und ein sehr brauchbarer Mann
sei, werde es dort ohne ihn nicht gehen.

Auf der Abteilung war er immer gehobener Stimmung. Er fithrte das
grosse Wort und renommierte viel. Der Beschiftigung war er ganz abgeneigt,
spielte aber dafiir um so eifriger Karten. Keine Anzeichen fiir Kopfschmerzen
und Schwindelanfille,

In der Unterhaltung fasste er gut auf, antworte aber hiufig abspringend
in kindlich unterwiirfigem Tone. Immer liess sich feststellen, dass er ganz
genau wusste, nach was er gefragt war. Dabei grimassierte er bestindig,
machte abgerissene stossarfige Bewegungen und stiess ein abscheuliches Ge-
grunze aus.

Sonst folgte er der Unterhaltung glatt, verfiigle tiber ein glinzendes Ge-
déchtnis und seine Urteilsfahigkeit gentigte auch weitgehenden Anspriichen.

Jetzt wollte er vor zwei Jahren bei einer Messerstecherei vier Stiche
in den Kopf bekommen und sehr lange bewusstlos im Krankenhause gelegen
haben. Auch wollte er friher Tripper, weichen und harten Schanker und
Syphilis durchgemacht und noch in den letztenJahren einige sehr ansirengende
Kuren iiberstanden haben. Stets habe er furchtbar stark getrunken und sei ein
wahnsinnig heftiger Raucher gewesen. In der ,Schule* habe er tdberaus
schlecht gelernt und sei nur bis zur 4. Klasse gekommen. In Zivil sei er ein-
mal wegen einer harmlosen Sache unbillig bestraft worden.

Seit seiner Kopfverletzung habe er dauernd die heftigsten Kopfschmerzen,
Wenn er gereizt werde, habe er mit Anfiillen zu tun und verliere dabei voll-
kommen das Bewusstsein. In diesem Zustande habe er sich alle moglichen
Verletzungen beigebracht, Sehr leicht werde ihm schwindlig, dann werde
ihm griin, gelb und violett vor den Augen und er sei schon dabei vom
Stuhle heruntergefallen. Seitdem er die Stiche in den Kopf bekommen und
seitdem ihn ein Flieger eine ganze Menge Pfeile in den Leib gejagt habe, habe
er am Leben keine Freude mehr.

Im vergangenen Jahre habe er sich im Dimmerzustande 6 Tage von der
Truppe entfernt. Als man ihn jetzt aus dem Lazarett entlassen habe, habe er
natiirlich gedacht, er kbnne bis zu seiner Entlassung vom Militér, die bei seinen
schweren geistigen Stérungen mit Sicherheit bald erfolgen miisse, nun zu
Hause bleiben. Dort sei er aber gar nicht gewesen. Er miisse wohl so
3 Wochen von der Truppe fortgewesen sein. Was er in dieser gan-
zen Zeit angefangen habe, konne er mit dem besten Willen nicht
sagen, und zuletzt sei er plétzlich zu Hause gewesen. Wie er von
Nienburg fortgefahren und schliesslich zu Hause angekommen sei, das sei ein
diisteres Geheimnis, dber das er sich seinen schwachen Kopf schon lange
vergebens zerbrochen habe. Plétzlich sass er da und seine gute Schwieger-
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mutter fragte ihn, wo er herkomme. Da habe er denn einfach gesagt, er sei
beurlaubt,

Er sei dann in Haft gekommen und habe in der Zelle hiufig seine ,An-
falle“ bekommen (nicht bestitigt). Darauf habe man ihn entlassen und nun
sei es die hdchste Zeit, dass er sofort wieder an die Arbeit gehe.

Tu., ein Mann von mangelhafter Ethik und einer ausgeprigt krimi-
nellen Vorvergangenheit, lisst sehr bald im Kriege, der ihn weder
psychisch noch korperlich geschiadigt hat, erkennen, dass jhm nicht
viel daran liegt, Soldat zu bleiben.

Als er dann die Folgen seiner Fahnenflucht tragen soll, beruft er
sich auf Anfille, von denen niemand etwas weiss, er griindet sie anf
Verletzungen, in deren Schilderung er wechselt und fiir die sich ein
Nachweis nicht erbringen lisst, und sucht aus einem kiinstlich verlin-
gerten Tripper Kapital zu schlagen.

Dazu spielt er im Gefingnisse den ,wilden Mann“ und erkiirt
sich damit die Krankheit, die in Laienkreisen noch immer als die
typische Ausdrucksform der Simulation gilt und vor allem durch die
ausfithrlichen Zeitungsberichte iiber derartige forensische Schaustiicke
immer von neuem dem Publikum vor Augen gehalten wird.

Auch in der militarisch - forensischen Titigkeit haben sie ihrem
Nimbus noch nicht eingebiisst. In den Militirgefdngnissen, Vorgesetzten
gegeniiber und selbst in militirischen Verhandlungén treten uns nicht
selten diese sinnlosen Erregungszustinde vor Augen, die sich in der
ziigellosesten motorischen und sprachlichen Entladung, in Angriffen
auf die Umgebung und Zertriimmerung aller erreichbaren moglichen
Gegenstiinde Luft machen. Auch ibnen steht man von militirischer
Seite oft noch mit grisstem Misstrauen gegeniiber, wenn man auch von
Seiten der Militirgerichte und nicht minder der Strafvollzugsbehorden
immer mehr dazu gekommen ist, unter allen Umstinden hier den
Psychiater zu Rate zu ziehen.

Weit mehr noch wie vor dem Kriege muss man allerdings die Be-
obachtung machen, dass es bei den vielen psychopathologischen Persén-
lichkeiten, die das Kriegstoben in die militérische Rechtspflege ver-
schligt, durch die Haft, durch die Aufregungen des gerichtlichen Ver-
fahrens, durch den Druck der Hauptverhandlung die gewaltige innere
Spannung zu einer Entladung gebracht wird, die in dieser geriusch-
voilen und lirmenden Weise zum Ausdruck gelangt.

Meist ist es nicht so schwer, die Echtheit dieser anscheinend von
Simulanten so gerne gewihlten Storungen nachzuweisen. Fast immer
gelingt der Nachweis, dass es sich um Personen mit einem labilen
Affektleben, mit enorm gesteigerter Reizbarkeit, mit ausgesprochener
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imbeziller, hysterischer oder epileptischer Veranlagung handelt, in deren
Vorleben meist schon dbnliche Auftritte nachzuweisen sind.” Fast immer
bieten die Ereignisse der letzten Zeit eine Erklirung fiir das Entstehen
dieser Spannung. Gewdhnlich handelt es sich auch um linger dauernde
Erregungszustinde, die sich durch'die fusserste Riicksichtslosigkeit bis
zum Wiiten gegen die eigene Person steigern.

Gewiss versuchen auch gelegentlich Simulanten sick auf diesem
Felde zn bewegen., Aber selten nur vermégen sie sich im Rahmen des
klinisch Echten und Unantastbaren zu halten. Es gehort eine ausser-
ordentliche Energie und ein recht betrichtlicher Krifteaufwand dazu,
‘diese Rolle lingere Zeit durchzufilhren und an ikr auch festzuhalten,
wenn sie sich nicht beobachtet glauben, wie sie auch meist der eigenen
Person nicht zu nahe treten. In der Regel findet man bei genauerer
Nachforschung, dass es sich um Personen handelt, die nur eine kiim-
merliche geistige Veranlagung aufzuweisen haben. Meist kommen diese
Zwischenfille zu einem raschen Ende, wenn man sich gar nicht um sie
kiimmert, ohne dass man ihnen dann eine weitere Bedeutung beizulegen
brauchte. , . .

Weshalb bei Tu., dessen Affektleben fast nie eine Stérung erkennen
liess, und der schon lange Jahre im Gefingnis ohne jeden Schaden fiir
seine geistige Gesundheit gesessen hatte, schon am zweiten Tage der
Haft eine solche Explosion erfolgen sollte, die er zudem auch an-
gekiindigt hatte, ist ohne Zuhilfenahme der Simulation gar nicht zu
erkliren.

Wieder ldsst sich bei ihm eine Fiille von Nebenumstinden nach-
weisen, die seine Glaubwiirdigkeit in einem fragwiirdigen Lichte er-
scheinen lassen. '

Nachdem er noch einen schwachen Versuch gemacht hat, withrend
der Beobachtung eine #hnliche Alteration vorzufiihren, setzt bei ihm
plotzlich ein Dimmerzustand ein, der 3 Wochen gedauert haben soll,
bei denen er Anspruch auf einen vollstindigen Erinnerungsverlust macht
und dessen Bedeutung er seiner Umgebung auf das Eindringlichste zu
Gemiite zu bringen sucht.

Auch er bestitigt die alte Erfahrung, dass man den totalen
Amnesien mit besonders grosser Skepsis gegeniibersteben muss, zumal
wenn sie eine durch eine entsprechende Geisteskrankheit gar nichbt zu
erklarende ilberm#ssig lange Dauer aufweisen. Es sind das zweifellos
sehr seltene Zustinde.

Es ist verstindlich, dass Simulanten sich mit besonderer Vorliebe
diese Form der Ammesie auserwihlen, weil sie dadurch am ersten der
Gefabr aus dem Wege zu gehen glauben, aus der Rolle zu fallen. Viel
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glaubhafter aber bleiben immer die Erinnerungsverluste, in die noch
einzelne Gedichtnisinseln eingesprengt sind, oder der Ausfall einzelner
Erinnerungspunkte.

Jedenfalls spricht sich darin, .dass der Tater fiir einzelne Punkte
die Erinnerung zugibt, in gewissem Masse seine Neigung aus, bei der
Wahrheit zu bleiben. Gelingt es ihm, bei verschiedenen Vernehmungen,
die zeitlich lange genug auseinanderliegen, in der Wiedergabe seiner
Erinnerungen keine zu groben Abweichungen zu machen, so wird man
mit grosserer Sicherheit die Richtigkeit seiner Angaben annehmen
konnen. ‘ )

Fall 14. Fisilier Hyronimus Schu., Landwirt, 27 Jahre. Im Zivil
hiufig wegen Diebstahls, Betrugs, Urkundenfilschung vorbestraft. Tritt 1914
als Freiwilliger ein. Wegen mehrerer Verwundungen ofiers in Lazarettbehand-
lung. Schlechte Fiithrung. 1915 wegen unerlaubter Entfernung 2 Jahre Ge-
fingnis, die er glatt abmacht. '

Am 13. 2. 1918 wurde er, nachdem er wegen eines Nervenleidens beur-
laubt, zuriickberufen. Obgleich er telephonisch seine Ankunft angemeldet hatte,
hielt er sich von der Truppe fern und wurde erst am 1. 4. in Oldenburg fest-
genommen. Wiahrend dieser Zeit hatte er mehrere Diebstidhle begangen.
U. a. hatte er einem Schulkameraden, der einen Koffer zur Bahn tragen sollte,
vorgeschwindelt, er sei ein Bekannter des Besitzers, heisse Janssen, fahre mit
demselben Zuge und wolle den Koffer dem Besitzer abliefern. Als er bald
darauf wegen Uebertretung der Fahrradvorschriften angehalten wurde, gab er
einen falschen Vornamen an und behauptete, bei einem anderen Regimente ge-
dient zu haben und als Vizefoldwebel der Reserve entlassen zu sein. Bei der
Durchsuchung fand man bei ihm eine grosse Geldsumme sowie die gestohlenen
Sachen. Den Wachtmeister suchte er zu bestechen. Auch das Fahrrad hatte
er gestohlen. 1In der Vernehmung behauptete er, ginzlich unbestraft zu sein,
und berief sich darauf, 8 Monate im Lazarett Langenhagen gewesen zu sein (in
dem er zur Beobachtung auf Krimpfe 11 Tage gewesen war), behauptete, er
sei tatsdichlich im Besitze der Auszeichnungen und unterschrieb als Sergeant
Schii. Ueber den Erwerb des Rades machte er erlogene Angaben.

Keiner von den zahlreichen Personen, die mit ihm bei den Diebstihlen
und Betriigereien in Beriihrung gekommen waren, hatte irgend etwas Auffallendes
an ihm wahrgenommen.

Wiahrend seines ersten Aufenthaltes in Langenhagen hatte er einem
anderen Kranken ein Paar Schnirsclruhe und wihrend eines Besuches in einem
anderen Lazarett ein Paar Schniirschube und eine Sibelkoppel gestohlen.

Wihrend aller friiheren gerichtlichen Verfahren hatte er nie Erscheinungen
dargeboten, die einen Zweifel an seiner Zurechnungsfihigkeit erweckt hatten.
Die iiber ibn verhéingten Strafen verbiisste er alle glatt. Er berief sich frither
auf angebliches Lungenbluten, ohne wihrend der Beobachtung eine Blutung
gehabt zu haben und ohne dass auch nur der geringste objektive Befund er-
hoben worden wire. In den Krankenblittern wird der Verdacht der Ueber-
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treibung gedussert, so hatte er auch wiederholt die Temperatur kiinstlich in
die Hohe getrieben. Binmal wird direkt ansgesprochen, dass er simuliert habe.

Im Oktober 1917 im Reservelazarett-R. aufgenommen, weil er auf der
Reise einen Anfall gehabt haben wollte. Wihrend 14 Tagen hatte er keinen
Anfall. Auf der Reise nach Ha. wollte er wieder einen Anfall gehabt haben.
Im Reservelazarett II Ha. hatte er mehr Anfille. Hier gab er an, er leide seit
dem 11. Jahre an Ohnmachtsanfillen (nicht bestéitigt). In La. wurden mehrere
Anfille beobachtet, die als hysterisch aufgefasst werden (iiber die forensische
Sachlage war nichts bekannt).

Es wurde eine absichtlich vorgetduschte Abschwiachung der
Intelligenz angenommen.

Bei der zweiten Aufnahme in La. sofort hysterischer Anfall. Nach dem
Anfalle war er klar und geordnet, unterhielt sich angeregt und zeigte keine
Zeichen von Midigkeit. Sonst verhielt er sich ruhig und geordnet und war
niemals verstimmt oder Angstlich., Wenn er sich beobachtet wusste, tat er
ausserordentlich wehleidig, hielt den Kopf schief, wackelte damit hin und her
und sprach mit leisem, kliglichem Tone.

War der Arzt nicht in der Ndhe, dann war er wie ausaewechselt Er
unterhielt sich lebhaft mit seiner Umgebung und zeigte fiir alles Interesse.
Gelegentlich las er auch in der Zeitung. Dem Arzte gegeniiber behauptete er,
nicht lesen zu konnen. Von anderen Kameraden liess er sich Karten schreiben,
da er selbst nicht schreiben konne. Dagegen schmuggelte er verschiedene —
selbst geschriebene — Karten durch, in denen er zwei Madchen zum Besuch
bestellte und sich Zigarren und Esswaren erbat. Trotz seines klagsamen
Wesens suchte er auch ein Heiratsgesuch in den Hamburger Anzeiger durch-
zuschmuggeln. Dem Arzte gegeniiber versank er sofort in ein Meer der beweg-
lichsten Klagen und antwortete leise und zogernd. Wenn er wollte, konunte er
auf alle Fragen prompt und sinngemiss Antwort geben uud folgte den ein-
gehendsten Unterhaltungen ohne jedes Zeichen von Ermiidung.

Das Gediichtnis war geradezn ausgezeichnet, nur bei der Besprechung
mancher Straftaten, die jhm unangenehm waren, hatte er damit Schwierig-
keiten. In der Besprechung seiner Vorgeschichte hatte er das ausgeprigte Be-
streben, sich als einen von Kind auf geistig abnormen kranken Menschen hin-
zustellen. Seine ganze Familie sei minderwertig. Aus der Schule sei er immer
fortgelaufen. Beim Lernen sei er gleich schwindlig geworden. Spiter habe
er immer die masslosesten Schwindelznstinde gehabt. Die Krimpfe habe er
mit dem 18. Lebensjahre bekommen und auch in allen Lazaretten gehabt. Als
ihm vorgehalten wird, dass friher bei ihm nie etwas von nervdsen Stirungen
bemerkt worden sei, meint er, die Zustinde seien von den Aerzten iibersehen
worden. Von seinen Vorstrafen wollte er gar nichts wissen. Er sei zwar ofters
vor Gericht gewesen, kénne sich aber mit dem besten Willen nicht erinnern,
um was es sich dabei gehandelt habe.

Auch bei der Intelligenzpriifung suchte er auf jede Weise den Eindruck
der schwersten Geistesschwiche zu machen. Schreiben wollte er nicht konnen.
Als ihm ein Schriftstiick aus einer friiheren Akte vorgehalten wurde, in dem er
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sich mit leidlicher Schrift, brauchbarem Stile und gutem Gedankengange ver-
teidigt hatte, wurde er sehr bestiirst und wusste nichts zu erwidern. Selbst
bei den einfachsten Rechenaufgaben versagte er, die er bei seinem ersten Auf-
enthalte in La. glatt und richtig geldst hatte. Die Geldstiicke wollte er nicht
unterscheiden konnen. Er kannte weder die Zahl der Monate, noch die Wochen-
tage, und zihlte diese falsch auf. Als er nach der Zahl seiner Finger gefragt
wurde, fing er an, sie abzuzihlen, kam damit aber nicht zuwege.

Wie er zu der unerlaubten Entfernung gekommen sei, konne er micht
sagen. s sei ihm unmoglich, irgendwo linger zu bleiben, nach mehreren
Stunden werde ihm schwarz vor den Augen, er bekomme Kopfschmerzen und
dann wisse er nicht mehr, was mit ihm los sei. Die Diebstihle in den
Lazaretten bestritt er, erwies sich dabei aber iiber alle Einzelheiten unterrichtet.
Er selbst habe sich nur in seiner Unschuld dazu verleiten lassen.

Aus ungiinstigen Verhiltnissen stammend, nimmt die Entwicklung
des Schu. einen abnormen Verlanf. Schon sehr frith wird er straffillig,
ohne dass er wihrend der zahlreichen Verfahren etwas dargeboten hiitte,
was seine Zurechnungsfihigkeit hitte in Frage stellen konnen. Alle
Haftstrafen macht er ohne jeden Zwischenfall ab. Beim Militir wird
er ein eifriger Lazarettliiufer, gerit in den Verdacht, ein Lungenleiden
vorgetiiuscht zu haben, treibt die Temperaturen kiinstlich in die Hohe
und stellt sein geistiges Licht unter den Scheffel. Erst nach 8 Jahren
stellen sich ohne jede Zussere Veranlassung — er selbst gibt filsch-
licherweise eine Verschiittung an — Anfille ein, die nicht immer der
Anzweiflung der Echtheit zu entgehen vermochten, mit gutem Willen
aber der Hysterie zugerechnet werden konnten, wihrend der kérperliche
Befund fiir hysterische Anzeichen ginzlich im Stiche liess.

Energisch versucht er dann die Anfille bis in seine Kindheit zu-
riickzuverlegen und sich auch sonst als geistig nicht normal hinzustellen.
Fiir Alles, was er spiater vorbrachte, fand sich in den Akten wieder
kein Anhaltspunkt, er hatte ganz erheblich zugelernt. In zielbewusster
Weise sucht er dann durch die Klippen der Beobachtung durchzudteuern.

Fall 15. Flieger Ferdinand Bu., Schlachter, 37 Jahre. 13 mal wegen
Betrugs, Unterschlagung und Diebstahls vorbestraft. Bis Mirz 1916 im Felde.
Am 29. Dezember 1916 entfernte er sich auf einem Transport von seinem
Truppenteil und meldete sich am 29. Januar 1917 wieder. Seinen Feldwebel
beleidigte er spiter durch Eingaben.

Bei seiner Vernehmung gab er am, er sei nachtblind und bekomme
hiufig Nervenanfille. Infolge eines solchen Anfalls habe er auch bei seiner
Riickkehr aus dem Felde 3 Tage beim ,Roten Kreuz gelegen. Anch auf einer
anderen Reise sei er in Neu. an #hnlichen Anfillen im Lazareit gelegen. Von
11.—15. Januar habe er in Dii. seine Angehgrigen besucht. Dann habe er nach

"Ha. fahren wollen, habe aber in Es. und Do. wegen seiner Anfille Aufenthalt
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nehmen miissen. Sehr oft wissé er gar nicht, was er tue.. Ein Bruder und
eine Schwester seien in einer Irrenanstalt gewesen.

‘Spiter erkldrte er, er habe sich in Na. vom Transporte entfernt, weil ihm
iibel gewesen sei. Am 4. Januar sei er nach Dii. gefahren und habe dort bis
zam 16, Januar in seinem Geschift gearbeitet. Spiter habe er noch Verwandte
in Kr. besucht, um dann wieder nach Dii. zuriickzukehren. Schliesslich sei er
mit Aufenthalt in Es. und Do. nach Ha. zuriickgefahren. Er gab zu, die be-
leidigenden Briefe verfasst zu haben.

In der Hauptverhandlung inderte er wieder seine Aussagen. Er wisse
nur, dass er sich einige Tage in Dii. aufgehalten habe, und wenn er spiter
andere Angaben gemacht habe, so sei das nur im Schreck and in der Ueber-
stiirzung geschehen. Zeugen hielten ihn fiir einen Sonderling, den die Kame-
raden gemieden hitten. Stets habe er sich vom Aussendienst zu
driicken gesucht. Dabei habe er immer Krankheit vorgeschiitzt. Er galt
als schlechter Soldat und Driickeberger. Mehrere Zeugen bezeichneten ihn
direkt als Simulanten. Auch im Zivilleben bezeichnete man ihn als ganz
raffinierten Simulanten, der kein Mittel unversucht lassen werde, sich
vom Militirdienste zu driicken. '

Eine singehende Untersuchung seiner angeblichen Nachtblindheit an einer
Universititsklinik hatte ergeben, dass sie hochstwahrscheinlich simuliert sei.
Mehrere Angaben seiner Mutter gegeniiber, er sei von seiner Firma reklamiert
worden, erweisen sich als erlogen.

Aus den Briefen, die bei einer Haussuchung vorgefunden wurden, ging
hervor, dass er auf jede Weise versucht hatte, wieder nach Hause zu kommen.
Die Mutter solle in einem entsprechenden.Gesuche an die Behérde angeben,
sie sei schwer krank. In einem Schreiben teilte er seinem Bruder mit, was er
bei der Vernehmung iiber seinen angeblichen Aufenthalt in der Heimat mwnd
den Lazaretten wihrend der unerlaubten. Entfernung angegeben hatte und
schirfte ihnen genau ein, was sie angeben sollten, falls dort Nachforschungen
veranstaltet wiirden. FEs konne ja nichts herauskommen, wenn die beiderseiti-
gen Angaben mit einander iibereinstimmten. Vor allem sollten sie aussagen,
dass er dort viel allein gesessen und seinen Verstand teilweise nicht zusammen-
gehabt habe.

Am 19. 9. hatte er einen Brief an eine Verwandte geschickt mit der Auf-
forderung, ihn abzuschreiben und an das Gericht nach Ha. zu schicken, von
der Mutter unterschrieben. Dies Schreiben solle den Anschein haben, als ob
es ven ihr ausgegangen sei und einen Beweis fiir seine geistige Krankheit
liefern. Die Mutter solle schreiben, dass er nachiblind sei. Er habe vielfach
seine Gedanken nicht zusammen, so dass er nicht verantworten kdnne, was er
so oft in umnachtetem Zustande ausfiihre. Seine Mutter selbst habe bei ihm
hiufig, besonders Nachts, Herzkriimpfe festgestellt. Wahrend seines Aufent-
haltes in Di. habe sie oft bei ihm Schwindelanfille beobachtet, in denen es
auch zum Erbrechen gokommen sei. Meistens habe er in dieser Zeit von seiner
Schwester phantasiert. Nachts habe er mit Hinden und Fiissen gearbeitet und
sei plétzlich zusammengeschreckt.
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* Im ibrigen waren die Briefe durchaus geordnet und sachlich.

Anstaltsheobachtung. Keine Intelligenzstorung. Gutes Urteilsver-
mdgen. Umfassende Kenntnisse. Ueber die Vorginge bei seiner uneriaubten
Entfernung wusste er offenbar ganz gut Bescheid, doch tat er meist so, als ob
er intensiv nachdenken miisse. DieStimmung war im allgemeinen gleichmissig.
Acusserlich flel er nicht auf. Besonders verkehrte er mit einem Beobachtungs-
kranken, der sich als grosser Uebertreiber entpuppte. Dem Personal gegeniiber
war er mit seinen Aeusserungen ausserordentlich vorsichtig. Kr fihrte eine
ausgiebige Korrespondenz und suchte verschiedene Briefe an Midchen in Ha.
durchzuschmuggeln. Auch meldete er sich auf eine Heiratsannonce als Be-
werber. In Gegenwart des Arztes setzte er ein sehr wehleidiges Gesicht auf.
An den Oberarzt einer anderen Anstalt schrieb er einen Brief, der aber tat-
séchlich fir den Beobachter bestimmt war. In diesem HZusserte er, er reibe
sich vollstindig mit seinen Aufregungen und Gedanken auf, Wenn nur jemand
an seinem Bette vorbeigehe, fahre er aus dem Schlafe auf. Oft sei er ganz
mit den Gedanken weg. Tatsichlich war der Schlaf immer ungestért.

Trotz seiner Nachtblindheit fand er sich stets in den dunkeln Schlafsélen
miihelos zurecht und ging Tischen und Stiihlen, die absichtlich in seinen Weg
gestellt waren, glatt aus dem Wege.

Ueber seine Delikte machte er im wesentlichen dieselben Angaben wie
bei seinen gerichtlichen Vernehmungen. Die Beschwerdeschrift habe er tat-
sachlich geschrieben und mit dem Namen der Mutter unterzeichnet, er sei aber
von dieser bevollmichtigt gewesen. Dagegen wollte er von den unerlaubten
Entfernungen nichts mehr wissen, Bei der Schilderung seiner angeblichen
Erlebnisse auf der Riickreise von Ha. geriet er bald in Widerspriiche. In Na,
sei ibm schlecht und schwindlig geworden. Kameraden hitton ihn aus dem
Zuge getragen. Auch in Lii. und Aa. sei er liegen geblieben. In Ne. sei ihm
dann wieder schlecht geworden. Sein schlechtes Befinden in Dii. schilderte
er in den schwirzesten Farben. Als er dann nach Kr. gefahren sei, habe er
sich auch dort zu Bett legen miissen. Auch auf der Weiter{ahrt habe er mehr-
fach halt machen miissen und sei in Lazaretten und Krankenhiusern behandelt
worden, er kdnne sich aber nicht mehr entsinnen, wo das gewesen sei, er sei
immer viel zu erschopft und verwirrt gewesen,

Seit dieser angeblichen Serie von Krankheiten ist er in der Garnison
weder im Lazarett noch im Revier jemals mehr behandelt worden.

Als ihm der Brief vorgehalten wird, in dem er die Angehorigen iiber sein
angebliches Verhalten wihrend des Urlaubes instruiert, wird er zunschst ver-
legen, dann meint er, das sei alles falsch aufgefasst, er habe seine Mutter nur
an diese Zeit erinnern wollen, denn diese sei so schwachsinnig, dass sie nicht
mehr alles richtig aussagen konne. Auch sonst hatte er, wenn er auf Wider-
spriiche aufmerksam gemacht wurde, stets eine andere Antwort zur Hand.
In seine Vorgeschichte ‘trug er noch eine Menge vom nervosen Beschwerden
bipein, die sich spiter als erdichtet erwiesen.

Abgesehen davon, dass es in ethischer und moralischer Beziehung
um Bu. sehr schlecht bestellt gewesen war, so dass er oft wegen Be-
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trugs vorbestraft war, bel den Zivilbehorden als gerissener Simulant
galt und beim Militar als gemeiner Driickeberger erschien, bietet seine
Vorgeschichte nichts dar, was ihn einer Psychose zuweisen konne.
Selbst die geringen nervisen Beschwerden, die er vorbringt, sind frag-
los in der grobsten Weise -ibertrieben, wie auch seine Nachtblindheit
rein simuliert war.

Wenn er seine Entfernung mit einem Dimmerzustande entschuldigen
wollte, fehlte es zundchst wieder an jeder Grundlage, auf der sich ein
solcher zwanglos aufbauen sollte. Allmihlich fand er fiir den grissten
Teil der fraglichen Zeit die Erinnerung wieder, nur dass er jetzt alle
moglichen Krankheitszustinde ‘in diese Zeit einzuschieben versucht, fir
die sich wieder nicht der geringste Anhaltspunkt ermitteln lisst.

Im Uebrigen beschrinkt er sich nicht darauf, eine fingierte Vor-
geschichte zum Besten zu geben, sondern bemiihte sich auch, seive
Verwandte zu Aussagen zu veranlassen, die diesen die ndtige Glaub-
wiirdigkeit verschaffen sollten.

Die gewandte und zielbewusste Art, in der er seinen Zweck zu
erreichen suchte, hitte, falls bei ihm die Anklage auf Simulation ge-
stellt worden wire, wahrscheinlich zur Verurteilung gefiihrt, da seine
Absicht sich dem Dienste zu entziehen, ganz offen anf der Hand lag.

Fall 16. Theodor Pé., Telegraphist, 38 Jahre. 16. 11,1916 wegen
Fehlens bei der Gestellung zur Vernehmung befohlen, erschien er nicht. Nach
Aussage der Mutter war er krank. Von Mitarbeitern war er zur selben Zeit
in der Stadt gesehen worden. Verhaftung. 31.1.1917 gab er an, er habe
sich gestellt, sei aber nicht verlesen worden. Als das , Publikum* aufgefordert
worden sei, den Platz zu verlassen, sei er einfach fortgegangen. Schon am
16. 11. 1916 sei er krank gewesen, er leide an Herzschwiche, Rheumatismus
und Leberkranksein. In einem Atteste wurde ihm bescheinigt, er sei ge-
legentlich wegen BrustrGhrenkatarrh behandelt worden.

16. 5. 1917 sollte Hauptverhandlung sein. 14. 5. verliess er die Kaserne
in Ve. 17. 5. telegraphierte die Mutter, er liege in unnormalem Zustande im
Bette. Er erklirte, er kénne nicht sagen, weshalb er sich entfernt habe. Er
sei sicher stark herz- und nervenleidend gewesen.

Anstaltsbeobachtung. Zuerst wollte er iiberhaupt nicht wissen, dass
ein Verfahren gegen ihn schwebe. Erst nach lingeren Verhandlungen gab er
das zu. Den Inhalt der Vernebmungen in den Akten erkamnte er nicht an.
Unterschrieben habe er sie, aber das beweise nichts.

Von den iibrigen Kranken hielt er sich etwas ferne und sass mit
miirrischem Gesichtsausdrucke in den Ecken herum. Auch dem Wartepersonal
gegeniiber beobachtete er eine wiirdige Zuriickhaltung. Die Stimmung war
leicht gedriickt. Manchmal gab er iiberhaupt keine Antwort, sondern starrie
den Fragenden mit ungewissem Gesichisausdrucke an. Ab und zu klagte er -
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auch iiber Kopfschmerzen. Irgend welche anfallsartige Erscheinungen oder
Storungen des Bewusstseins waren nicht wahrzunehmen.

Bei den Untersuchungen nahm er sich zu den Antworten sehr lange
Zeit und gab vorsichtig und mit lauernden Blicken Antwort. Hiufig wollte er
die einfachsten Fragen nicht verstehen oder fasste sie falsch auf., Dabei stellte
sich immer wieder heraus, dass er ganz genau wusste, um was es sich handelte.
Auch sonst hatte er das unverkeunbare Bestreben, um die Sache herumzureden.
In den Zwischenpausen des Gespriches entquollen bestindig tiefe Seufzer
seiner Brust. Ermidungserscheinungen waren am Ende der Unterredung nicht
festzustellen. Die korperliche Untersuchung ergab nicht die geringste Ab-
weichung von der Norm. Bis zum 10. Jahre wollte er Bettndsser gewesen sein.
Spiter habe er lange an sinem chronischen Husten und Rheumatismus gelitten,
von dem ein schwerer Herzlehler zuriickgeblieben sei. Dazu sei Asthma ge-
kommen und schliesslich habe sich eine fiirchterliche Ichias dazu gesellt. Er
sei iiberaus sechwiichlich gewesen. Im vergangenen Jahre sei ihm eine Kiste
auf den Riicken gefallen. Auch habe er sich einmal gegen den Arm gestossen,
sodass er jetzt noch dauernd die entsetzlichsten Schmerzen habe. Immer habe
er sich von der Welt zuriickgezogen. Trotzdem habe er die wahnsinpigsien
Kopfschmerzen gehabt, mitunter auch solche Stiche in der Seite, dass es
geradezu eigentiimlich gewesen sei. Jeden Witterungswechsel babe er in seinen
Lungenfligeln gespiirt. Die Stimmung sei bei ihm immer hauptsichlich
geradezu niedergeschlagen gewesen, Immer habe er sich die wiistesten Ge-
danken gemacht wegen seines Magens, der infolge seiner so schlechten Zihne
ihm jahrelang die peinlichste Last gemacht habe. So habe der Schlaf ihn oft
geflohen, da seine Nerven so Gberans gelitten hitien und er mit seiner Ver-
dauung so firchterlich schlecht bestellt gewesen sei.

Trotzdem gesteht er schliesslich ein, dass er eine gesellige Natur gewesen
sei. Er war in einem Turn-, Gesang- und Theater- Verein und hatte seinen
Stammtisch., Ins Peld sei er nicht gekommen, wahrscheinlich weil er so fureht-
bar krank gewesen sei. Wihrend des ganzen Dienstes, der ihm unmiéssig auf
die Nerven gegangen sei, sei er immer so hin- und hergeschwankt.

Weshalb er hierher gebracht worden sei, kdnne er sich nicht denken.
Mit dem Gerichte habe er gar nichts zu tun, er sei noch nie gerichtlich ver-
nommen worden, noch nie habe er etwas unterschrieben. Als ihm dann
energisch erdffnet wird, dass er genau wisse, um was es sich handele, sieht er
den Arzt lingere Zeit diberlegend an und erklirt dann schliesslich kleinlaut:
nja, dariiber habe ich eine ganze Akte.*

Schliesslich stellt sich dann heraus, dass er iiber alle Einzelheiten genau
Bescheid weiss. Zuletzt sei er von Ve. fortgegangen, weshalb, konne er nicht
sagen. Mittags um 4 Uhr sei er abgefahren, da sei gerade ein Personenzug
losgegangen. In Ha. habe er sich nicht aufgehalten und sei weitergefahren.
Er habe Umwege machen miissen, weil die Bahn gar nicht gefahren sei. So
sei er nach Oberhausen gekommen, von da weiter nach Céln, von Céln nach
Bonn. Von Bonn sei er wieder zuriickgefahren nach Oberhausen, von da nach
Hamm ucd da dort kein Anschluss war, sei er wieder nach Coln gefahren.
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Von Coln sei er nach Koblenz gereist, von da nach Bonn, von Bonn wieder
zurbck nach Koblenz, dann wieder nach Oberhausen, von da nach Lihne und
schliesslich sei er iiber Osnabriick nach Bremen und dann zuriick nach Miinster
gefahren,

Dazu habe er zwei Tage gebraucht. Er sei dabei immer in Uniform ge-
wesen und nur im Besitze einer Bahnsteigkarte gewesen. In Miinster, wo er
genau Bescheid gewusst habe, sei er dann auf der letzten Seitentreppe herunter-
gegangen. Nachts sei er immer durchgefahren. Gegessen habe er nur einmal
auf dem Bahnhofe in Oberhausen beim ,Roten Kreuz.” In Minster sei er dann
nach Hause gegangen und habe sich zu Beite gelegt. Am ndchsten Tage sei
er spazieren gegangen. An diesem Tage habe man ibn abgebolt und ins
Lazarett gestockt. Kr sei nur weggegangen, weil man ihm den Urlaub immer
abgeschlagen habe. Auch habe er nichts zu essen gehabt. Er sei so die Kreuz
und Quer gefahren, weil or nicht anders gekonnt habe. Die Ziige seien alle
nicht ,so* gefahren, und so habe er keinen Anschluss bekommen kénnen.
Krank sei er dabei insofern gewesen, als er sich schlecht gefiihlt habe. Sonst
aber konne er sich an die Einzelheiten der Fahrt ganz genau erinnern.

Nachdem Pé., der alle méglichen korperlichen Krankheiten zur
Erhiirtung seiner geistigen und korperlichen Leistungsunfihigkeit vor-
gefithrt und das ganz ausgesprochene Bestreben verraten hatte, sich
kriinker hinzustellen als-er in Wirklichkeit war, zunichst versucht
hatte, das ganze gegen ihn schwebende Verfahren in den Mantel eines
totalen Erinnerungsausfalles zu hiillen, sucht er spiter seine Entfernung
von der Truppe plotzlich als ein so sinnloses Hin- und Herfabren hin-
zustellen, dass daraus ohne weiteres ein krankhafter Geisteszustand hitte
gefolgert werden konnen. Wibrend er frither mit Erinnerungsausfallen
zu wirken versuchte, wollte er jetzt genau Bescheid wissen und fand
sogar noch einen Beweggrund fiir sein Handeln. Die Durchfiihrung
des Reiseprogramms, wie er es abgewickelt haben wollte, war an und
fiir sich ganz unmdéglich.

In der Hauptverhandlung, in der durch Zeugen [estgestellt wurde,
dass er in der ganzen Zeit in Mil. gewesen war und sich durchaus
geordnet benommen hatte, verzichtete er anf den Schutz seiner geistigen
Storungen und nahm die Strafe widerstandslos an.

Fall 17. Trainfabrer Otto El, Automobilfabrer, 32 J., 8. 1. 1917 ent-
fernte er sich aus seinem Quartier in Ha. 9 Tage spiter wwaf ihn ein anderer
Fahrer auf der Strasse und veranlasste ihn, zur Truppe zuriickzukehren. 8, 2.
entfernte er sich wiederum, fuhr nach Br. und wurde nach 10 Tagen im Bette,
angeblich schwer krank angetroffen. Lingere Lazarettbeobachtung.

Als er aus dem Reservelazarett zu seiner Truppe geschickt wurde, fuhr
er nicht nach Ha., sondern nach Br. und hielt sich dort 3 Wochen auf. Er
wollte in unbewusstem Zustande gehandelt haben.
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Bei seiner Vorfilhrung vor dem Georichtsoffizier ,spielte er den vollkommen
Gestorten®. Er behielt trotz des Befehls, militarische Haltung anzunehmen,
die Hinde auf dem Riicken, auf alle an ijhn gerichteten Fragen erklirte er:
pich will meine Kartoffeln, mein Pferd und meinen Wagen wiederhaben®. Da-
bei schlug er mit der Faust auf den Tisch und lief im Zimmer herum. Da
El ,offenbar simulierte“, wurde er festgenommen.

Spéater gab er an, er wisse noch, dass er in Il. entlassen worden und in
einen Zug gestiegen sei. Dann miisse er sich iiber irgend etwas erschreckt
haben. Von dem Augenblicke an wisse er nichts mehr. Erst seit Beginn der
Vernehmung sei er wieder bei Bewusstsein. Er sei inFrankreich verschiittet
worden, seitdem habe er hiufig Zustiinde, in denen ihm jedes Bewusstsein
fehle.

Anstaltsbeobachtung. Bei der Aufnahme war er vollkommen orien-
tiert. Er hatte u. A. aus freien Stiicken angegeben, seine Frau habs am néch-
sten Tage Geburtstag und man mdge sie doch zum Besuche zulassen. Er gab
dem Personal an, er sei friiher in Il. gewesen, wo man sein Bein massiert habe,
das steif gewesen sei. Von dort sei er zu seiner Truppe entlassen worden,
habe sich aber dort nicht gemeldet.

Dem Arzte erzdhlte er, in der Champagne sei ihm ein Stiek Eisen auf
den Kopf gefallen. Kinmal sei er besteaft worden, da solle er irgend etwas
begangen haben, was ihm spiiter als Strassenraub ausgelegt worden sei.

Anfangs 1915 sei er nach Frankreich gekommen, wohin wisse er nicht,
konne die Dinger ja doch nicht behalten. Spiter habe er in Russland bei der
grossen Offensive gestanden. Einmal Durchschuss durch das Bein. Wann er
in der Champagne gewesen sei, konne er nicht sagen, da miisse er mal nach-
fragen. Ob er nach seiner Verletzung in ein Lazarett gekommen ssi, sei ihm
entfallen. Wann er nach der Heimat gekommen sei, konne er nicht angeben,
er wisse nur, dass er plétzlich in Br. in einem Lazarette gelegen habe. Wie
lange, sei ihm unbekannt ,Sie miissen danach meine Frau fragen“. Dann sei
er in eine Nervenanstalt gekommen. Alle Einzelheiten seien ihm ganz aus dem
Gedichtnis entschwunden. Wie er von dort fortgekommen sei, das sei ibm
ginzlich unklar, obgleich er garnichis anderes getan habe, als dariber nach-
zudenken. Er sei zu sich gekommen, als er in einem vergitterten Loche ge-
sessen habe. Das sei nun der Dank dafiir, dass er das viele Blat fir das Vater-
land vergossen habe. Auf die Frage, ob er nicht wisse, dass er von der Truppe
fortgelaufen sei, erklirte er mit hohlem Pathos, er sei kein Fahnenflichtling.
Ev wisse, dass er einmal vor dem Gerichtsoffizier gewesen sei. Schliesslich
habe man ihn hierher in einem Kuischwagen gefahren,

Bei der ganzen Unterhaltung hatte er iiberaus sondierend und abwigend,
dabei verdrossen und mirrisch geantwortet, obgleich er in der vorsichtigsten
und liebevollsten Weise befragt wurde.

Jetzt erklirte er auf die Frage, weshalb er denn in der Anstalt sei: ,Wie
kommen Sie dazu, mich zu fragen, sind Sie Staatsanwalt“. Als ihm das ver-
wiesen wurde, erging er sich in freche Redensarten. Dem Befehle zu schweigen,
folgte er einem Augenblick, schlug dann aber mit der Faust auf den Tisch und



680 Dr. Monkemdller,

begann wieder heftiz zu schimpfen. Als der Arzt ihm befahl das Zimmer zu
verlassen, ging er mit geballten Fiusten auf ihn zu. Als er kriftiger ange-
schnauzt wurde, sah er sich den Arzt einen Augenblick an, und verliess das
Zimmer. Den anderen Kranken erzihlte er triumphierend, wie er es dem Arzte
gegeben habe, am anderen Morgen wollte er nichts mehr davon wissen.

Meist erschien er miirrisch und verdrossen. Von selbst sprach er wenig.
Wenn er angeredet wurde, erwies er sich als ein intelligenter Mensch. Im all-
gemeinen war er sehr anspruchsvoll. Dem Personal leistete er bestindig pas-
siven Widerstand, die anderen Kranken hetzte er auf, als fanatischer Anhénger
Ledebur’s schimpfte er bestindig iiber Staat und Militdr. Die einzigen Spon-
tandusserungen, die er dem Wartepersonal machte, bestanden darin, dass er
wiederholt iiber seine listigen ,Dimmerzustinde“ klagte. Keine anfallsartigen
Erscheinungen. ) '

Nach abgeschlossener Beobachtung wurde er am 10. 8. 17 vernommen.
Bei dieser Vernehmung machte er durchaus zutreffende Angaben und fielin keiner
Weise auf. Nach der Vernehmung entwich er aus dem Militdrgerichtsgebaude.

Am 24, 10. 17 wurde er in He, im Reservelazarett abends im Dunkeln in
der Nihe des Hauseingangs aufgefunden. Er gab keine Antworten und ,stiess
mit Hinden und Fiissen um sich%. Nach einiger Zeit gab er Antworten, aber
immer ohne jeden Zusammenhang mit der gestellten Frage. Spiiter wiederholte
er auf alle an ihn gestellten Fragen, er wolle zu den Franzosen, die kédmen
sonst ins Land und daran sei sein Fortbleiben schuld. Meist sass er starr im
Bett und schien sich nicht um seine Umgebung zu kiimmern.

Auf Befragen erzdhlte er, er habe vor 2 Jahren in Frankreich gegen
Schwarze gekiimpft und eine Kopfverletzung durch Messerstich davengetragen
(keine Narbe). Was seitdem mit ihm geschehen sei, kdnne er nicht
sagen.

Diagnose: Epilepsie mit Verdacht auf Dimmerzustand. In der Lazarett-
abteilung taute er bald auf. Im Verkehr mit den dbrigen Kranken vollkommen
geordnet. Sobald der Arzt kam, blieb er andauernd wie ratlos liegen. Ueber
seine Vorgeschichte machte er verworrene Angaben. Was in den letzten Monaten
mit ihm geschehen war, wollte er nicht wissen. Der Gesichtsausdruck war oft
lauernd und beobachtend. Keine krampfihnlichen Zustinde. In der Irrenab-
teilung Lu. machte er einige Angaben iiber seine Vorgeschichte. Er war be-
strebt, alles, was mitseiner Krankheit zusammenhing, moglichst
unklar darzustellen. Diagnose: Hysterie.

In La. war er ziemlick miirrisch und zuriickhaltend. Dem Wartepersonal
gegoniiber erzihlte er, er habe fiir die ganze Zeit keine Erinnerung. Als er
dann nach dem allgemeinen Aufbnthaltssaale verlegt wurde, war er strahlender
Laune, unterhjelt sich lebhaft und fiihrte das grosste Wort. Dabei las er die
Zeitung und spielte fleissig und mit Erfolg Skat. Keine Stimmungssckwankung.
Keine Reizbarkeit. In Gegenwart des Arztes senkie sich eine diistere Schwer-
mut auf ihn herab, die sofort verschwunden war, sobald jener das Zimmer ver-
lassen hatte. Schlaf und Appetit ausgezeichnet. Keine Anfallserscheinungen.
Nachdem er eine mehrmonatige Untersuchungshaft ohne Storung durchgemacht
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und sich in der Hauptverhandlung sehr eingehend auf die Dammerzustinde
berufen hatte, wurde er zu 9 Monaten Gefingnis verurteilt.

Bei der ersten Beobachtung hat El. ohne jede Frage einen Er-
regungszustand ‘in #hnlicher Weise vorzufiihren versucht, wie er ihn
nach der Entweichung zur Erhirtung seiner krankhaften Veranlagung dem
Gerichtsoffizier vorgespielt hatte. Die Tatsache, dass er, als er die Sach-
lage iiberschaute, sich zu beherrschen wusste, sein ganzes Verhalten bei
diesem kiinstlichen Erregungszustande und die Art und Weise, wie er
nachher dariiber sprach, beweisen am besten, dass dieser Zustand nicht
ernst genommen zu werden brauchte.

Beim zweiten Male hat er entschieden dazugelernt. Vorher waren
bei ihm nie nervise Erscheinungon, geschweige denn Krimpfe aufge-
treten. Jetzt befillt ibn der Anfall gliicklich Abends in der Dunkel-
heit, nachdem er am Ende seines Dammerzustandes ausgerechnet an
der Tiire eines ihm unbekannten Lazarettes gelandet und irztliche Be-
obachtung nicht zu erwarten ist. Sonst kommt in den Lazaretten nie
ein Anfall zur Beobachtung, so dass die Diagnose, die zuerst auf Grund
seiner Angaben auf Epilepsie gestellt worden war, nur auf Grund des
korperlichen Befundes zur Hysterie iiberging. Nachdem er einen Ver-
wirrtheitszustand durchgemacht hat, der zum mindesten sehr anfechtbar
erscheinen muss, schilt sich eine Amnesie heraus, die sich zunichst
auf 2 Jabre erstrecken soll und schliesslich auf die letzten Monate zu-
sammenschrampft. Durch das sonstige Verhalten El.’s wurde sie gerade
nicht glaubhafter und wenn man dem langen Dimmerzustand nicht die
Echtheit zuerkennen wollte, so war das sicherlich keine zu weitgehende
Skepsis. Seitdem ist er auch, bis jetzt wenigstens, nicht mehr straf-
bar geworden und scheint vorliufig seinen Krimpfen und Dimmerzu-
stinden Valet gesagt zu haben.

Die hier angefiihrten Fille stellen nur einen geringen Teil der hier
beobachteten angeblichen Dimmerzustéinde dar, denen der Glaube ver-
sagt werden musste.

Es liegt in der Natur dieser Zustinde, dass man sich nicht immer-
zu einer sicheren Entscheidung durchringen kann. Es ist selbstverstind-
lich, dass man hier oft dem Grundsatze des in dubio pro reo seine Be-
deutung zukommen lassen muss.

Die Vorfiihrung anderer Psychosen erfolgte mal seltener und in
den vereinzelten Fillen, die hier in Betracht kommen, handelte es sich
meist um wenig scharf ausgeprigte Krankheitsbilder. Gliicklicherweise
ist die Kenntnis der psychischen Krankheiten noch nicht so sehr ins
Volk gedrungen, dass das Repertoire der Simulanten eine zu stdrende
Vielseitigkeit erlangen kann.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 60. Heft 2/3. 44
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Fall 18. 'Ulan Heinrich Ko., Schreiner. Lernte auf der Schule gut.
War immer leicht empfindlich. Potus, Lues, Trauma negiert. Wihrend seiner
aktiven Dienstzeit 1910 erkrankte er hiufig an allen méglichen kirperlichen
Krankheiten. Fiihrung sehr schlecht. Als er sich fiir ¢inenTag von derTruppe
entfernt hatte, wurde er auf seinen Geisteszustand beobachtet. Er wurde zwar
fiir zurechnungsfihig, spéter aber fiir dienstunfibig erklart. Nach Ansicht der
Polizei war er allgemein dafiir bekannt, dass er sich systematisch um
die Arbeit herumdriicke. .

Mit Kriegsausbruch trat er kriegsfreiwillig ein. September 1915 wegen
angeblicher Bewusstseinsstérung in La. Negativer Befund.

Januar 191% schoss er sich eine Kugel in dieBrust, nachdem er sich ohne
Urlaub entfernt hatte, weil er angeblich mit Vorgesetzten Reibereien gehabt
hatte. Wihrend - der langen Lazarettbehandlung war er korperlich hintillig,
nervés, unzufrieden.

13. 11. 1910 entfernte er 'sich von der Truppe, hielt sich zeitweise bei
einer Freundin seiner Frau auf, mit der er ein Verhilinis hatte, schrieb von
Flensburg und Frankfurt mehrere Karten an seine Frau und wurde
schliesslich in Frankfurt festgestellt, wo er sich bei seiner Mutter aufhielt.
Schliesslich telegraphierte er seinen Angehorigen aus Wirzburg, er werde
in der nichsten Nacht in Hannover eintreffen. Hier verhaftet.

Er erklarte, sich entfernt zu haben, weil er nicht ins Feld gekommen sei.”

Anstaltsbeobachtung. Sehr redselig, mischt sich in alle Gespriche
und spielt den erfahrenen Weltmann. Keine Intelligenzstorung. Ausgezeichnetes
Gedichtnis.

Seine Entfernung entschuldigte er mit seiner Nervenkrankheit. Ein
Sergeant habe ihn so schikaniert, dass er denSelbstmordversuch gemacht habe.
Am Tage vor seiner Entfernung habe er seinen Dienst getan, ohne dass etwas
Besonderes vorgekommen sei. Am anderen Morgen habe er sich plétzlich im
Zuge nach Fr. angefunden.

Die Einzelheiten der folgenden Zeit gab er ganz genau an. Er habe
immer versucht, an die Front zu kommen, es sei ihm aber nicht gelungen.
Darauf habe er sich selbst gestellt.

Das Gutachten billigte ihm eine. starke Nervenschwiche zu. Bei der Ent-
fernung von der Truppe kinne er sich hichstens im Anfange in einem Dimmer-
zustande befunden haben.

Verurteilung zu 7 Monaten Gefiingnis. Aus dem Gefingnisse wurde er
nach Bochum in ein Lazarett geschickt, in dem er 5 Monate arbeitete. Dann
wieder zu seiner Ersatzeskadron.

Schliesslich entfernte er sich von derTruppe, nachdem er zusammen mit
einem Sergeanten Unterschlagungen begangen hatte, Bei der Verhaftung fand
man viele Uriaubsscheine, die er von einem Unteroffizier abgestempelt gekauft
haben wollte. Er selbst hatte die Unterschrift des Rittmeisters vollzogen und
eine ganze Menge verschiedener Daten ausgefiillt, um die entsprechenden Brot-
marken bekommen zu kénnen. Er gab an, er habe zu seiner Familie gewollt.
In Gemeinschaft mit dem Sergeanten beging er weiterhin mehrere Betriigereien.



Die Simulation psychischer Krankheitszustinde usw. 683

Ende September entfernte er sich von neuem mit gefilschtem Urlaubs-
schein, Ausserdem hatte er sich Sergeantentressen aufgensht. In Hildes-
heim wohnte er 5 Tage in einem Hotel. Mit einem -Madchen, mit dem er sich
verlobts, fuhr er zu deren Eltern. Dort blieb er 14Tage und beschiftigte sich
mit Feldarbeiten, Spéiter trieb er sich in Braunschweig mehrere Wochen
herum und beging mehrere Diebstidhle. Schliesslich wurde er in einem Bicker-
laden verhaftet, als er geradé einen Diebstahl begangen hatte.

In der Untersuchungshaft schrieb er an seine ,,Braut“ einen geordneten
Brief, in dem er mitteilte, er sei in Untersuchung wegen unerlaubter Entfernung
und Diebstahls. Man habe ihn zu allerhand Schlechtigkeiten benuizt und
nachher im Stiche gelassen. .

Jotzt erschienen ihm die grauenbaftesten Bilder. ,,Weisst du was davon
oder hast du mal gelesen, ich hitte jemand umgebracht? Mir kommt es wirk-
lich bald so vor.. Jede Nacht erscheint mir eine Wirtschaft mit einem toten
Manne, dem erte “ -

Da in der letzten Zeit ein Wirt ermordet worden war, wurde er daranfhin
vernommen. Er habe in der Wirtschaft verkehrt. Es sei leicht mdglich, dass
er am Wirt einen Mord begangen habe.

Zunidchst beschrieb er mit verbliffender Genauigkeit eine ganze Menge
von Schmuckgegenstinden, die bei dem Raubmorde gestohlen worden waren.
Er habe diese Gegenstinde wihrend seines Aufenthaltes in Br. versetzt. Die
Tat habe er zusammen mit zwei Leuten veriibt, die er genau beschrieb. Er
konne nicht abstreiten, dass er den Wirt ermordet habe, es aber auch nich{
zugeben. Da er Kopfschmerzen hatte, gaben ihm die Spiessgesellen mehrere
Kognaks und verscheuchten durchhypnotischeStriche dieSchmerzen.
Was dann passiert sei, konne er nicht genau sagen. Als er wieder zu sich ge-
kommen sei, sei er mit seinen beiden Gefihrten in einem Kaffee gewesen. Sie
hitten ihm 600M. gegeben und gesagt, dass er sich das redlich verdient habe.
Er habe sich gewundert, dass seine Hinde so rein gewaschen waren und einen
so scharfen Moschusgeruch hatten. Spiter schilderte er dann noch, wie er
einen Wortwechsel mit dem Wirte gehabt habe. Dann kénne er sich nur ent-
sinnen, dass er den Wirt habe im Blute liegen sehen.

Spiter schob er die Schuld auf eine Witwe, mit der er schlecht stand.
Er habe den Wirt erst durch einen provozierten Streit in ein Handgemenge
verwiokelt und dann erstochen.

Als ihm die Mordtaten der letzten Zeit vorgehalten werden, gesmnd er
auch noch einen Mord an einer Verkduferin ein und beschrieb auch diesen mit
allen Einzelheiten. Auch habe er vor 9 Wochen noch ein Midchen ermordet,
mit dem er verkehrt habe. Schliegslich gab er noch ein Middchen zu, das er
vor einigen Jahren in Br. totgeschlagen. Vorher habe er mit ihr geschlechtlich

. verkehrt und als sie gesagt habe,  dass sie schwanger sei, habe er sie einfach
erwiirgt. Ausserdem kbunten in Flandern noch zwei weitereFille passiert sein,
in denen er Midchen ermordet habe.

In einer Reihe von weiteren Vernehmungen iiber diese Mordtaten machte
er immer genaue Angaben. Dabei beteuerte er, es bandele sich bei ihm nicht

44*
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um Binbildung. Nach den ausserordentlich wmfangreichen Nachforschunven
war er an diesen Morden gar nicht beteiligt.

Mittlerweile beging Ko. am 14. 12. 1917 einen Selbstmordversuch durch
Erhéngen.

Nach abgeschlossener Beobachtung, die sich auch darauf erstrecken sollte,
ob er simuliere und durch die Verlegung nach La. eine Ent-
weichung ermdglichen wollte, gab der Untersuchungsgefangene, der mit
Ko. zusammen geschlafen hatte, an, dass dieser nach seiner festen Ueber-
zeugung simuliere.

Er hatte verschiedene Male gesagt, er werde schon dafir sorgen,
dass er nach La. komme und wenn er jetzt zum 3. Male dort beobachtet
werde, sei es ganz sicher, dass er auf Grund des § 51, den er wortlich an-
fiihrte, freigesprochen und was die Hauptsache sei, ganz vom Militér entlassen
werde. Der Selbstmordversuch sei offenbar simuliert worden. Am Tage nach
dem Selbstmorde hatte Ko. ausfiihrlich besprochen, wie man es am besten an-
fange, um nachLa. zu kommen. Dabei war besonders von Selbstmordversuchen
die Rede gewesen, die das sicherste Mittel seien.

In der darauf folgenden Nacht stieg Ko. aus dem Bette, befestwte eine
Verbandbinde am Heizrohr, legte sie um den Hals und setzte sich auf einen
Schemel. ,Darauf fing er an, mit dem Schemel hin- und herzureiben, offenbar
um mich aus dem Schlaf zu wecken, damit ich dann zur Hand sein sollte.“
Schliesslich watf er den Schemel mit lautem Gepolter in die Zelle, indem er
sich an die Schlinge hing und die Zunge herausstreckte. ,,Dabei kniete er aber
auf den Kpien und hielt sich sogar fest.* Er wurde von den anderen Ge-
fangenen sofort losgemacht.

Anstaltsbeobachtung. Vor seiner Ueberfilhrang steckte er dem
Transporteur noch einen Brief an seine Braut zu. In diesem Briefe schrieb er
ganz geordnet, gab ihr gute Ratschlige und bat, ibn in La. zu besuchen.
Dabei beschrieb er diese Besuchsgelegenheit auf das Genaueste. Irgend eine
Andeutung fiir eine Depression oder Wahnideen ist in diesem Briefe nicht vor-
handen.

Anstaltsbeobachtung. Bei der Aufnahme rahig und orientiert, nicht
gehemmt, nicht niedergeschlagen. Keine Strangulationsmarke. Auch wihrend
der spiteren Beobachtung ruhiger und gleichmissiger Stimmung, meist ziemlich
ernst, aber ohne jede Angst oder Niedergeschlagenheit. Er schlief ganz gut.
Manchmal lag er wach, war aber ganz ruhig, nicht dngstlich, traurig, schreck-
haft, kurzum er liess in nichts erkennen, dass er unter dem Einflusse von
Sinnestduschungen gestanden hitte: er filhrte keine Selbstgespriiche, sah nicht
in die Ecken, sprach mit derNachtwache ohne jedeSpur von Affekt und machte
keine abwehrenden Bewegungen. Manchmal erzihlte er in ganz gleichgiiltigem
Tone, der Geist sei dagewesen, schlief aber hinterher ganz ruhig ein. Sobald
er in das Zimmer zu den iibrigen Kranken kam, wurde er sofort sehr guter
Stimmung und unterhdlt sich lebhaft.

In den Unterhaltungen gab er prompt Auskunft, ohne im geringsten ge-
hemmt oder von seinen Gedanken in Anspruch genommen zu sein. Er fassto
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glatt auf, sein Geddchtnis war geradezu glinzend, seine Urteilsfahigkeit tadel-
los. Stimmung im allgemeinen gehalten. Nur als er auf seine angeblichen
Mordtaten kam, wurde er sehr aufgekratzt.

Schon bei der ersien Entweichung habe er unter dem Einflusse der
quiilendstenlErschemungen gestanden, er habe es nur Keinem gesagt. Beim
zweiten Male sei es so schlimm geworden, dass er sich gar keinen Rat gewusst
habe, er sei geradezu verfolgt worden.

Nachdem er mit dem Sergeanten die gestohlenen Gegenstinde versetzt
habe, habe er stark gezechi. In der Nacht darauf habe es in ihm so herum-
gemacht wegen des Mordes. Da seien ithm der Wirt H. und die Warterin G.
im Traum erschienen. Zuerst habe er es nur fiir einen Traum gehalten, es sei
aber immer schlimmer geworden. Von den beiden Mordtaten habe er nichts in
der Zeitung gelesen, da sei er gerade in Bochum gewesen. Wenn er zuletzt
ruhig gesessen habe,. seien ihm die Bilder erschienen, gesprochen hitten
sie michts.

Schliesslich habe er sich gesagt: ,Du bist ein Morder, du hast es getan,
auch bist du schon in La. gewesen.* Da er ja doch unter allen Umstinden
geschnappt werden wiirde, habe er beschlossen, das Leben noch einmal
ordentlich zu geniessen. Deshalb habe er sich auch die Sergeanten-
uniform angezogen, damit er bei den Weibern einen tieferen Eindruck machen
konne. Die Mordgedanken hitten ihn nie verlassen und besonders in der Haft
habe er besonders gut dariiber nachdenken miissen. Da habe er gedacht. er
miisse sein Gewissen erleichtern und an eine Freundin geschrieben. Er habe
gewusst, dass die Briefe nachgesehen wiirden und da habe der Unter-
suchungsfithrer es erfahren miissen. Der habe ihm gesagt, das Leugnen
helfe ihm doch nichts, er solle nur alles eingestehen. Wie er dazu
gekommen sei, die Sache in allen Einzelheiten zu erzihlen, konne er nicht
sagen. Er sei immer gefragt worden und bei den meisten Fragen habe er nur
ja oder mein zu sagen gebraucht., Im ibrigen aber habe er sich dieEinzelheiten
alle ausgedacht und das habe ihm immer mebrSpass gemacht. Er habe schon
immer ein ausgezeichnetes Geddchtnis und eine sehr starke Phantasie gehabt
und seine Mutter habe ihm prophezeit, er werde noch einmal an der Phantasie
zugrunde gehen. So habe er die Morde erzihlt, die er sich habe zuschreiben
miissen. Wie er dazu gekommen sei, spiter noch die anderen Mordtaten anzu-
geben, kinne er nicht sagen. Deren Geister habe er nicht gesehen. Der Unter-
suchungsfiihrer habe immer nur gefragt und sei so ausserordentlich erfreut ge-
wesen tiber das Ergebnis der Untersuchung und er habe dann nicht den Spass
verderben wollen. Schliesslich habe man nachgewiesen, dass er die Taten
nicht begangen haben konne. Trotzdem miisse etwas an der Sache sein, denn
die beiden Geister erschienen noch jeden Abend an seinem Bette und machten
ikm Angst. Wenn er jetzt noch einmal in dasGefingnis kommen werde, werde
er eine furchtbare Gewalttat begehen.

In der Hauptverhandlung stellte sich heraus (nachdem er wieder mehrere
Monate in Untersuchungshaft gewesen war, chne dass die geringsten Zeichen
einer Haftpsychose aufgetreten wéren), dass er als Rentenempfinger {iberhaupt
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nicht mehr zum Militirdienste verpflichtet gewesen und infolgedessen auch
nicht imstande gewesen war, sich seiner Dienstpflicht zu entziehen. Das Ver-
fahren wurde daher vorliufig eingestellt.

In der Verhandlung war Ko. sebr aufgeriumt, kam mit seinen Geistern
nicht mehr heraus und wollte auch von den Selbstbezichtigungen nichts mehr
wissen,

Wenngieich Ko. wieder ein ansgesprochener Psychopath war, dem
eine recht betrichtliche Neurasthenie zugute gehalten werden musste
und durch einen ernstlichen Selbstmordversuch dargetan hatte, dass mit
seinen Affektentladungen nicht zu spassen war, verfiigte er {iber eine
recht erhebliche Intellizenz und musste als ein gerissener Geselle be-
zeichnet werden, dem es zuzutrauen war, dass er mit seiner Mitwelt
gelegentlich gerne etwas Theater spielte. .

So hatte er schon durch den ersten ,Dimmerzustand¥, in dem er
ohne jedes Vorbild in seiner Vergangenheit gleich fiir mehrere Monate
seine Erinerung verleugnete, gezeigt, dass man seine Angaben nuar mis
grosser Vorsicht aufnehmen durfte. Der spiitere Selbstentleibungsver-
such konnte nur als Selbstmordattrappe bezeichnet werden.

Gewiss miissen die Aussagen von Mitgefangenen ja immer nur mit
grosser Vorsicht bewertet werden. Man ist bei ihnen nie sicher, dass
sie nicht aus egoistischen Griinden ihre Mitgefangenen denunzierent).
Aber dieser -Selbstmordversuch war doch nur das Schlussglied in einer
Kette von Bemiihungen des Angeklagten, ihm wieder die Beobachtung
in der Irrenanstalt zu erwirken, und eine Reilie von idhnlichen Selbst-
mordversuchen bei Einlieferungen aus dem Militiirgefiognis in der niich-
sten Zeit bewies, dass die Bedentung des Suizids den dortigen Inter-
" essenten kein Geheimnis geblieben war.

Wichtiger waren die Selbstbezichtigungen des Mannes, die ihm zu
guter Letzt denn auch in den Hafen der Irrenanstals einlaufen liessen.
Auch sie waren sicherlich nicht ganz auf normalem Boden erwachsen.
In erster Linie entspringen sie seinem Bestrebem, sich interessant zu
machen, — wusste er doch genau, dass ihm nichts Ernstliches geschehen
konnte. Dazu kam seine Frende, den Untersuchungsrichter, mit dem
ihn keine schwirmerische Zuneigung verband, so restios aufsitzen zu
sehen. Vor allem aber bezweckten die in seinem Schreiben so osten-
tatiy gefiusserten Sinnestauschungen, ihm wieder die nithere Beobachtung
seines Geisteszustandes zu erwirken. Er erreichte es denn auch zu guter
Letzt, dass man seine Selbstbezichtigungen als Teilerscheinung eines

1) Klein, Ueber psychische Storungen in der Untersuchungshaft. Zeit-
schrift f. Medizinalbeamte. 1917. Nr. 13 und 14



Die Simulation psychischer Krankbeitszustinde usw. 687

melancholischen Symptomenkomplexes auffasste, dem er sich auch in
seinen Schilderungen zu nihern versuchte.

Sein ganzes Verhalten zur Zeit der Straftaten bekundete auf das
unzweideutigste, dass bei ihm weder von Angst, noch von Depression
ernstlich die Rede gewesen sein konnte, und auch zur Zeit der Beob-
achtung lag fiir das Vorhandensein von Sinnestiuschungen, und zwar
solcher Art, dass sie sein Handeln eingreifend hitten beeinflussen sollen,
nicht der geringste Anhaltspunkt vor. Als sich ein anderer Ausweg
zu Offnen schien, der ihn aus der Strafe und dem Militirdienste her-
ausfiibren konnte, verzichtete er sofort anf die ganze Krankheit und
liess sich auch die Haft nicht im geringsten mehr anfechten.

Fall 19. Pionier Theodor Fe., Arbeiter, 23 Jahre. Dient seit dem
15. 6. 1915, nahm an Schlachten im Westen und Osten teil. Keine Lazarett-
behandlung. Fihrung sehr schlecht, bestraft.

Wihrend er friiher in psychischer Beziehung nicht aufgefallen war, wurde
er 1917 der Sanititskompagnie in O. zur Beobachtung iiberwiesen. Er gab
jetzt auf alle Fragen die Antwort: ,,weiss ich nicht®, erinnerte sich angeblich
an kurz vorhergegangene Vorfille nicht und bekam auf die Aufforderung des
Feldwebels, stramme Haltung anzunehmen, einen Wutanfall, an den er sich
nach 5 Minuten nicht mehr entsinnen wollte. Schliesslich kam er
vom Urlaub mit 2 Tagen Verspitung zuriick.

Seine Mutter sei nervés, ein Bruder geistesschwach. Auf der Schule habe
er schlecht gelernt. Aus seiner Vorgeschichte gab er eine Menge von Daten
an, die fir seine geistize Minderwertigkeit sprechen sollten.

Er erschien stumpf und interesselos und musste oft energisch angeregt
werden. -Oertlich und zeitlich wollte er vollkommen unorientiert sein. Bei der
Intelligenzpriifung beantwortete er alle, auch die einfachsten Iragen, mit:
»Das weiss ich nicht“. '

Diagnose: Imbezillitit. Auf die Nervenstation verlegt, gab er seine mili-
tirische Vorgeschichte ganz genau an. Als Minenwerfer habe er 5 Rohr-
krepierer mitgemacht. Seitdem kdnne er den Dienst nicht vertragen und
habe Angst vor dem Abschuss. Bei der Einlieferung in das Lazarett
0. sei er besinnungslos gewesen. Er leide jetzt an Kopfschmerzen und
Schwindel. Wie in O. war auch hier der korperliche Befund vollkommen
negativ. Bei der Intelligenzpriifung gab er diesmal recht gute
Antworten. Er klagte, dass er mehrere Tage so dngstlich sei. Die ihm ge-
wihrte Freiheit benutzte er nur mit gleichgesinnten Kameraden dazu, um in
Wirtschaften Krach zu schlagen. Auf Befragen wollte er von diesen
Vorgingen nie auch nur das Geringste wissen. Auf die geschlossene
Abteilung verlegt, benahm er sich sofort korrekt und ordentlich.
Irgendwelche psychotische Erscheinungen wurden nicht beobachtet Er spielte
Karten, las Zeitungen und unterhielt sich lebhaft.

Die Diagnose ,Imbezillitit* konnte nach zweimonatiger Beobachtung
nicht gehalten werden. Wahrscheinlich handele es sich um eine Hysterie,
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im Anschluss an die seelischen Erschiitterungen anlisslich der Rohrkre-
pierer. Von irgend einer Storung des korperlichen oder geistigen Gesund-
heitszustandes war bei der Kompagnie nicht das Geringste bemerkt worden.
Eine Dienstbeschidigung sei ausgeschlossen, auch die 5 Rohrkrepierer
kidmen nicht in Betracht, da Fe. solche gar nicht mitgemacht habe. Fe. sei
ein sehr kriftigerund energischer, aber vollkommen verstockter Bursche,
der lediglich unberechtigte Rentenanspriiche herausschlagen
wolle. Auf der Nervenstation fiel Fe. in keiner Weise auf und machte bei der
Intelligenzpriifung ausgezeichnete Angaben. Auch hier wurde eine Hysterie
missigen Grades angenommen.

Eine Woche nach der Entlassung von dem Lazarett entfernte er sich von
der Truppe. Im Eisenbahnzuge festgehalten, gab er an, er sei vor seinem Er-
satzteil nach der Westfront geschickt und von da zuriickbeordert worden. Spiter
vervollstindigte er seine Aussage mit vielen Einzelheiten. Tatsichlich hatte
er sich bei seiner alten Kompagnie gestellt. Als ihm gesagt wurde, er sei un-
berechtigt hergekommen, nahm er eine drohende Haltung an, darauf verschwand
er. In der Haft bedrohte er einmal den Gefangenenunteroffizier.

Der hinzugerufene Arzt stellte keine Krankheitserscheinungen fest.

Als er an demselben Tage in eine andere Ztlle verlegt werden sollte,
erkldrte or, er werde Gewalttitigkeiten bzw. Selbstmord begehen,
da jede Freiheitsbeschrinkung in Einzelhaft ihn in einen so aufgeregten Zu-
stand versetzte, dass er nicht mehr Herr seiner selbst sei.

Bald darauf wurde er zu einer Minenwerferabteilung versetzt. Hier ver-
weigerte er bald seinem Feldwebel den Gehorsam und musste nach einem
Handgemenge in die Zelle gelegt werden.

Bei seiner Vernehmung wollte er die Richtigkeit seiner Stammrolle und
seines Strafverzeichnisses nicht anerkennen, da er sich nicht darauf besinnen
kénne. Auch von der Straftat wollte er nichts wissen. Er habe monatelang
wegen seines Nervenleidens im Lazarett gelegen.

Darauf machte or in der Zelle einen Selbstmordversuch durch Erhingen
mit einer ganz diinnen Schnur, nachdem er kurz vorher in der Zelle ungeheuren
Lirm gemacht hatte. Das Festungslazarett bezeichnete ihn als Simulanten.
Ein psychiatrischer Gutachter fiihrte die Reizbarkeit auf eine Hysterie missigen
Grades zuriick. Der Wutanfall und der Versuch, sich zu erhingen, seien die
Realktion eines Hysterischen, der unbedingt der Strafe entgehen wolle.
Der Selbstmordversuch sei nicht ernstlich gemeint gewesen. Fir den Angriff
auf den Feldwebel sei ein hysterischer Dimmerzustand nicht anzunehmen.
4Bs liegt eine krankhaft gesteigerie Reaktion vor, so dass er milder beurteilt
werden miisse, doch nicht der § 51 vor.*

Am 12. April 1918 entfernte er sich wieder von der Truppe. Am 15. Juni
d.Js. wurde er in Mannheim verhaftet, nachdem er lingere Zeit bei seinen
Angehbrigen gewesen war und in einer Fabrik gearbeitet hatte. Er nahm an
mehreren Einbriichen teil. Verhaftet erzihlte er sofort ungefragt, er werde seit
langerer Zeit von einem Geiste heimgesucht, der genau so gross sei wie er
und genau so aussehe. Dieser sage ihm jedesmal etwas, was er zu tun habe.
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So habe er ihm auch erkldrt, dass er dem Tode verfallen sei, wenn er in Un.
bleibe. Er habe ihm befohlen, fortzugehen und nicht wieder zuriickzukehren.
So sei er denn nach seiner Heimat gefahren und habe sich dort unangemeidet
aufgehalten, indem er oft seine Wohnung gewechselt und birgerliche Kleidung
getragen habe. Auch habe er in einer Holzfabrik gearbeitet. Von den Ein-
briichen sei ihm nichts bekannt. :

Anstaltsbeobachtung, Von erblicher Bolastung wollte er jetzt nichts
wissen. Ebenso wollte er noch nie Krdampfe durchgemacht haben.
In der Schule sei es mit dem Lernen ganz leidlich gegangen. Ebenso wollte
er frither nie an Kopfschmerzen gelitten haben und wusste auch von den son-
stigen nervisen Beschwerden nichis zu berichten, Nur einmal sei in seiner
Nihe sine Granate krepiert.

Er blieb trotz Verhaltens entschieden dabei, dass er nur einmal von der
Truppe fortgegangen sei.

»Ich muss jetat als weg, wenn ich nicht wegmache, bin ich dem Tode ver-
fallen. Jede Nacht kommt ein Geist, der sagt mir alles, was ich zu machen
habe®. Als er den Geist beschreiben soll, sucht er lingere Zeit und sagt dann
stockend: ,Der sieht aus wie ich, der ist so wie ich.” Seine Stimme ist gerade
so tief wie meine und klingt auch gerade so. Der Geist kommt immer mit
einem Messer in der Hand und hat mich auch einmal wirklich am Halse gekriegt
und gewiirgt zu Hause, so dass ich aus dem Bette gestiegen bin.% Seine
Mutter sei gleich gekommen und habe gesehen, dass er am Halse
gewiirgt sei. Auch in der vergangenen Nacht sei er dagewesen, habe ihn
fortwihrend in seinem Bette geschiittelt und gerufen: ,Du musst aufstehen®.
Er sei auch aunfgestanden®. (Tatsichlich hatie er dis ganze Nacht durch-
geschlafen.) Er sei also von U. mit der Bahn fortgefahren, Geld habe er
gar keins bei sich gehabt, auch keine Fahrkarte. In Hanunover sei er umgestie-
gen, in Lehrte habe er zufillig einen Mann aus seinem Orte getroffen, und der
habe ibo mit in seine Heimat genommen. Als nach einigen Tagen das Gesprich
fortgesetzt wird, hat er ganz vergessen, dass er von diesem Manne erzéhlt
habe. Als er nach dessen Namen gofragt wird, ist er sehr verlegen und kann
ihn nicht nennen. Er kenns ihn aber sehr gut und habe noch mit ibm zu-
sammen in Mannheim verkehrt. Bezahlt habe der fiir ihn nichts, das sei ja auch
gar nicht notig gewesen, er habe ja selbst Geld gehabt und auch eine Fahrkarte.
Ein paar Mal sei er aus dem Zuge aus und wieder eingestiegen, erst in Han-
nover, dann ein Stiick weiter so nach Karlsruhe und dann habe der Schoellzug
in Versheim gahalten und er sei weiter nach Maunnheim gefahren. Seine dortigen
Wohnungen gibt er richtig an, “desgleichen seine Arbeitsgelegenheiten nund
sémtliche Komplizen, T#glich habe er 7 M. verdient. Er habe Zivil getragen,
das er sich von der Kompagnie habe nach Hause schicken lassen.

Zur Truppe habe er nicht zuriickkehren wollen, dann wire er ja dem
Tode verfallen gewesen. Denn wenn er in der Kompagnis sei, stehe der Mann
mit dem Messer vor ihm und sage: ,Theodor, abfahren oder tot!* Er muss
sehr lange nachdenken, bis er angeben kann, wie der Mann spricht. Vou den
Diebstdhlen wollte er nicht das Mindeste wissen.
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Trotz nachdriicklichen Vorhaltens bleibt er dabei, dass er mit einem
Feldwebel nie anch nur das geringste zu tun gehabt habe. Nie sei eine An-
klage gegen ihn erhoben worden, geschweige denn, dass er jemals iiber diese
Sache vernommen worden wiire, .

Abgesehen von einem leichten Lidflattern war der kérperliche Befund
vollkommen negativ. Bei Augenfussschluss fillt er sofort steil nach riickwirts.
Er batte sich vorsichtig so gestellt, dass gerade hinter ihm ein Sessel stand,
in den er mit einem leichten Wehlaut hinsank. Mit den anderen Kranken
unterhielt er sich zuniichst weniz, dem Personal gegeniiber war er vorsichtig
in seinen Aeusserungen.

Der Schlaf war vollkommen ungestort. Nur an den beiden Tagén,
an denen hei den Untersuchungen von dem schwarzen Manne die Rede war,
sagte er der Nachtwache je einmal, eben sei der Mann wieder dagewesen. Das
brachte er aber vollkommen affektlos ohne jede Spur von Angst vor, und
schliof, nachdem er diese Mitteilung abgegeben hatte, sofort wieder ein.

Noch weniger liess er bei Tage erkennen, dass er unter dem Einflusse
von Sinnestiuschungen gestanden hatte. Nie war er dngstlich, nie erregt, nie
verstimmt. Anfallsartige Stérungen waren bei ihm nicht nachzuweisen. Bei
den Untersuchungen sass er mit Hdusserst einfiltiger Miene da und antwortete
stotternd im Tone und der Sprechweise eines kleinen Kindes. Bei allen Fragen
gab er sich zuerst den Auschein, als habe er nicht verstanden. Dabei liess
sich aber immer wieder feststellen, dass er genau wusste, um was sich handelte.
Ueber seine Vorgeschichte wie iiber alles, was er wissen wollte, wusste er
genau Bescheid,

Nachdem bei ihm auf Grund seines Verhaltens, das mit seiner Vor-
"geschichte und seinem sonstigen Benehmen im auffallendsten Gegen-
satze stand, eine Imbezillitit angenommen worden war, die aber sehr
bald wieder fallen gelassen werden muss, wird ihm auf Grund seiner
Angaben, die sich in keiner Weise mit seinen spiteren Aussagen decken,
eine Hysterie zuerkannt. Man glaubte sie ihm gbnnen zu miissen, weil
er frither an Anfiillen gelitten haben wollte, die er spiter in der Ver-
senkung verschwinden liess und von denen nie das Geringste beobachtet
worden war. Auch hatte er sich eine Aetiologie dafiir geschaffen, die
er spiter wieder ganz fallen liess und von denen die Truppe nichts
wusste. Obgleich auch der objektive Befund vollkommen negativ war,
erkannte man ihm auch spiiter diese Krankheit zu, wenn man auch
nur einen leichten Grad annahm. Wenn man ihn als Psychopathen
bezeichnen wollte, kam man damit der Wirklichkeit sicher sehr nahe.

Auf Grund seiner Hysterie leistet er sich eine Amnesie fiir seine
Straftaten, die er gelegentlich zuriicknimmt und nach Bedarf auch auf
die spiteren Vernehmungen und alles, was ihm unbequem ist, ausdehnt.
Selbst wenn man sie ihm geglaubt hitte, vor seinen Halluzinationen
diirfte die Skepsis nicht Halt machen.
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Nachdem er bis dahin nie etwas davon geiussert hatte, fiihrt er
selbst sie sofort ins Gefecht, als eine neue Vernehmung iiber ihn ergeht,
nachdem sie ihn wihrend seiner Entfernung von der Truppe nicht davon
abgehalten hatte, ordentlich zu arbeiten und seine Angst in zahlreiche
Einbriiche ausstromen zu lassen. . Dabei lisst er sich selbst erscheinen,
hort seine eigene Stimme und schildert dus Phantasma aach sonst in
wenig glaubbafter Weise, indem er sich immer wieder in neue Wider-
spriiche verwickelt. Auch sein sonstiges Verhalten lisst keinen Riick-
schluss darauf zu, dass er tatsiichlich im Banne von Sinnestiiuschungen
gestanden hitte. Was er ausgerechnet am Tage, an dem bei der Unter-
suchung davon die Rede ist, vorfilhrt, ist so farblos und unecht, dass
der Verdacht zur Gewissheit werden musste, dass er das, was er sonst
schon an Vertiuschung geleistet hatte, auch auf dieses Gebiet iiber-
tragen wollte.

Was die friihere Begumchtunv von seinem Selbstmordversuche
gesagt haite, erschien nach seinem spiiteren Verhalten durchaus glaub-
haft. Auch die Militiirgerichte sehen in der Regel in den Selbst-
mordversuchen der Angeklagten ein Symptom, das fir die Ernst-
haftigkeit der vorgefiihrten Krankheit spreche. Nun soll ja natirlich
nicht geleugnet werden, dass sie nicht selten aus krankhaften Beweg-
griinden hervorgehen und als schwerwiegende Krankheitssymptome
gewertet werden miissen. Aber es darf auch nicht vergessen werden,
dass sie aus normalen Beweggriinden entspringen kénnen. Sie konnen
in der Furcht vor der Strafe ihren Ursprung haben, bei ethisch hoher
stehenden Personen in der Erkenutnis, was sie durch ihren Siindenfall
verwirkt . haben und was ihoen bevorsteht. Nicht minder aber ist za
beachten, dass Personen, die darauf ausgehen, ihre geistige Unzuling-
lichkeit zu erweisen und ihrem sonstigen Riistzeug nicht mehr trauen,
hierdurch ihrer Krankheit besonders kriiftize Lichter aufsetzen wollen.
Dann wird der Selbstmordversach zur Selbstmordattrappe. Nach unseren
Erfahrungen haben sich diese Versuche fraglos gehiuft. Wie diese
Selbstmordversuche durch psychische Infektion ausgelost werden konnen.
so wirkt auch ihre Vorspiegelung in den Militiranstalten manchmal
geradezu ansteckend.

Sehr oft werden gewichtige Zweifel durch das Affektierte und
Kiinstliche erweckt, das meist diesen Zustinden eigen ist. Meist werden
die notigen Vorsichtsmassregeln getroffen, um zu verhiiten, dass die
Komidie bis zum letzten Ende durchgefiibrt wird und wenno sie nicht
gerade dann gemacht werden, wenn Wiirter, Aerzte oder Mitgefangene
in nichster Nihe sind oder ihr Erscheinen in allerniichster Zeit zu
erwarten ist, so wird durch den nftigen Lirm das Erscheinen nach
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Moglichkeit beschleunigt. Andere Gefangene werden darauf aufmerksam
gemacht, dass irgend etwas zu erwarten ist. Oder man lisst in Briefen,
die an Angchorige gehen sollen, durchfliessen, was im Schilde gefiibrt
wird. Die Art der Ausfithrung lisst oft erkennen, dass. diese Versuche
nicht ernstlich gemeint waren, und die Wahl der Mitte] lisst es als
unmdglich erscheinen, dass der Plan gelingt. Dem theaterhaften Cha-
rakter derartiger fingierter Selbstmordversuche tut es anch keinen Ab-
bruch, dass sie manchmal glicken und damit i{iber den Willen der
Tater hinausgehen. ,

Ebensowenig aber darf aus dem Auge gelassen werden, dass solche
Selbstmordversuche nur aus dem Bestreben von Hysterikern und ihren
sinnverwandten Psychopathen hervorgehen konnen, sich zum Mittelpunkt
des Interesses zu machen und die Aufmerksamkeit aof sich zu ziehen,
obgleich bei ihnen tiefergehende und die Unzurechnungsfihigkeit be-
dingende Stérungen nicht in Rechnung gesetzt zu werden brauchen.

Manchen derartigen Selbstmordversuchen liegen allerdings, obgleich
ihnen #usserlich ein theatralischer Anstrich anhaftet, doch durchaus
ernsthafte Absichten zu Grunde.

Sie verlangen jedenfalls unter allen Umstiinden eine ernsthafte
Priifung des Gesamtzustandes und eine Wiirdigung aller Nebenumstiinde,
die eine Beurteilung dieses zweifelhaiten Symptoms zu sichern vermogen.

Fall 20. Ersatzreservist Adolf Ad., Mechaniker, 27 Jahre, 1915 ein-
gezogen. Wiederholt im Felde wegen Trippers und Blasenschwiche mehrfach
in Lazarettbehandlung. Frither dreimal wegen Unterschlagung bestraft.

Januar 1917 fuhr er nach H. und arbeitete unter seinem richtigen Namen
in Zivilkleidern. )

Januar 1918 iliichtete er, als er verhaftet werden sollte,nach Br. 23. 3.
Verhaftung. Er entwich und stellte sich selbst bei seiner Truppe.

Er gab die Tat zu, von seiner geistigen Erkrankung Zusserte er nichts.
Dagegen erklirte er 12.6., er leide an Angstzustidnden und Zwangsvorstellungen
und kénne sich der Einzelheiten nicht mehr erinnern. Aus dem Militdrarrest-
hause versuchte er zusammen mit anderen Gefangenen zu entweichen. Friher
hatte er angegeben, er leide seit dem 8. Lebensjahre an Blasemschwiche. In
geistiger Beziehung war er aufgefallen,

Anstaltsbeobachtung. Stets ruhig und geordnet, gab prompt Aus-
kunft. Irgend eine Trilbung des Bewusstseins wurde bei ihm nie beobachtet
Mit dem Personal wie den anderen Kranken unterhielt er sich lebhaft und an-
geregt. Zeigte Interesse fiir alles und beschiftigte sich mit Lesen. Zuweilen
klagte er iiber Kopfschmerzen und Langeweile. Die Stimmung war ganz zu-
frieden. Niemals wurden sonst Verstimmungen oder Angstzustinde auch nur
andeutungsweise wahrgenommen. Bei den Untersuchungen fiel er in keiner
Weise auf. Er driickte sich sehr gewandt aus. Im allgemeinen erschien er sehr
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gerissen und zielbewusst. Abgesehen von Kopfschmerzen klagte er iiber un-
rohigen Schlaf, es wurde aber nie das geringste bemerkt, vor allem auch nicht
von schreckhaftem Auffahren aus dem Schlafe, wie er das hiufigz haben wollte.

Normale korperliche und geistige Entwickelung, keine Krampfanfille.
Arbeitete regelmissig und verdiente sehr gut. Angeblich litt er seit seinem
15. Lebensjahre an Zusténden, in denen er nicht recht Luft bekommen kénre,
Es sei ihm dann alles so, als ob die Lunge zu klein und die Brust zu eng sei.
Diese Zustinde seien zeitweise so schlimm gewesen, dass er die Arbeit ganz
habe aussetzen miissen. Juni 1316 sei er verschiittet gewesen (nicht bestitigt).
Seitdem habe er ganz besonders schlimme Kopfschmerzen. Was wihrend dieser
Zeit mit ihm geschehen sei, wisse er nicht. Es miisse etwas Schreckliches ge-
wesen sein, etwas mit Leichen. Denn seitdem habe er immer schreckliche
Bilder vor den Augen. Dauernd habe er ein gewisses dngstliches Gefiihl in
der Brust und einen Druck in derHerzgegend. Er leide an dngstlichen Triumen,
als ob Leichen nach ihm griffen.

Damals habe er das Gefiihl gehabt, als ob in ihm etwas sei, was nicht in
hineingehdre, als ob ein fremder Mensch Uber ihn herrsche. Es sei ein sugge-
stiver Zwang, der ihn zu Handlungen treibe, die er eigentlich garnicht wolle.
Er miisse damals bei der Entfernung in einem bewusstlosen Zustande gewesen
sein. Seitdem seien auch die Blasenbeschwerden schlimmer geworden, er leide
an unwillkiirlichem Urinabgange, besonders wenn er Leichen sehe. Auch nach
seiner Riickkehr zur Ersatztruppe Januar 1917 sei er noch sehr unruhig und
aufgeregt gewesen sei, habe Nachts nicht schlafen kdnnen und sei immer her-
umgelaufen, so dass die Kameraden ihn mit Schligen bedroht hittén. Er habe
sich daher eine Wohnung in der Stadt genommen und tagsiiber seinen Dienst
getan, wihrend er Nachts gearbeitet habe. Er habe lange Zeit nur eine halbe
Stunde tiglich geschlafen, da er gar keine Ruhe gefunden habe.

Wie er zu der Entfernung von der Truppe gekommen sei, wisse er nicht
mehr, er miisse damals 14 Tage hindurch in einem bewusstlosen Zustande ge-
wesen sein und sich wihrend dieser Tage in Be. aufgehalten haben. Als er
wieder zur Besinnung gekommen sei, sei er in seiner Wohnung in Ha. gewesen.
Auf die Frage, weshalb er nach Ablauf des angeblichen Dimmerzustandes nicht
bei der Truppe gemeldet habe, erklirt er, er habe zwar mehrere Male dazu
den Wunsch gehabt, sich zu melden und sei auch in dieser Zeit 7—8mal zur
Kaserne gegangen, um sich zu melden, es sei ihm aber nicht geglickt. Er sei
jedesmal dngstlich geworden und babe an der Tiire sofort die schreckhaftesten
Bilder gesehen. Es sei ihm so gewesen, als ob ihn jemand direkt zuriickdréinge,
als ob ihm die innere Stimme gesagt habe, er diirfe nicht dorthin gehen. Das
sei keine richtige Stimme gewesen, sondern vielmehr ein dingstliches Gefiihl,
das ihn zurickgehalten habe.

In der Zwischenzeit habe er regelmissig gearbeitet und 12 Mark wichent-
lich verdient. In dieser Zeit habe er sich sehr wohl gefiihlt und garnicht an
seine Fahnenflucht gedacht, aber die innere Stimme habe sich dann bei ihm
sofort wieder eingestellt. Er habe nur das Gefiihl gehabt, dass er von einem
fremden Willen geleitet worde. Schliesslich habe er es garnicht mehr aushalten
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konnen und seiner Braut gesagt, sie solle ihn zur Truppe zurickbringen.
Weshalb er das seiner Braut nicht frither gesagt habe, kénne er nicht sagen,
es miisse ihn wohl etwas abgebalten haben. Es feble ihm iibethaupt fiir so
viele Vorgiinge aus dieser Zeit ganz die Erinnerung. Dabei verwickelte er sich
in zahllose Widerspriiche. Auch fiir die Tatsache, dass er erst so spit auf
seine krankhafte Geistestitigkeit hingewiesen habe, macht er die widersprechend-
sten Angaben.

Obgleich sich Beweise dafiir nicht finden liessen, konnte man Ad.-
zugestehen, dass er Neurastheniker war, Ueber ein nichbt allzubohes
Mass von Neuro- und vielleicht auch Psychopathie erhob sich die minder-
wertige Veranlagung aber nicht. Wiahrend der Entfernung von der
‘Truppe, die iiber ein Jahr dauerte, bei der er sich als gut bezahlter
Arbeiter durch das Leben schlug und sich recht zielbewusst benahm,
will er sich viele Wochen lang in einem Dimmerzustande befunden
haben, der aus der Veranlagung des Kranken nicht zu erkliren ist und
in seinem Vorleben kein Vorbild hat. Sie senkte sich nur auf ihn
herab, wenn er etwas Strafbares begangen hatte.

~Anders wie andere Dimmerer sacht er sein Fortbleiben von der
Truppe durch die suggestive Kraft krankhafter Empfindungen zu er-
kliren, die noch am ersten als Zwangsvorstellungen gedeutet werden
konnten. Sie stellen sich bei ihm auch nur dann ein, wenn er sich
zur Truppe zuriickmelden will, wihrend er zwischendurch Monate lang
von diesen Zustinden nicht geplagt wurde. Nie hatte er seiner Um-
gebung von den beiingstigenden Zustinden erzihlt. Als ihm der Boden
in Ha. zu heiss wird, macht er sich sofort aus dem Staube, nach seiner
Verhaftung entweicht er sofort und aus der Untersuchungshaft versucht
er auszubrechen, was sicherlich nicht dafiir sprach, dass ihm daran ge-
legen gewesen wire, bei der Truppe zu bleiben. Im Gegensatze zu den
farbigen Schilderungen dieser Zustinde, die ihm hier zu Gebote standen
hatte er in seinen zahlreichen gerichtlichen Vernehmungen dafiir kein
Wort gefunden.

Ein Nachurteil iiber die in der Literatur niedergelegten Fille von
Simulation bleibt immer schwierig und ist oft unmdoglich. Schon da-
durch wird die Beurteilung erschwert, dass die Fille aus iiusseren
Griinden in starker Verkiirzung und unter Verzicht auf bedeutungsvelle
Einzelheiten wiedergegeben werden missen. Dann aber ist es unmog-
lich, die Falle objektiv wiederzugeben. Auch dort, wo man das noch
zu sein glaubt, schieben sich oft Urteile ein, die sich auf die subjektive
Anschanung des Beobachters griinden. Der Subjektivismus des Beob-
achters kann aber gar nicht ausgeschaltet werden, wenn er liberhaupt
zu einer Entscheidung kommen will.
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Einzelne der angefiihrten Fille baben denn auch zum Teil eine
verschiedenartige Beurteilung erfahren. Das hiingt in erster Linie von
der Stellung ab, die die verschiedenen Gutachter zu psychiatrisch-
forensischen Fragen iberhaupt und zur Frage der Simulation im Be-
sonderen einnehmen. Gerade im Kriege sind ja -viele Militarirzte ge-
zwungen, zu diesen schwierigen Fragen Stellung zu nehmen, obgleich
sie sich durch ihre Vorbildung dazu nicht berufen fihlen und “im
Frieden zweifellos gerne diesem Amte entsagen wiirden. Auch dadurch,
dass die Fille in verschiedenen Stadien zur Untersuchung kemmen und
das Material, das zar Verfiigung gestellt werden kaun, recht verschieden
ist, wird die Moglichkeit stark beeinflusst, zu einem abschliessenden
Urteile zu kommen. Die Vorteile einer lingeren sachgemissen Beob-
achtung diirfen hierbei nicht zu gering veranschlagt werden.

Auch jetzt halte ich es fiir durchaus moglich und verstindlich,
dass zu manchen Fillen andere Gutachter nicht dieselbe Stellung ein-
nehmen wiirden. Die Ueberginge sind hier zu fliessend. Die Versuche,
diese sproden Fragen restios im allgemeinen befriedigend zu beantworten,
werden immer daran scheitern, dass der Subjektivismus nicht ausge-
schaltet werden kann. Die grundsitzliche Stellungnahme zu dieser Frage
wird immer recht verschieden bleiben.

Es hat wenig Zweck, iber diese Fragen zu streiten. Denn objektive
Tatsachen, durch die sich die Gegner iiberzeugen liessen, sind auf diesem
Gebiete nach keiner Seite hin beizubringen. Es muss sich jeder seine
Grundsiitze in der Beurteilung zwischen den beiden Extremen bilden.

Jedenfalls ist Tintemann?) durchaus zuzustimmen, wenn er sich
zu der Aunffassung bekannte, dass die Simulationsfrage an dem Dogma
kranke, dass, wer Simulation dingnestiziere, nicht diagnostizieren kinne.

Ich halte es auch fir sicher, dass die Anschauungen Birn-
baum’s2), der wohl als der entschiedenste Verneiner der bewussten
Simulation angesehen werden muss, in der Praxis keine feste Stiitze
haben. Er nimmt ja bei derartigen Versuchen nicht einen bis ins
Einzelne gehenden kiaren Plan, sondern nur einen unklaren instinktiven
Drang an. Alles, was iiber die Simulationsabsicht hinausgebe, sei
Krankheitsvorgang. Es komme ein pathologischer Vorgang zustande,
iiber den die Person nicht mehr die Herrschaft habe. Es bestehe eine
psychogene Simulationspsychose.

1) Tintemann, Unzulingliche im Kriegsdienst. Allgem. Zeitschr. fiir
Psych. 1917. Bd. 73. H. 1.

2) Birnbaum, Zur Simulation geistiger Storungen. Arch. f. Krim.
Bd. 60. H.1u.2.
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Es kann ohne jede Frage zugestanden werden, dass diese Anschau-
ungen in manchen Fillen zu Recht bestehen und ich habe sie mir schon
gelegentlich zu eigen gemacht. Nur muss man sich dariiber nicht im
Unklaren bleiben, dass wir einen Beweis dafiir ebensowenig beizubringen
vermigen, wie wir das bewusste Handeln in der Simulation zu beweisen
imstande sind.

Fiir weit mehrere der hier beobachteten und fiir eine Anzahl der
nach Drucklegung dieser Arbeit zur Reobachtung gelangten Fille kann
ich mich nach dem praktischen Verlaufe unmoglich zu der Meinong
bekehren, dass diese Auffassung anerkannt werden kann. Vor allem
hat sich in nicht wenigen Fillen die Tatsache feststellen lassen, dass
die Vertreter dieser Tiuschungsversuche durchaus die Herrschaft {iber
ihre Betiitigung hatten und sie im gegebenen Augenblicke fallen lassen
konnten.

Ich fiirchte, dass man, wenn man diese Auffassung unterschiedslos
walten lassen will, einer auf die Spitze getriebenen Theoretisiererei zum
Opfer fallen wiirde. Auch wenn diese Wertung der simulatorischen Be-
titigung in forensischer Beziehung eine sehr angenehme Erleichterung
it sich bringen wiirde, wiirde dadurch die Wiirdigung des Einzelfalls,
auf die es hier immer ganz besonders ankommen muss, geschidigt
werden. Auch wenn man das psychiatrisch-forensische Material der
letzten Kriegsjahre mit noch so niichternem Blicke iiberschaut, wird
man sich der Ansicht nicht verschliessen konnen, dass sich hier eine
recht beachtenswerte Menge von unbewusster und bewusster Simulation
zusammendringt, die eine ernste Wiirdigung verlangt und aof die Zu-
erkennung der Unzurechnungsfihigkeit nicht obne Weiteres Anspruch
erheben darf.

"Wenn man sich die Fille, in denen den vorgefiihrten Krankheits-
erscheinungen die Echtheit nicht zuerkannt werden kann, bei Licht an-
sieht, werden wir immer wieder die alte Erfahrung machen, dass wir
es nicht mit der Bliite geistiger Gesundheit zu tun haben. Unsere
Delinquenten entpuppen sich immer wieder in der einen oder anderen
Form als Psychopathen. An und fiir sich kann man das von vornherein
gar nicht anders erwarten. Im Gegenteil, man miisste sehr erstaunt
sein, hinter einem Simulanten einen voll normalen Menschen zn ent-
decken. Wenn sich Jemand, der kriminell geworden ist, ganz abge-
sehen davon, dass er sich tberhaupt auf die Bahn des Verbrechens
herabdriingen lisst, dazu hergibt, sich in den Mantel der Geisteskrank-
heit zu hiillen oder ihr wenigstens einige Attribute zu entlehnen, so
spricht das unter allen Umstinden fiir eine Denkungsart, die aus dem
Regelrechten berausfiillt.
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Die Aussonderung der Krankheitserscheinungen, die nicht als echt
anerkannt werden konnen, hat aber praktisch einen recht wesentlichen
Zweck und muss unter allen Umstinden erfolgen, weil das, was von
Psychopathie zuriickbleibt, in der Regel nicht ausreicht, um die Unzu-
rechnungsfihigkeit zu begriinden.

Auch wenn man verhindert, dass den Simulanten und Aggravanten
der volle Lohn ihrer Bemiihungen erbliibt, erreichen sie durch ihre
Vortiiuschung immerhin, dass sie psychiatrisch beobachtet und begut-
achtet werden. Und dieser Erfolg verhilft ihnen zu einer prozessual
weit besseren Lage als ihren Ungliicksgenossen, die der Hilfe des Psy-
chiaters entbehren miissen, wenn sie durch das Fegfeuer des Strafver-
fahrens wandeln.

Denn diese Untersuchung legt den psychopathischen Kern frei und
erzielt dadarch bei der Strafzumessung recht oft eine grossere Milde in
der Beurteilung.

Wenn uns einmal die verminderte Zurechnungsfihigkeit bescheert
sein wird, werden unsere Simulanten wahrscheinlich dank ihrer Be-
mithungen oft in diesem Hafen landen konnen.

Dabei besteht eine sehr grosse Wahrscheinlichkeit, dass spiter
manche Begutachter bei der Schwierigkeit, eine haarscharfe Grenze
zwischen den tatsiichlich bestehenden geistigen Ausfallserscheinungen
und den aufgepfropften vorgetiuschten Symptomen zu ziehen, ihr Ge-
wissen damit zu beruhigen glauben, dass sie auf diese geminderte Zu-
rechnungsfihigkeit abkommen. Das bleibt allerdings ein schwiichlicher
Kompromiss, der dem Simulanten zum Dank fiir seine Tiuschungs-
bestrebungen noch eine zweite Méglichkeit verschafft, seine Lage zu
verbessern.

Dadurch gewinnen sie fraglos einen Vorsprung vor jenen, die be-
scheiden und friedlich das Urteil iiber sich ergehen lassen, obgleich
man auch bei ihnen nicht selten die mildernden Umstiinde hitte nach-
weisen konnen, die unentdeckt auf dem Grunde so vieler Delinquenten
schlummern. Es braucht kaum daran erinnert zu werden, dass, wenn
man sich die Miihe geben wiirde, bei unseren geisteskranken Verbrechern
auf derartige Ziige zu fahnden, man meist eine recht grosse Ausbeute
machen wiirde, auch ohne dass die Anwendung des § 51 dabei in Frage
kiime.

Es unterliegt aber keinem Zweifel, dass dieser krankhaften Grund-
lage eine iibertrieben hohe Wertung zuteil werden wird, wenn die vor-
getiuschten Symptome die Uebersicht iiber das Bild erschweren. Da
man den Grundsatz des In dubio pro reo hier sebr gerne walten lassen
wird, so kann der Angeklagte leichter dazu gelangen, sich die Vorteile

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 60. Heft 2/3. 45
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des § 51 zu erringen, die ihm sonst versagt worden wiren. Stellt man
sich nun noch auf den Standpunkt, dass diese Tduschungsversuche picht
viel zu bedeuten haben, oder sicht man sogar noch in ihnen den Aus-
fluss geistiger Krankheit, dann haben die Simulanten ein doppelt er-
strebenswertes Ziel.

Diec Simulationsfrage wird- daher immer eine hohe Bedeutung
beanspruchen miissen. Die Verdffentlichung einschligiger Fille bleibt
von nicht geringem Werte, ebenso wie man versuchen muss, ihr
weiteres Schicksal im Auge zu behalten. Man wird sich nach beiden
Seiten hin manchmal iiber einen unerwarteten Ausgang nicht zu wundern
brauchen und wenn man sich auf seine psychiatriseche Unfehlbarkeit
allzuviel einbildet, wird man gerade hier auf herbe Enttiuschungen- ge-
fasst sein miissen. Die Nachforschungen iiber das weitere Ergehen
unserer Simulanten werden bei militirischen Delinquenten manchmal
dadurch erleichtert, dass sie bei demselben Truppenteil bleiben, so dass
sie, wenn sie wieder straffillig werden, demselben Militirgericht und
dann auch hiufig demselben Beobachter zufallen. Sehr oft allerdings
haben die Truppenteile keine gliihende Neigung fiir diese undankbaren
Elemente und suchen sie nach Mdglichkeit einem anderen Truppenteile
aufzuhéingen. Die grosse Zahl der Formationen, demen ein Soldat
wihrend des Krieges angehort hat, erlaubt in manchen Fillen geradezu
einen Riickschluss auf seine geistige Minderwertigkeit. Immerhin sollte
man auch hier versuchen, ihr Schicksal wenigstens in besonders be-
merkenswerten Fillen nicht aus dem Auge zu verlieren.

Es fragt sich nur, ob man gerade bei militirischen Delinquenten
das Gericht davon in Kenntnis setzen soll, dass ein derartiger Tanschungs-
versuch stattgefunden hat, oder ob man sich mit dem Urteile begniigt,
das man selbst vom Geisteszustande nach Abzug dieser angeflickten
Krankheitssymptome gewonnen hat. Man muss sich dariiber klar sein,
dass man damit die Gesinnung der Richter gegen den Angeklagten ver-
schirft und dass man auch auf sein spiiteres militirisches Schicksal
einen ungiinstigen Einfluss ausiibt. Man wird sogar in Fillen, in denen
man auf Grund der tatsichlich bestehenden krankhaften Abweichungen
von der Norm eine mildere Beurteilung anempfiehlt, trotzdem nicht er-
reichen, dass ein minder schwerer Fail angenommen wird, da sich die
Angeklagten durch ihre T4uschungsabsichten bei der Beurteilurg durch
den Richter selbst im Lichte stehen. /

Trotzdem aber halte ich es gerade im Interesse der Aufrecht-
erhaltung der Disziplin in vielen Fillen fir durchaus angebracht, dass
Delinquenten, bei denen eine Tduschungsabsicht nachgewiesen ist, nach-
driicklich vor Augen gefiihrt wird, dass man ihnen nicht alles glaubt.
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Sie selber verlieren dann die Lust, spater in ihnlichen Fallen ihre
Lage in ungebiihrlicher Weise verbessern zu wollen. Auch bei ihren
Kameraden, die von &hnlichen Geliisten geplagt werden, wird die
Neigung ausgerottet, die Nachsicht des Psychiaters in dhvlicher Weise
auf die Probe zu stellen. Ist dem Gericht bekanni, dass der Gutachter
nicht gesonnen ist, alles fiir bare Miinze zu nehmen, was ihm derartige
forensische Schauspieler aufzutischen wagen, dano wird dieser in anderen
Fillen wm so leichter Glauben finden, in denen er Kranken, deren an-
scheinend affektiertes und gekiinstelt erscheinendes Gebahren den Ver-
dacht einer Tduschung unbegriindeter Weise nahelegt, zur Freisprechung
verhelfen will. )

Damit kommen wir zu der Frage, wie sich der Gutachter zu
dem ausschliesslich wilitirischen Delikte der Simulation zu
stellen hat.

Es ist im § 83 des Militirsirafgesetzbuches enthalten:

»Wer in der Absicht, sich der Erfillung seiner gesetzlichen oder von
ihm iibernommenen Verpflichtung zum Dienste ganz oder teilweise zn
entziehen, ein auf Tiuschung berechnetes Mittel anwendet, wird mit
Freiheitsstrafe bis zu 5 Jahren bestraft; zugleich kann auf Versetzung
in die zweite Klasse des Soldatenstandes erkannt werden.

Dieselbe Strafvorschrift findet auf Teilnahme Anwendung.®

Wihrend dieser Paragraph fiir die aktiven Soldaten, die Uebungs-
mannschaften und Personen des Beurlaubtenstandes gilt, kommt fiir
Personen, die noch in keinem Militirverhiltnis stehen, also vor erfolgter
Aushebung, fiir die Mannschaften der Reserve und Landwehr, soweit
sie nicht zur Uebung eingezogen sind, § 148 des Deutschen Strafgesetz-
buches in Betracht:

»Wer in der Absicht, sich der Erfilllung der Wehrpflicht ganz oder
teilweise zu entziehen, auf Tauschung berechnete Mittel anwendet,
wird mit Gefingnis bestraft; auch kann auf Verlust der biirgerlichen
Ehrenrechte erkannt werden. -

Dieselbe Strafvorschrift findet auch auf den Teilnehmer Anwendung.*

Nach Koppmann’s Kommentar zum Militdrstrafgesetzbuch und
nach den Entscheidungen des Reichsmilitirgerichtes kommt fiir die Be-
urteilung der Simulation noch folgendes in Betracht.

Der Paragraph, der im wesentlichen der Vortiuschung korperlicher
Krankheitserscheinungen entgegenwirken soll, verlangt nicht, dass ein
krankhafter Zustand oder gar wirkliche Dienstunbrauchbarkeit hervor-
gerufen wird. Nach einer Reichsmilitiirgerichtsentscheidung will der

"Simulant sich nicht wirklich untauglich machen, er will nicht eine
Krankheit, die seine Befreiung vom Militiirdienst zur Folge haben muss,
45*
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hervorbringen, er will lediglich die betreffenden Behorden, Aerzte,
Kommissionen usw. mit einer kiinstlich hervorgerufenen oder geltend
gemachten Krankheitserscheinung tiuschen und diese dadurch in den
Irrtum versetzen, als sei er wirklich dienstunfihig.

Fiir die Vortiuschung psychischer Krankheiten braucht ja sowisso
picht damit gerechnet zu werden, dass durch die liangere Vorfilhrung
psychischer Krankheitserscheinungen tatsiichlich eine geistige Storung
ausgeldst werden kinne, wenn man nicht die Simulation als Simulations-
psychose auffasst. Diese Absicht wurde friher nicht selten mit der
Begriindung vertreten, dass die Schwierigkeit, solche Erscheinungen
langer mit Erfolg darzustellen, einen derart ungiinstigen Einfluss auf
den Simulanten auszuiiben vermoge, dass er tatsiichlich in Geistes-
krankheit verfallen konne. Bei niherer Betrachtung der einschligigen
Fille in der Literatur wird man allerdings mit viel grésserem Rechte
zu der Anschauung gelangen, dass es sich hierbei um die Verkennung
tatséichlich vorhandener Krankheitserscheinungen und die irrtimliche
Anmnabme einer Simulation gehandelt hatte.

Blosses liigenhaftes’ Vorbringen geniigt nicht, ,so lange nichts vor-
gebracht wird, um die Behauptung glaubhaft zu machen“, wohl aber
danu, wenn die Absicht besteht, dadurch Aerzte, Vorgesetzte und Richter
tber den wahren Zustand irrezufihren. Das trifft wieder fiir die Ver-
treter der Simulation psychischer Krankhciten so gut wie ausnahmslos
zu: je nach dem Masse ihrer geistigen Krifte und psychiatrischer -Er-
fabrungen versuchen sie alie, ihre Beschwerden glaubhaft erscheinen
zu lassen.

Es ist auch fiir den Tatbestand nicht erforderlich, dass der Tater:
versucht, das Leiden in seiner dusseren Erscheinung darzustellen. Es geniigt
das dauernde Vorschiitzen subjektiver Beschwerden: Die Vorfiihrung von
Erregungszustinden, Tobsuchtsanfillen und Krampfen bleibt ihm erspart.

Besonders wichtig aber ist, dass es vollstindig gleichgiltig ist, ob
durch die strafbare Handlung Vorgesetate wirklich getiiuscht worden sind.

Dass der Versuch der Vollendung rechtlich ganz gleich steht,
ist gleichfalls von Bedeutung.

Es ist auch gerade fir die Frage der Simulation psychischer Krank-
heit sehr wesentlich, dass die Uebertreibung vorhandener Krank-
heitserscheinungen gerade so gut den Simulationsparagraphen er-
fiillt, wie die Vortiuschung eines Krankheitsprozesses ohne greifbare
Grundlage. Auch auf die Uebertreibungsversuche von Personen steht
Strafe, bei denen einzelne psychische Krankheitserscheinungen anerkannt
werden miissen, wofern diese nicht an und fiir sich die Unzurechnungs-
fahigkeit bedingen.
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Die Zahl der Fille, in denen wegen angeblicher Vortauschung von
psychischen Krankheiten ein Strafverfahren wegen § 83 R.M.St.G. durch-
gefiihrt wurde, ist sehr gering.

In den Jahren 1905 bis 1909 schwankte beim deutschen Heere die
Zahl der wegen Simulation und der ihr sehr nahestehenden Selbst-
verstimmelung zwischen 24—39 jahrlich bei einer Gesamtziffer der
Verurteilungen zwischen 11500—12800. Dabei tritt hinter der Simu-
lation von korperlichen Krankheiten die Vortiuschung von psychischen
Krankheiten ganz gewaltig zuriick.

Benneckel) fand unter den 42 Fillen von Simulation, die er den
einschidgigen siichsischen Militargerichisakten von 1890—1900 entnahm,
pur zwei Fille von Vortiuschung von Geisteskrankheiten. Das Verfabren
endete hiiufiger mit Freisprechung, vielleicht, wie Bennecke meint, weil
dem Gericht die Unsicherheit des Rechtsbodens fiihlbarer geworden ist,
hauptsichlich aber wegen der Aenderung des drztlichen Standpunktes,
der auf Grund der Fortschritte der Wissenschaft seltener Simulation
anpimmt als frither.

Von 88 militirforensischen Fillen, iiber die ich friiher berichtet
habe?), ist nur einmal ein Verfahren wegen Simulation erdffnet worden.

Unter den mir jetzt zar Verfiigung stehenden Fillen wurde nur
fiinfmal das Verfabren wegen Simulation eingeleitet. Darnnter sind mir
noch zwei Fille von anderen Beobachtern zur Verfiigung gestellt worden.
Nur in einem Falle wurde die Frage bejaht.

Fall 21. Musketier Franz Schw., Drechsler. 5.2.1915 beim Jiger-
bataillon in AlL eingestellt. Am 10. 3. als dienstuntauglich entlassen. 30. 5.
in Sa. wieder cingestellt, tat er meist Wachtdienst und meldete sich spiter
krank. 20. 5. 16 wurde er wegen chronischer Herzmuskelerkrankung abermals
entlassen. 17. 10. in Ko. zum dritten Male eingestellt. Bereits am ersten
Tage meldete er sich wegen Herzbeschwerden krank und wiederholte diese
Krankmeldung 30mal. Der Bataillonsarzt, der ihn stets auf seine Beschwerden
untersuchte, konnte keinen Anhaltspunkt fiir diese Klagen finden, ebensowenig’
eine kommissarische Untersuchung. Vem Reservelazarett Ko. der medizinischen
Klinik in L. fiberwiesen, wurde er nach 7 wochiger Beobachtung als
dienstfihig zur Truppe entlassen. In dem von den Autorititen der medizi-
nischen Klinik in L. unterzeichneten Gutachien wurde erkiart, dass bei dem
Angeklagten kein Herzleiden festzustellen sei. -

1) Bennecke, a. a. 0. S.203.

2) Monkemoller, Zur Kasuistik der forensischen Psychiatrie in der
Armee. Vierteljahrsschr.f.gerichtl. Med. 3.Folge. H.1. Bd.38. — Zur forensi-
schen Beurteilung Marineangehdriger. Arch, f. Psych. Bd. 46. H. 1 u. 2. —
Die erworbenen Geistesstorungen des Soldatenstandes. Ebendas. Bd. 50. H. 1.
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Am Tage nach seiner Entlassung aus L. meldete er sich wieder krank,
machte aber auf Befehl seines Kompagniefiilhrers den Dienst mit. Auf dem
Riickwege fiel er um und wurde, da er angab, nicht gehen zu kdnnen, auf
einem Schlitten in die Revierstube gebracht. -Hier lag er eine halbe Stunde
anscheinend ohnmichtig. Sein Puls war normal. Als der Sanititsunteroffizier
ihm Ammoniak zu riechen gab, schreckte er sichtlich zusammen und verdrehte
die Augen, wenn die Augenlider gedffnet wurden. Als sein Hauptmann die
Revierstube betrat, zuckte er zwar auf dessen Anrufen deutlich zusammen, war
aber weder durch Rufen noch durch Schiitteln zum Erwachen zu bringen.

Kaum hatte jener die Stube verlassen, als er aufsprang, sesine Sachen
nahm und hinter ihm herging. Ohne gestiitzt zu werden, begab er sich in die
Mannschaftsstube und setzte sich auf sein Bett. Nachdem er etwas gegessen
hatte, machte er 3/, Stunden lang den Fechtdienst ohne Schwierigkeit mit.

Am 25. 1. wollte er sich wieder krank melden, machte aber auf Befehl
des Hauptmanns den Exerzierdienst 3/, Stunden lang ohne alle Schwierigkeiten
mit, warde dann zuriickgefihrt und unter Hinweis auf die Strafbestimmungen
wegen Simulation vom Bataillonskommandeur ausdriicklich verwarnt.

Im Dienste war er iiberans nachlissig. Beim Griffekloppen nahm er die
Hand vom ersten Griffe ab mit dem Zeichen der héchsten Ermiidung herunter.
Als aber eines Tages der Hauptmann die Ehrenbezeugungen der Rekruten
daraufhin besichtigte, ob den Leuaten die Erlaubnis zum Verlassen der Kaserne
gegeben werden konne, ging er in lebhaftem Schritte und nahm die Hand von
der Miitze schneidig und flott herunter.

Wurde ihm seine Schlappheit und Nachlissigkeit vorgeworfen, so be-
hauptete er stets, er kénne nicht besser. ,Ich kann nicht, ich bin totsterbens-
krank.“

Seine Vorgesetzten hatten die Auffassung, dass Schw. etwa vorhandene
Beschwerden stark iibertreibe, um seine Entlassung durchzusetzen.

Als der Bataillonsarzt ihn eines Tages faradisierte, schaltete er, ohne
dass jener s merkte, den Strom aus und legte lediglich einen nassen Watte-
bausch an. Schw. geberdste sich daraufhin genau so, wie wenn der Strom
eingeschaltet wire, schrie, tobte und trat mit den Fissen aus. Er konne tat-
siichlich keinen Dienst tun,seiwirklich bewusstlos gewesen, habe nicht bemerkt,
dass der Hauptmann in die Stube getrsten sei und nur mit Unterstitzung
mehrerer Leute auf seine Stube gehen konnen. Anklage wegen Simulation.

Auch in der Hauptverhandlung behauptete er, er sei krank und miisse
sterben. Dabei war er in der Lage, der ganzen Verhandlung stehend, ohne
jede Erschopfung beizuwohnen.

Das Gericht nahm eine Simulation an. Er habe alle seine Uebertretungen
und Vortduschungen in der Absicht unternommen, sich dem Dienste zu ent-
ziehen. Gegen eine Gefingnisstrafe von 2 Jahren legte er Berufung ein. Dabei
wurde die Frage nach seiner Zurechnungstihigkeit aufgeworfen. Einmal hatte
er gesagt, er habe Angstgefiihle und kbnne es nicht in der Stube aushalten.
Ein anderes Mal hatte er behauptet, er habe das Gefiihl, er werde sterben,
wenn er noch mehr Dienst mitmache, Er fiihle sich korperlich ruiniert. Zahl
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reiche Zeugenaussagen liessen ihn als geistig gesunden Menschen er-
scheinen. »

Nach den Beobachtungen in Go. verfiigte er iiber eine auffallend gute
Intelligenz und gab dber sein Vorleben, die ihm zur Last gelegten Straftaten,
sowie deren etwaigen Folgen gute Auskunft.

Vorgeschichte und kérperlicher Befund waren negativ. Immer wieder
behauptete er, dass er herzleidend sei. Wenn man ihn darauf hinwies, dass
keine &rztliche Untersuchung ein Herzleiden zu finden vermdge, bemerkte er,
dass dann eben die drztliche Praxis nicht so weit sei. Er beschwerte sich, dass
er nicht behandelf werde, man wolle ihn ermorden. Wenn man ihn fragte,
wie es komme, dass er zu Hause trotz seines Herzfehlers immer gearbsitet
habe, behauptete er, das sei auch leichte Arbeit gewesen.

Auf der Abteilung war er norgelich, reizbar, argwdhnisch. Nachts wollte
er nie schlafen, wihrend die Beobachtung feststellte, dass er immer fest durch-
schlief, Sobald man auf den Militirdienst kam, wurde er sofort gereizt und
ausfallend. Daunernd war er verstimmt und verdrossen.

Am Ende der Beobachtung bekam er nachts um 4 Uhr einen Anfall, der
hysterischen Charakter trug, Als er am Morgen nach seinem Befinden gefragt
wurde, wusste er sofort, um was es sich handelte.

Ganz schlimm sei es gewesen, nachdem er in Er. in der Untersuchungs-
haft gesessen habe. Er sei ganz verzweifelft geworden.

Bei seinen Klagen kam er immer wieder darauf zuriick, dass er von einem
Zivilarzte fiir krank erklartworden sei, und wies die Behauptung aller Militar-
drzte und Professoren mit grosser Entschiedenheit zuriick. Auch jetzt nehme
die Krankheit alle Tage zu. Er habe immer Schmerzen, immer Angstgefiihl.
Das kime von den erkrankten Herzmuskeln.

In seinem Gutachten betonte Schultze, mit welcher unerschiitterlichen
Sicherheit Schw. seine Behauptungen wiederhole. Dabei mache er, wenigstens

- zeitweilig, einen gedriickten Eindruck und scheine ganz verzweifelt zu sein.

Bei dieser Sachlage konne ihm keine Simulation vorgeworfen werden.
Denn keiner kinne zweifelsfrei dartun, dass Schw. sicher nicht glaube, an
einem Herzleiden erkrankt zu sein, was begrifflich zur Annahme der Simulation
gehdre. .

Dass er, objektiv betrachtet, seine Herzstorung tibertreibe, stehe fest, ob
auch subjektiv, sei freilich schwer zu unterscheiden. Jetzt sei es bedenklich,
eine Uebertreibung anzunehmen und frither sei es immerhin fraglich gewesen.

Damals kinne er aber nicht diese depressive Verstimmung gezeigt haben
wie jetzt,die den vielen Aerzten nicht habe entgehen kinnen. Diese Depression
habe sich seitdem entwickelt, wahrscheinlich unter dem Einflusse der Haft.

Auch jetzt konne kein Mensch, nicht einmal der Fachmann, entscheiden,
ob das depressive Verhalten, das er jetzt zeige, echt sei und ob es nur als eins
psychologische Reaktion auf die etwaige Bestrafung anzusehen sei, oder um
etwas rein Pathologisches. Usber die Echtheit. des Leidens kénnten nur der
Eindruck, die Glaubwiirdigkeit des Mannes und zuletzt auch die psychiatrische
Ansicht entscheiden. Gewiss mahne das Verhalten bei der Truppe zur Vorsicht.
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Dass er diese Depression jetzt tibertreibe, glaube Schw. nicht. Anderer-
seits moge es auch sein, dass er bei seinem jetzigen Verhalten ibertreibe, nicht
nur’ auf dem Boden der bei ihm bestehenden gemtitlichen Verstimmung,
sondern vielleicht anch bewusst, da er bestrebt sei, sich immer -mehr als den
herzkranken Kriegsunbrauchbaren und den durch den Heeresdienst Geschidiaten
aufzuspielen.

In der Hauptverhandlung betonte Schultze, dass die Unterscheidung
zwischen Simulation auf der einen, seelischen oder psychogenen Stérungenauf
der anderen Seite fiir den Fachmann kaum zu treffen sei. Er sei iberzeugt,
dass Schw. an Depression leide und infolgedessen Beschwerden habe, diese
aber sicher ibertreibe. '

Aus dienstlichen Griinden wiirde er ihn verurteilen, allerdings unter
Zubilligung milderner Umstinde.

--Schw. wurde wegen Mangels an Beweisen freigesprochen. Das Gericht
nahm die Moglichkeit einer Uebertreibung auf hypochondrischer Grundlage an,
ohne zu der Frage Stellung zu nehmen, ob die Uebertreibung bewusst oder
unbewusst sei. ‘

Fall 22, Sanititsunteroffizier Georg Wi.

Wi. war schwichlich und machte mehrere Lungenentziindungen durch.

Auf der Schule lernte er schlecht, arbeitete dann bei seinen Eltern als
Knecht und verdiente nur wenig Lohn. Spiter Kellnerlehrling in verschiedenen
Wirtschaften, lief einige Male fort. Als eine Liebschaft in die Briiche ging,
sass er mehrere Tage zu Hause. Schliesslich fing er eine Wirtschaft an, die
er nach 3/, Jahren wieder aufgeben musste.

1. 8. 14 eingezogen. Sehr bald Verwundung an der Hand. Im Lazarett
keine mnervisen Erscheinungen. Wurde jetzt sehr bald Sanititsunteroffizier.
Bei Gelegenheit einer Influenza wird tber Klagen von Schwindelgefiihl be-
richtet. Zum Truppenteil zuriickgekehrt, wurde er in einem Reservelazarett
als Schreiber benatzt. .

Am 4. 11, 17 sollte er wieder ins Feld. Er liess sich vom Dienste be-
freien und fuhr ohne Urlaub nach Ha. Von hier aus teilte seine Frau dem
Sanititsunteroffizier H. mit, dass Wi. ohnmachtig geworden sei. Einige
Minuten sei er ohne Besinnung gewesen. Er sollte am nichsten Morgen wieder
zuriickkehren. In den nichsten Tagen fiihlte er sich angeblich sehr schlecht.
Am 5. 11. sollte er seine Sachen zum Transporte empfangen. Darauf meldete
er sich krank. Man glaubte, dass er sich vom Transporte driicken wolle.
Im Revier behauptete er, er habe einen ,Anfall“ gehabt. Stabsarzt Dr. M.
konnte nichts finden und schickte ihn da zu einem Nervenarzte, der gleichfalls
nichts finden konute.

Am Nachmittage bekam er angeblich ein unsicheres Gefiibl in den Beinen
und stolperte. Am nichsten Morgen hatte er wieder Schmerzen im Knie und
meldete sich auf der Revierstube krank. DerArzt stellte einen leichten Erguss
in das Kniegelenk fest und behandelte ihn nur 6 Tage.

Dem Sanititsunteroffizier sagte Wi., wenn das nicht geschehen wire,
wire etwas anderes gekommen.
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Als ihm am 30. 11. gesagt wurde, er miisse am Nachmittag reisen, ver-
langte er, dem Arzte vorgefihrt zu werden. Er wurde fiir k. v. erklirt. Nun
ging er wieder nach Hause, packte einen Teil seiner Sachen und fuhr nach H.,
kam aber am Nachmittage wieder. Als er sich beim Packen biickte,.bekam er
angeblich einen Schwindelanfall. Als er wieder zu sich kam, fiihlte er sich so
schwach, dass er das Bett hiiten musste. Nach seiner Angabe solite die Wirtin
diesen Anfall beabachtet haben, Diese hingegen sagte aus, er habe nur neben
seinem Tornister gekniet und gesagt, ihm sei so schlecht. Spiter sagte er, er
habe einen Schwindelanfall von 2 Minuten gehabt, sei nicht umgefallen, auch
nicht ohnmachtig geworden.

Nach seiner Angabe ist er dann im Bette eingeschlafen und wurde spiter
von dem Unteroffizier Ci. geweckt. Dieser hat ibn nicht schlafend betroffen
und an ihm nichts Auffilliges festgestellt. Wi. blieb im Bette liegen. Als er
am nichsten Tage in Beglsitung des Unteroffiziers Li. zur Kaserne ging, suchte
er diesen zu der Aussage zu bestimmen, er habe gesehen, dass er beim
Ankleiden ohnmichtig geworden sei. °

Bei der Vernehmung durch den Hauptmann schwankte er plétzlich und
bat, sich am Tische stiitzen zu diirfen. Dem Feldwebel und den Unteroffizteren
gogeniiber klagte er oft iber Schwindelanfille, ohne dass sie objektiv etwas
wahrzunehmen vermochten. Sie gaben an, Wi. habe immer dann von solchen
Anfillen gesprochen, wenn etwas Besonderes zu erwarien war, so dass man
ailgemein annahm, dass er sich nur verstelle.

Anstaltsbeobachtung. Ueber seine Vorgeschichte gab er unter An-
derem an, er habe schon als Schuljunge wiederholt Schwindelanfille gebabt.
Einmal habe er bei seiner Tante auf dem Sofa gelegen. Beim Militir sei et
dann noch einmal beim Exerzieren bewusstlos umgefallen. Als er wieder zu
sich gekommen sei, habe er auf seinem Bette gelegen und ein Unteroffizier
habe ihm Fleischbriihe eingeflosst (?). Bei einer fritheren Vernehmung hatte
er angegeben, der Zustand habe eine Stunde gedauert. Vier Monate spiter
habe er einen dhnlichen Anfall gehabt. Da sei er am Abend um 8 Uhr mit
einem Eimer auf der Treppe zusammengebrochen,

Wihrend er in einer Beschwerdeschrift gegen den Stabsarzt behauptet
hatte, er habe nach seiner Militérzeit haufig Anfélle gehabt, gab er jetzt
an, er habe nur einen solchen gehabt. Als er wieder zu sich gekommen sei,
habe er auf dem Sofa gesessen. Er wisse ganz genau, dass er sich vorher auf
den Stubl gesetzt habe, Dieser Anfall wurde bestitigt. Am Tage nach der
korperlichen Untersuchung, die einzelne nervise Symptome ergab, klagte er
iiber Schmerzen im Riicken, die angeblich von dem Nadelstechen herriihren
sollten. Er sprach von einer Rickenmarkserkrankung.

Die Herztiitigzeit war meist beschleunigt und stieg nach leichten Kor-
peranstrengungen auf 120. Wiahrend der. Beobachtung hatte er mehrere
Schwindelanfille, bei denen er blass und der Puls schwach und unregelmissig
wurde.

Die Erhebung der Anklage wegen Simulation griindete sich auf
das gehiufte Auftreten der Anfille zu einer Zeit, in der es sich darum
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handelte, dass Wi. an die Front kommen sollte, sowie darauf, dass er
dunkle Andeutungen iiber sein kiinftiges Verhalten machte und den
Unteroffizier zu einer falschen Aussage zu bestimmen suchte.

Dass es mit allen Anfallen, iiber die er sowieso widersprechende
Angaben gemacht hatte, nicht ganz richtig gewesen sein mag, konnte
mit gutem Rechte angenommen werden. Aber beriicksichtigt musste
bei ihm werden, dass er ohne jeden Zweifel eine psychopathische Per-
sonlichkeit war, wie er das durch seine zerfahrene Lebensfiihrung und
seine iiberstarke Reaktion auf Zussere Einfliisse zur Geniige bewiesen
hatte. Er war eine weichliche Natur und hatte schon in seiner Kind-
heit und spiter an Anfillen gelittén, die bei seiner ganzen Eigenart
nichts Auffilliges darboten und bei denen es nicht stutzig zu machen
brauchte, dass sich diese Anfille gerade dann einstellten, wenn #unssere
ungiinstige Einflisse auf ihn einwirkten und vor allem, wenn er unter
dem Drucke der Anwesenheit von Vorgesetzten stand.

Aber selbst wenn man alle die in Frage kommenden Anfille als
simuliert ansehen wollte, man wire nicht in der Lage gewesen, ihm
nachzuweisen, dass er bewusst simuliert hatte. Und dariiber hinaus
musste er nach seinen Erfahrungen wissen, dass diese Anfille so leich-
ter Natur waren, dass sie ihn nie von der Dienstfibigkeit entbunden
hiitten.

Fall 23. Gefreiter Ernst Ma., 32 Jahre. Normale Entwicklung. Leicht
erregbar und aufbrausend. 1901—1903 diente er aktiv beim 2. Garderegiment
zu Fuss, wurde Gefreiter und machte spiter zwei Uebungen mit.

Bei der Mobilmachung eingezogen wurde er am 9. 8. 1914 wegen Epi-
lepsie vom Stabsarzt fiir vollig dienstuntauglich erklirt. Erhebungen beim
Magistrat seiner Heimatstadt: Drei Personen hatten krampfahnliche Zustande
bei ihm beobachtet. Der Magistrat erklirte, dass er selbst wie die meisten
Einwohner, Ma. fiir einen durchaus gesunden und kriftigen Mann halte, der
seine Anfille simuliere, um nicht zum Heeresdienste eingezogen zu
werden.

lm Mirz 1916 wurde er durch einen Arzt des Bezirkskommandos Go.
untersucht und gleichzeitig der Nervenklinik in G&. dberwiesen.

Der dort erhobene neurologische Befund war negativ. Ein Anfall wurde
nicht beobachtet. Nach dem allgemeinen Eindruck des Ma. wurden die
Anfille fiir hysterisch erachtet. :

Der Magistrat blieb bei seiner Behauptung, dass Simulation vorliege.
Vor dem Kriege habe Ma. nie gedussert, dass er an Krampfen leide. Auf allen
Arbeitsstellen, in denen er die schwersten Arbeiten zu verrichten gehabt habe,
habe er piemals Anfille bekommen, Einen Unfall habe er nicht erlitten. An-
derorseits bestitigten mehrere Arbeiter, dass er einmal durch eine Luke ge-
fallen sei.
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1916 bei der Truppe wieder als versuchsweise "dienstfihig eingestellt
bekam er einige krampfihnliche Anfille, unter Anderem einen in der Revier-
stube, der von einem Assistenzarzte beobachtet warde. Dieser stellte fest,
dass es sich nicht um Epilepsie handele, und glaubte auch nach dem ganzen
Verlaufe und den Erscheinungen des Anfalls Hysterie ausschliessen zu
missen. Da Ma., nachdem ihm Wasser ins Gesicht gegossen worden war,
sofort zu sich gekommen war, nahm er mit Bestimmtheit an, dass der Unfall
in seinem ganzen Unfange simuliert worden sei. Gleichzeitiy sprach er den
Verdacht aus, dass Ma. iberhaupt epileptische Anfidlle vortiusche,
um sich der Dienstpflicht zu entziehen.

Ein unter anderen Zeugen zugezogener Sanititsgefreiter, der im Zivil-
berufe Masseur war, nahm auch an, dass der fragliche Anfall nicht epileptisch
gewesen, sondern simuliert sei.

Darauf wurde vom Kriegsgerichte ein Verfahren wegen Vortiu-
schung eines nicht bestehenden Leidens eingeleitet.

Anstalisbeobachtung. Ma. verhielt sich stets ruhig und geordnet,
hielt sich mehr fiir sich allein and las sehr viel. Im Verkehre mit dem Per-
sonal und den {ibrigen Kranken war er freundlich, doch bestand bei ihm cine
stark gesteigerte Reizbarkeit. Zeitweise traten bei ihm auch deutliche Stim-
mungsschwankungen auf. Daun klagte er iiber Kopfschmerzen, Schwindelge-
fiihl und iber aufstcigendes Angst- und Beklemmungsgefiihl in der Brust.
Deshalb legte er sich selbst auch Ofters zu Bett. '

Mehrere Male hatte er Schwindelanfille, die aber wegen ihrer kurzon
Dauer drztlich nie beobachtet werden konnten. Er klagte einige Zeit vorher
tiber #ngstliche Unruhe mit Umschniirungsgefiihl in der Brust und der Kehle,
Flimmern, Schuppen- und Perlbildung vor den Augen, legte sich dann selbst
hin und schwitzte stark, Zuckungen wurden dabei nicht beobachtet. Nachher
legte er sich immer mit dem Zeichen starker Ermattung ins Bett.

Nachdem er starke Salzdosen bekommen hatte, erhielt er niichtern drei
Flaschen Bier und 300 g Rum in ungefihr einer halben Stunde. Krampf-
dhnliche Zustinde, Schwindelerscheinungen oder eine Verinderung des Be-
wusstseinszustandes und des psychischen Verhaltens wurden dadurch nicht
erzielt,

Bei den Untersuchungen war er immer klar und geordnet, dabei aber
stark gereizt und suchie in keiner Weise sich durch auffallende Hoflichkeit das
Wohlwollen des Gutachters zu erhalten.

Will immer leicht erregt und aufbrausend gewesen sein. Seit ihm ein Ast
auf den Kopf gefallen sei, leide er hiufig an Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl
und Atemnot, besonders beim Biicken. Eine Rente bezog er nicht.

Vier Monate nachher bekam er zum ersten Male einen Krampfanfall und
zwar auf einem Tanzvergniigen im Anschlusse an eine Aufregung. Seitdem
hitten sich die Anfille alle 4 Wochen wiederbolt, meist im Anschlusse an
Aufregungen, Die Anfille beschrieb er sehr anschaulich mit allen Finzelheiten.
Vor 5 Jahren sei er einmal in einem solchen anfallsartigen Zustande an einem
Sonntagsmorgen von Hause fortgegangen und nachher von einer Frau im Holze
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aufgefunden worden. Im November 1915 habe er dann einen zweiten Unfall
erlitten. Er sei 10 m hoch durch ein Luke abgestiirzt. .

Seitdem seien die Anfille haufiger und schwerer und auch in der Fabrik
mehrere Male aufgetreten. ' ;

Korperlicher Befund. Narbe am Knie. Schidel ist druck- und klopf-
empfindlich. Puls stark beschleunigt. Zunge zittert siark. Méssiges Hinde-
zittern. Die Sehnenreflexe sind gesteigert. Starke Schweissbildung. Bei
Augenfussschluss deutliches Schwanken und Lidflattern. Gesichtsfeld leicht
eingeengt.

Durch Zeugen war festgestellt worden, dass er taisichlich einen
Unfall erlitten und Erscheinungen dargeboten hatte, die als Sehwindel-
zustinde oder krampfartige Anfille aufgefasst werden konnten, Da auch
bei der Beobachtung Schwindelanfille festgestellt wurden, musste die
Moglichkeit unter allen Umstinden zugegeben werden, dass auch die
angezweifelten Anfille echt gewesen seien.

Fall 24. Wehrmann August Br., Landmann, 35 Jahre alt. Hiufig ver-
bestraft.

Am 7. Mobilmachungstage eingezogen, wurde er Mitte September 1914
wegen Herzfehlers entlassen.

Am 15.5.1915 wurde er eingezogen und einem Landsturmbataillon iiber-
wiesen. :

Am 2. 10. warde er wegen asthmatischer Beschwerden in das Lazarett
fir Bewachungsmannschaften in So. aufgenommen. Da dem dortigen Stabs-
arzte die Klagen in keinem Verhiltnisse zu den nachweisbaren krankhaften
Verinderungen standen, wurden Nachforschungen in der Heimat angestellt.

Zu Hanse war von éinem Herzleiden des Br. pichis nachzuweisen. Nach
der Aussage seiner Frau war er nur dann etwas herzleidend, wenn er zuviel
geistige Getrinke zu sich genommen habe. Er sei fihig, eine Krankheit vor-
zutduschen und habe in seinem angetrunkenen Zustande oft seine Frau miss-
handelt. Mehrere Male hatte er eine Narbe im Gesichte als von einer Mensur
herrihrend bezeichnet. Auch die neben Br. liegenden Kranken gaben aus
freien Stiicken an, dass Br. es immer liebe, seine Beschwerden nur dann zum
Ausdruck zu bringen, wenn ein Arzt zugegen sei. DerOberstabsarzt bezeichnete
ihn als einen schibigen Charakter. Die Zeugen — Sanitdtsgefreite — be-
kundeten, dass er nur dann anfange zu stohnen, wenn der Arzt kam. Der
Gemeindevorsteher und ein benachbarter Schlichtermeister bezeagten, dass sie
nie an ihm ein korperliches Leiden bemerkt hatten. Der Gemeindevorsteher
"hielt ihn fiir beschrinkt, der Nachbar fiir sehr schlau. Die Ehefrau gab jetat
an, dass er zuweilen diber Herzklopfen geklagt habe, wenn er anstrengend ge-
arbeitet habe oder schnell gegangen sei. An eine Simulation glaube sie nicht,
ein regelmassiger Trinker sei er auch nicht gewesen, sondern habe nur anfalls-
weise getrunken, Fir beschrinkt hielt sie ihn nicht. Br. berief sich auf das
Zeugnis der Militirirzte in Br. und die Passnotiz, nach der er dauernd feld-
dienstunfihig sei, sowie auf das Zeugnis zweier Aerzte, die er zwischendurch
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wegen Asthmas konsultiert hatte. Darauf wurde eine Anklage wegen Simulation
erhoben. Als seine Briider und Schwiger ins Feld riickten, erklirte er: ,ehe
ich ins Feld gehe, stelle ich erst noch etwas an“.

Lazarettbeobachtung. Bei der Aufnahme Husserte B1 keine Be-
schwerden. Er wollte sich an nichts mehr erinnern knnen, wusste nicht, wo
er zuletzt gewesen war, kannte weder sein Alter noch das seiner Frau und
Kinder, nicht den Namen seines Truppenteils, fand sich nicht in der Zeit zu-
recht und konnte dieJahreszahl nicht richtig angeben. JedeFrage beantwortete
er mit: ,das weiss ich nicht“, Die einfachsten Rechenexempel loste er falsch.
Dabei erschien er dngstlich und schiichtern, sah mit starren Augen um sich
und zuckte hin und wieder zusammen, Dann war er wieder sehr albern und
kindisch, verzog dasGesicht zum Grinsen, watf ganz zusammenhangsloseWorter
hin, sprang im Krankensaale herum, tat so, als ob er Kegeln schiebe und be-
hauptete auch, auf einer Kegelbahn zu sein. Mit auf demRiicken verschlossenen
Armen, den Kopf nach unten geneigi raste er auf dem Vorplatze herum.
Spiter sprach er ofters leise vor sich hin, zupfte fortgesetzt an seinem Rocke
und legte sich auf den Fussboden hin, indem er Schwimmbewegungen machte.
Dabei tat er immer vollkommen unorientiert und wollte sich an nichts evinnern.

Mit einem Male, anscheinend weil ihm die Sache langweilig geworden
war, wusste er plotzlich sehr gut Bescheid, die Erinnerung war gut, er war
genau orientiert und ldste die gestellten Rechenaufgaben ganz richtig.

Zuletzt klagte er viel iiber Herzklopfen und Stiche in der Herzgegend.

Fines Nachmittags verschwand er aus dem Lazarett und kam erst in der
Nacht zuriick. Er hatte sich von einem Frauenzimmer mitnehmen lassen und
mit ihr den Beischlaf vollzogen. Mit grossem Stolze erzdhlte er, dass er
12 Nummern geschafft habe.

Der kérperliche Befund bot keine Unterlage fir das Vorhandensein einer
der bekannten Asthmasymptome. Das Endergebnis war, dass es sich um einen
entarteten, minderwertigen, hysterischen, auf Grund des Alkoholmissbrauches
entarteten Menschen handle. Seine subjekiiven Klagen hitten infolge der bei
ihm bestehenden nervosen Erscheinungen eine gewisse Berechtigung, ausge-
schlossen sei nicht, dass infolge des reichlichen Alkoholgenusses eine Entartung
des Herzens bestehe. Wenn man ihm auch nicht den Vorwurf der Simulation
machen konne, sei doch eine starke Uebertreibung nicht von der Hand zu weisen,
die in seiner Persinlichkeit ihre Erklirung finde. Dagegen sei er fiir die ihm
zur Last gelegten Handlungen als verantwortlich anzusehen. '

Anstaltsbeobachtung. Korperlicher Befund: Missiges Lidflattern,
Zungenzittern. Gang etwas unsicher. Starkes Hindezittern. Bei Augenfuss-
schluss Lidflattern und deutliches Schwanken. Bauchdeckenreflex fehlt. Nach-
riten der Haut. Lebhafte Schweissabsonderung. Atmung dauernd stark be-
schleunigt, nach leichten Anstrengungen noch weiter gesteigert, pfeifend und
auf die Entfernung horbar. Schon bei kurzen Spaziergiingen lautes Pfeifen,
dabei schwere Zyanose.

Nach den Untersuchungen des Spezialisten fiir Herzkrankheiten Dr. B.
hat das Herz Entenform und reicht links fast bis zur Mamillarlinie. Der Puls
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ist sebr klein, weich, beschleunigt, der Blutdruck ist herabgesetzt. Das Elektro-
kardiogramm zeigt grosse Unregelmissigkeiten in der Herstitigkeit, und zwar
Schwankungen, die teils positive, teils negative Phasen annehmen. Wibrend
der Beobachtung war er dauernd hochgradig &ngstlich verstimmt, stshnte und
jammerte und klagte in zuweilen offenbar tbertriebener Weise iiber Stiche und
Schmerzen in der Herzgegend, Augst- und Beklemmungsgefihl. Er habe oft
dasEmpfinden, dass er keineLuft bekommen kénne, und wisse manchmal nicht,
was er vor innerer Aufregung machen solle,

Auch wenn er sich nicht beobachtet wusste, zeigte er einen #ngstlich
gespannten Gesichtsausdruck, starrte meist mit weit aufgerissenen Augen, die
Stirn in tiefe Falten gelegt, vor sich hin und machte dann einen hilflosen und
verstorten Eindruck. Um die Vorginge in seiner Umgebung kiimmerte er sich
gar nicht, an derUnterhaltung nahm er nicht teil, sprach fiberhaupt nur selten,
sondern briifete stumpf und teilnahmslos vor sich hin oder wanderte planlos
im Zimmer umher, ohne zur Ruhe kommen zu konnen.

Sobald ihn jemand beriihrte, fuhr er in tbertrieben schreckhafter Weise
zusammen, tat dann ganz.verstdrt und konnte anscheinend vor lauter Erregung
gar kein Wort hervorbringen. Ab und zn verlangte er in stereotyper, kind-
lich bittender Weise, nach Hause entlassen zu werden. Fiir alle Einwinde und
Belehrungen iiber seinen Zustand blieb er vollkommen taub.

Auch bei den Untersuchungen war er zu keiner Spontaniusserung zu be-
wegen. Er starrte geistlos vor sich hin, spielte an seinen Kleidern, alle Ant-
worten mussten aus ihm herausgeholt werden. Nur anfangs vermochte er zu
folgen, daun versagte er zusehends mehr und mebr, zuletzt gab er auf die ein-
fachsten Fragen, die er unbedingt wissen musste, keine zuireffende Antwort
mehr. - Oertlich und zeitlich war er orientiert. Aunffassungsvermégen und Ge-
dankenablauf waren verlangsamt.,

Voriibergehend war er freier, doch nach kurzer Zeit zsigte sich immer -
wieder die dngstliche Unruhe und Verstimmung.

Dass eine korperliche Erkrankung vorlag, konnte einwandsfrei fest-
gestellt werden. Die chronische Herzmuskelerkrankung, die jedenfalls
auf den Alkoholmissbrauch zuriiekzufilhren war, erklirte zwangslos die
Beschwerden, die er geiussert hatte. Ebenso liess sich eine ausgespro-
chene psychische Erkrankung feststellen. Neben einer psychischen Hem-
mung bestanden #ngstliche Verstimmungszustinde, die ebenfalls auf die
Grundlage des Alkoholismus zuriickzufiihren waren.

Wenn Br. gelegentlich den Eindruck erweckte, dass er seine Be-
schwerden iibertreibe, so ist das garnichts besonderes bei Zngstlichen
und neurasthenischen Kranken.

Fiir die Zeit der Beobachtung in La. liess sich also Simulation
und sogar bewusste Uebertreibung ohne weiteres ausschliessen. Sie
liess sich auch fiir die Vorginge im Lazarett nicht halten.

Nach den Akten hatte er ja vorher an asthmatischen Anfillen ge-
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‘litten und da die Grundlage des Asthmas, die Herzerkrankung sich in
der sejtdem verstrichenen Zeit nicht entwickelt haben konnte, waren
diese Anfille schon pereits erklirt. Und da derartige Zustirde ja durch
psychische Erregungen, zu denen auch der Besuch des Arztes gerechoet
werden muss, ausgeldst verstirkt und werden konnen, erklirt sich das
Verhalten dem Arzte gegeniiber zwanglos ohne Inanspruchnahme der
Simulation.

Der Angeklagte wurde wegen Simulation freigesprochen. Nach
einem Vierteljahre wurde er wegen Vornahme unziichtiger Handlungen
verhaftet, nochmals beobachtet fiir geisteskrank erklirt und einer [rren-
anstalt iiberwiesen. :

Fall 25. Landstarmmann August To., Werkfiihrer, 33 Jahre alt. Am
16. 11. 1917 an die Front gekommen, meldete er sich am 24. 11. zusammen
mit einem anderen Landwehrmann krank, wurde aber dienstfihig geschrieben.

Am 27. 11. wurde er auf dem Hauptbahnhofe Ha. festgenommen und
einem Lazarett als Geisteskranker iiberwiesen, das ihn sofort nach La. weiter-
schickte, Bei der Aufnahme erschien er vollkommen benommen. Er schien
auf den Fiissen vollkommen unsicher zu sein und schwankte hin und her. Die
Augen riss er weit anf und brach oft in ein tierisches Lachen aus. Die meisten
Fragen musste man ihm wiederholen. OQOefters rieb er sich die Stirne.

Seine Vorgeschichte liess er sich ohne grosses Widerstreben herausholen,
seine Personalien gab er prompt an. Keine erbliche Belastung. Er besuchte
die Volksschule und war angeblich ein schwacher Schiiler. Spéter wurde er
Kutscher und war zunichst im Ha. in Stellung. 1901 heiratete er, er hat ein
Kind, das es immer an den Augen hatte (tatsichlich eine recht ausgewachsene
Tochter). Seit Jahren leide er an Syphilis. Noch in diesem Jabre sei er des-
halb behandelt worden. Er wollte noch nie gerichtlich bestraft sein. Aus Ver-
sehen wurde zundchst ein falscher Auszug aus dem Strafregister geliefert, nach
dem er tatsichlich unbestraft sein sollte. Am 5. 9. 16 sei er als Landsturm-
mann eingezogen worden und habe in Frankreich in devNihe der Combres-Hohe
gestanden. Weshalb er in die Heimat gekommen sei, konne er nicht sagen. Ge-
stern habe man ibn auf einem Transport nach Hause geschickt. Korperlicher
Befund negativ. Er machte nun zundchst dauernd einen schléfrigen und be-
nommenen Eindruck. Ab und zu fragte er den Arzt in kindlicher Weise, ob
er dann auch bald nach Hause komme. Dabei schrieb er einmal an seine Frau
einen ganz einwandfreien Brief, den er durchzuschmuggeln versuchte. Am
gleichen Tage riss er sich den Verband vom Fusse und verlangte grinsend,
dass ihm das Bein abgeschnitten werde. Fragte man ihn irgend etwas, so gab
er immer richtig, wenn auch sehr umstindlich Antwort, indem er die Stirne
rieb und blode lachte. Oertlich und zeitlich war er orientiert. Im Tagesraum
sass er bei dem iibrigen Kranken und unterhielt sich mit ihnen sachgemiss,
wenn auch affektlos. Das rechte Bein, an dem sich einige abgebeilte syphili-
tische Geschwiire befanden, legte er immer auf einen Stuhl. Erst Anfang De-
zember wurde bekannt, dass gegen ihn ein gerichtliches Verfahren schwebe.
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Im biirgerlichen Leben 14mal bis zu 8 Jahren Gefingnis wegen Diebstahls,
Usbertretung, Botrugs, Korperverletzung, Sachbeschidigung, Hausfriedensbruchs
und Zuhilterei bestraft. Wahrend seiner akiiven Dienstzeit war er in die zweite
Klasse des Soldatenstandes versetzt worden. Mehrfach disziplinarisch bestraft,
weil er sich unter Vortduschung von Krankheiten immer wieder
krank meldete und vom Dienste zu driicken vermochte. Fiihrung
schlecht. i

"Bei der Ueberfiihrung ins Feld war vom Ersatatruppenteil ganz besonders
auf ihn hingewiesen worden. Er hatte wieder auf alle mogliche Art und Weise
versucht, sich der Heraussendung ins Feld zu entziehen, indem er fortwihrend
neue Krankheiten vortiuschte. Trotz griindlichster Untersuchung war bei ihm
nie etwas Positives nachzuweisen. Das Bataillon vermutete, dass er auch dort
durch dhnliche Mittel versuchen werde, sich um den Dienst herumzudriicken.
Bei der Untersuchung im Felde am Tage seiner Entweichung war nichts fest-
zustellen gewesen. Nach den Angaben des anderen Landsturmmannes (der
eine Augenkrankheit simulierte und spiter ein volles Gestindnis ablegte) waren
sie von der Truppe nach Metz gefahren, wo sie sich trennten. To., der in
keiner Weise aufgefallen war, fuhr allein weiter. .

Als To. der Inhalt der Akten vorgehalten wurde, leugnete er, sich von
der Truppe entfernt zu haben. Auch sei er nie bestraf; worden. Er kinne
sich noch so dunkel erinnern, dass er einmal Soldat zweiter Klasse geworden sei.

Dabei nahm er dem Arzte die Akten aus der Hand und sagte in kindlich
schmollendem Tone: ,Die habe ich nicht geschrieben“. Dann zeigte er auf
eine andere Akte: ,Da liegt wohl auch noch was“, Als ihm vorgehalten wurde,
dass er aus derStellung weggegangen sei, meinte er kopfsehiittelnd: ,Ich wohne
Wagnerstrasse 4. Dabei versuchte er in naiv trotziger Weise das Gesprich
auf andere Dinge zu lenken. Zwischendurch wickelte er sich den Verband ab,
hielt das Bein und sagte mit wichtiger Miene auf den Instrumententisch zeigend:
nDas sieht ja beinahe aus wie ein Tisch®. Spiter lag er meist auf einem Sessel
bequem hingeflegelt ohne aufzustehen, wenn der Arzt kam, dem gegeniiber er
eing plumpe Zutraulichkeit zeigte. Stets benahm er sich vollig unmilitérisch.
Er lief mit offenem Waffenrocke herum. Gelegentlich klagte er zutraulich,
seine Kloten oder sein Pint titen ihm so weh. Auf einem Urlaub benahm er
sich ganz geordnet. Stets gab er mit gleichmiitigem Gesicht zur Antwoit:
nDas weiss ich nicht“. Jetzt wollte er nicht wissen, wanu er zum Militir ge-
kommen sei, ob und wo er im Felde gestanden habe und wie er von der Front
hierher gekommen sei. Nach seiner Wohnung gefragt, aus der er eben ge-
kommen war, suchte er lange, nannte die Strasse richtig und liess dann einige
Trénen rinnen. Zwischen seine Antworten flocht er unter albernem Grinsen
alle mégliche Bemerkungen ein, die nicht zur Sache gehétten. Wie lange er
in La. sei, konne er nicht sagen. Es miisse ihn wohl Jemand im Wagen her-
gebracht haben. Zwischendurch stand er auf und sagte: ,Jetzt kann ich ja
wohl wieder fortgehen?“ Wie er glaube, sei er seit dem 5. November beim
Militdr, das wisse seine Frau ganz genau. Ueber seine aktive Dienstzeit machte
er ganz genane Angaben. DieFrage, ob er nichtSoldat zweiter Klasse geworden
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sei, verneint er entriistet. In Zivil sei er einmal mit einer Kleinigkeit bestraft
worden. Dabei fragte er sofort wieder, ob er jetzt gehen konne.

Nach ldngeren Verhandlungen gibt er dann zu, jetztin Ha. singestellt
worden zu sein. Dann habe ihn irgend einer in einem Zuge hingebracht, wo-
hin, wisse er nicht, das sei in Dingsda gewesen. Auf energische Frage weiss
er plotzlich genau, dass er nach Koblenz gebracht worden sei. Beim Arzte
sei er wegen seiner kaputen Beine gewesen. Auf Anschnauzen failt ihm ein,
er habe in Frankreich in der Néhe von Vi. gestanden. Er sei wohl ein balbes
Jahr dort geblieben, Gefechte habe er nicht mitgemacht, ,doch, halt, warten
Sie, eins habe ich doeh mitgemacht“., ,Die werden mich wohl von dort fort-
geschickt haben.* Dann sei er auf der Bahn gewesen, es war ein ganzer Zug
voll.  Wie er gefahren sei wisse, er nicht: ,Soll ich Ihnen einmal mein Bein
zeigen, Herr Doktor?* Er kdnne auch nicht zuriickdenken, wie er in die An-
stalt gekommen sei. Einer von den Wirtern habe ja gesagt, er sei ja hier
wegen seines kaputen Beines. Im Kopfe sei er ganz richtig, er habe wohl
manchmal im Kopfe so was wie Schmerzen, aber der Herr Wirter sage, das
kime von Rheumatismus. Ueber seine Familien- und Berufsangelegenheiten
war er in jeder Beziehung unterrichtet. Dabei war seine Auffassung ungestort,
der Gedankenablanf nicht verlangsamt, sein Gedéchtnis liess keine Liicken er-
kennen, auch im Verkehr mit dem Wirterpersonal hatte er fir alle Gesprichs-
themata, die in seine Verhdltnisse hineinpassten, ein sachgemisses Urteil. So-
bald man aber wieder auf seine militirischen Verhilthisse und vor allem auf
seine Delikte kam, wich er sofort aus. Alle Wirter und Kranken seiner Ab-
teilung kannte er mit Namen, die meisten auch mit Vornamen. Bei der kirper-
lichen Untersuchung vermied er es diesmal hartnickig, den Arzt anzuschen,
sondern stierte nach oben. Beim Stehen mit geschlossenen Augen und Fiissen
schwankte er plump hin und her. Wahrend der Untersuchung zitterte er grob-
schligig mit der linken Hand, was sonst nie beobachtet worden war. Beim
Beklopfen des Schidels wollte er die heftigsten Schmerzen auch dann emp-
finden, wenn der Hammer den Schidel garnicht beriihrt hatte, Bei der Gefiikls-
priifung bezeichnete er die Nadelspitze als stumpf und den kirschkerngrossen
Nadelknopf als spitz. Bei der Priifang der Kniereflexe schlug er mehrere Male
vor. Das Gutachien nahm an, dass die meisten Krankheitserscheinungen nicht
als echt angenommen werden konnten.

In der Hauptverhandlung erschien er viel kindischer, als er sich sonst
dargestellt hatte. Die einfachsten Fragen beantwortete er nicht, sondern
grinste nur blode und erklarte schliesslich: ich bin jetat in der Schule, der
Leutnant hat gesagt, ich brauchte mich jeden Tag nur einmal zu melden.
Mahlzeit! Er schien dann der Verhandlung gar nicht zu folgen. Und als
sein Mitschuldiger gegen ihn aussagte, warf er ihm einen giftsprithenden Blick
zu. Als ihm 5 Jahre Gefingnis zuerkannt wurden, schien er génzlich unberiihrt
davon zu bleiben.

Im Arrestlokal hatte er am ersten Tage seiner Entlassung aus La. einen
schwer verblodeten Eindruck gemacht. Sofort nasste er ein, beim Sprechen
schwankte er bestindig hin und her, riss den Mund auf und grimassierte.
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Nachdem er eine Zeitlang sein Essen nicht geholt hatte, warde ihm energisch
gesagt, wenn er die Dummheiten nicht lasse, werds er dafiir bestraft werden.
Darauf gab er sofort das Schwanken auf, stellte sich ordnungsmissig in die
Reihe und liess sich sein Essen geben. Sonst kam er prompt allen Auf-
forderungen nach. .

Mehrere Tage nach seiner Verurteilung unterhielt er sich lebhaft mit
einem anderen Soldaten, der in seiner Zeile lag, und sagte diesem, er sei nur
3Tage von der Front weg gewesen und habe dafiir 5Jahre Gefiingnis bekommen,
das sei doch gar kein Verhéltnis. Dann liess er sich vorfiihren und legte in
vorsehriftsmissiger Weise gegen das Urteil Berufung ein. Mit seiner Fran
unterhielt er sich geordnet. Mehrere Male tuschelte er mit ihr leise und eifrig,
so dass ihm das untersagt werden musste. Da er immer unmanierlicher wurde,
wurde er am 11.8.1917 wieder nach La. gebracht. Jetzt musste er auns-
gezogen und vollstéindig besorgt werden. Dabei weinte er heftig, taumelte
hin und her, klammerte sich an den Arzt an, und klagte: ,,Tun sie mir doch
nichts, sie wollen mich ja schlagen“. Er blieb nun ruhig im Bette liegen,
schien nichts zu sehen und zu héoren und reagierte nicht auf Anreden. Nur
zoitweise liess er ein gewalliges Jammern horen. Wenn er sich nicht beob-
achtet glaubte, sah er frei und interessiert um sich. Sehr oft nisste er ein
und verunreinigte sich mit Kot.

Einige Tage, nachdem er auf eine andere Abteilung verlegt worden war,
sah er mal freier und interessierter um sich. Er ging auch selbstindig auf das
Klosett und hatte es sofort gefunden, obgleich er durch zwei Zimmer und
einen Gang durchgehen musste. Dabei taumelte er immer wie ein schwer Ge-
lshmter. Wenn er ass, war sein Gesichtsausdruck vollkommen frei. Redete
man ihn dagegen an, so sah er sofort sehr blode aus, steckte den Finger in
den Mund und gab keine Antwort.

Am 23. 8. ging er wieder im Hemde nach dem Klosett, das im ersten
Stockwerk lag, verschloss die Tiire hinter sich und kletterte mit grosser Ge-
wandtheit aus dem Fenster am Blitzableiter zur ebenen Erde. Sofort auf-
genommene Nachforschungen blieben erfolglos.

Binige Tage nachher teilte ein sehr zuverldssiger Kranker mit, To. habe
sich oft mit ihm unterhalten. Dabei habe er immer ganz verstindig gesprochen.
Einige Tage vor seiner Eentwichung hatte er ihn um Rat gefragt, wis er sich
eigentlich verhalten solle. Ob er sich weiter verstellen oder die richtigen
Antworten geben oder gar nichts sagen oder ausriicken solle. Er habe lingst
eingesehen, dass der Direktor ihm nicht glaube und dass er seine Strafe ganz
abmachen miisse. Wenn er ausriicken werde, werde er sich seine Kleider in
der Nihe der Anstalt besorgen lassen. In Ha. werde er schon von einem
anderen Zuchthiusler andere Papiers bekommen, dann wolle er nach Le.
fahren, wo ein Verwandter von ihm wohne und eine Wirtschafi betreibe. In
Le. kounne man ganz ruhig unangemeldet wohnen. Er wisse genau, was er in
der Untersuchungshaft getan habe. Auch dort habe er sich nur verstellt, sich
mit Absicht nass gemacht, die Kleider beschmutzt und die Waschschalen
fallen lassen.
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Der andere Kranke hielt ihn fiir einen zielbewussten Simulanten.

Am 21. 3. 1918 wurde To. in Ha. festgenommen. Er hatte zusammen
mit einem anderen Fahnenflichtigen mehrere schwere raffinierte Einbruchs-
diebstdhle veriibt. Spater hatte er einen Eilboten beauftragt, die Sachen aus
dem Hause, in dem er sie zunichst aufgestapelt hatte, abzuholen und zu einem
Hehler zu besorgen. Vorher hatte er mit der Wirtin des Hauses ganz genan
Verabredungen getroffen. Als er-festgenommen wurde, gab er einen falschen
Namen an.

Auf Vorhalt gab er schliesslich seinen richtigen Namen an. Nach zwei
Tagen erklirte er, er wolle nun sagen, dass er Soldat gewesen sei und zum
Infanterieregiment 73 gehdre. Am 27. 3. gab er an, er sei lange im Vereins-
lazavett La. gewesen, sei aber nicht von dort entsprungen, habs anch keinerlei
Diebstiihle begangen. Wo er festgenommen worden sei, kinne er nicht sagen,
in dem Hause, wo er verhaftet worden sei, sei er noch nie gewesen.

In der Vernehmung schwankte er wieder hin und her und gab schliess-
lich ganz verwirrte Antworten. Als er vorher zum Verhdre gefiihrt worden
war, war der Gang vollkommen normal gewesen.

Bei der Festnahme hatte er sich ,durchaus nicht wie ein Geisteskranker
benommen. Erst e¢inige Stunden nach der Festnahme begann er zu schwanken:
qer simulierte offenbar. In seiner alten Arbeitsstelle waren auch nie die
geringsten Spuren von Geisteskrankheit und Gedichtnisschwéche bemerkt
worden.

Bei der Aufnahme im Militdrarresthaus taumelte er hin und her. Seine
Zelle beschmutate er mit Kot, Essen nahm er nur in den ersten Tagen zu sich,
Befehle fiihrte er nicht ans und auf Fragen antwortete er nicht. Am 4. 4.
wurde er wieder nach La. gebracht. Auf der Fahrt dahin liess er seinen Kot
in die Hosen, holte ihn heraus und beschmierte sich damit. Taumelnden
Ganges kam er hereingestolpert. Bei Anreden schwankte er hin und her, stierte
bisde vor sich hin und antwortete lallend wirres Zeug. Als er gebadet werden
sollte, steigerto sich das Schwanken noch mehr und er griff Hilfe suchend um
sich. Als der Warter ihm sagte, er solle mal ruhig fallen, blieb er stehen.
Spiter ass er, indem er dabei ausserordentlich stark zitterte.

Nun blieb er rubig und teilnahmslos im Bette liegen, starrte mit blodem
Gesichtsausdrucke vor sich hin und gab auf Befragen abgerissene und ganz
sinnlose Antworten. Da er dauernd einniisste und einschmutzte, wurde er in
ein Torfmullbett gelegt. Bei jeder Visite zeigte er vorwurfsvoll und bittend
auf den Torf und sagte mit bittender Stimme: ,Scheisse oder ,bitte eine
andere Kiste. Als ihm erdffnet wurde, dass er ein anderes Bett bekommen
werde, wenn er sich sauber halte, wurde das Einnissen geringer, er bediente
sich mit vielem Anstande einer Ente und hielt sich zuletzt ganz sauber. Wenn
er zu den Untersuchungen in das erste Stockwerk gefiihrt wurde, ging er die
Treppe herauf und hernnter ohne jedes Schwanken und ohne das Gelander
anzufassen. Sobald er das Untersuchungszimmer betrat, begann wieder das
alte Schwanken. Dann sass er breitbeinig auf dem Stuhle, stierte wehmiitig
auf den Arzt und spielte geheimnisvoll an seinem méinnlichen Gliede.

46*
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Schliesslich wurde ihm wohlwollend und ernst gesagt, er mége doch die
Simulation lassen, da es ihm doch nicht geglaubt und er nur noch dazu wegen
Simulation bestraft werden wirde. Wihrend er bis dahin néch den alten
Gesichtsausdruck zur Schau getragen hatte, wurde jetzt plstzlich sein Gesicht
ernst und belebt, das Zittern horte auf, beim Aunfstehen schwankie er nicht

" mehr, er sah sehr nachdenklich aus. Er kimpfte lingere Zeit mit einem Ent-
schlusse, kam damit aber nicht zustande. Als er dann das Zimmer verlassen
sollte, blieb er noch einmal stehen, kam ein paar Schritte zurick und wollte
otwas sagen, kam aber nicht dazu.

Nachdem er in das Arresthaus zuriickgebracht worden war, fing er vom
ersten Augenblick an, wieder einzunissen und einzuschmutzen. Aufforderungen
kam er nicht nach, schwankend lief er in seiner Zelle herum oder déste auf
seiner Pritsche vor sich hin.

Vom ersten Tage ab setzte er mit der Nahrungsaufnechme aus. Darauf
wurde er im Reservelazarett mit der Schlundsonde gefiittert. Schon nach dem
ersten Male fing er an zu essen. In der Arrestanstalt schmutzte er wieder be-
stindig ein. Darauf hatte einer der wachthabenden Unteroffiziere, der ihn
von friher als einen durchaus gesunden, wenn auch moralisch minder-
wertigen Menschen kannte, mit ihm eine eingehende Unterredung. Jetzt begann
To. in sich zn gehen und nach einigem Useberlegen erklirte er, er sehe nun
ein, dass er die Sache nicht linger durchfiihren konne und dass er sie jetzt
aufstecken mdochte.

Die grosse Schwierigkeit sei nur die, dass er, der gestern
noch ganz verriickt gewesen sein wolle, jetzt plétzlich ganz nor-
mal sein solle.

Von da war er im Arrestlokal vollkommen ruhig und geordnet. Er gab
das Schwanken auf, zitterte nicht mehr und gab, wenn auch kurz, so doch
zutreffend Antwort. Dabei schmutzte er nicht mehr ein, ass manierlich und
hielt seine Zelle in tadelloser Ordnung. Allen Aufforderungen kam er prompt
nach und fiigte sich glatt der Hausordnung.

In der Berufungsverhandlung erschien er auch ganz geordnet und gab
seine Personalien prompt an. Als ihm erkldrt wurde, die Verhandlung solle
verschoben werden, bis eine zweite gegen ihn erhobene Anklage wegen Simu-
lation usw. erledigt sei, erklirte er sich damit einverstanden und begab sich
ruhig wieder in den Arrest. Nachdem er sich 2 Monate tadellos und unauf-
fillig gefiihrt hatte, entwich er zwei Tage vor der Hauptverhandlung mit
einem Genossen aus dem Festungsgefingnis, obgleich besonders auf ihn
geachtet wurde.

Nach einiger Zeit wurde eor wieder verhaftet. Sofort machte er wieder
einen so verblgdeten und verwirrten Eindruck, dass er am 2. 11. von neuem
nach Langenhagen gebracht wurde. .

Wieder bot er das alte Bild eines vollstindig dementen und verwirrten
Mannes. Er #usserte Verfolgungsideen, schien sehr &ongstlich zu sein und
machte mehrere Strangulationsversuche. Zu fixieren war er Gberhaupt nicht.
Er plapperte bestindig in unzusammenhingender Weise vor sich hin.
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Am 9.11. erschien gelegentlich des Putsches eine Abteilung des Soldaten-
rates und setzte die Befrefung der fiir gesund gehaltenen Beobachtungskranken
durch. To., der die Sachlage zunichst nicht iiberschaute und annahm, dass
er wieder in Haft gebracht werden sollte, setate sein Treiben in noch verstirk-
tem Masse fort. Erst als ihm der Vorgang verstindlich wurde, fiel in dem-
selben Augenblicke die Geisteskrankheit von ihm ab.

Er war vollkommen geordnet und machte einen sehr intelligenten
Eindruck.

Schliesslich gab er mit grsstem Behagen zu, dass er wihrend der ganzen
Zeit mit vollster Absicht simuliert habe, und gab seine Simulationskunststiicke
in allen Einzelheiten an. Auf die Dauer sei es ja sehr anstrengend gewesen,
als einziger Gesunder zwischen lauter Geisteskranken den Verriickten zu
spielen. Aber wenn es sich um 5 Jahre Geffingnis handele; sei das doch der
Mihe wert. ' .

Bemerkenswert ist bei To., der nach seiner Vorgeschichte kein
Ausbund vop normaler Gesinnung erscheinen mochte, die ausserordent-
liche Ausdauer und Zihigkeit, mit der er an seinen Simulationsbe-
strebungen festhielt, wobei er sich der heroischsten Mittel bédiente,
wenn auch die Nahrungsverweigerung leichter durchzufiihren ist, als
das dem Laien und Richter in der Regel scheint, sobald einmal die
ersten Tage iiberwunden sind. Er hat lange mit Erfolg die schwierige
Rolle eines organisch Geisteskranken durchgefithrt. Da bei ihm eine
schwere Syphilis vorlag, hatte man ihm eine beginnende Paralyse zu
Gute gehalten und erst das dauernde Fehlen aller korperlichen Sym-
ptome im Vereine mit seiner Vorgeschichte, seinem Verhalten und seinen
verschiedenen Gestindnissen liessen es als nitig erscheinen, seine Simu-
lationsbestrebungen aus dem Reiche des Bewussten herauszufiihren.
Bemerkenswert ist jedenfalls die eigenartige Heilung seiner Simulations-
psychose.

Die Hartnickigkeit, mit der er die auf die Dauer recht unbequeme
Simulation durchgefiihrt hatte, erfuhr die verschiedenartigste Wertung,
die in solchen Fillen auch der Psychiater je nach seiner Stellung zur
Simulationsfrage diesem Verhalten angedeihen lisst. Der Vertreter der
Anklage folgerte daraus, dass jemandem, der so lange und systematisch
diesem miihseligen Theaterspiel obliege, eine recht betrichtliche Willens-
kraft und Zielbewnsstsein zuerkannt werden miisse. Der Verteidiger
berief sich mit ebenso tiefer Ueberzeugung darauf, dass nur ein Mann,
der aus dem Normalen stark herausfalle, sich zu einem derart wider-
licken und auf "die Dauer anstrengendem Verhalten hergeben konne.
Wie gewohnlich liegt die Wahrheit in der Mitte.

Die allgemeine Stellungsnahme zur Simulation, wenn sie selbst
als Delikt gilt, steht auf einem erheblich anderen Standpunkte als die
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Simulation, wenn sie nur als Nebenerscheinung in einem sonstigen
Strafverfahren auftritt.

Im letsteren Falle gonont man sie dem THter gewissermassen als
gutes Recht und als Mittel in seiner Abwehr der drohenden Bestrafung.
Der Richter lisst sich dariiber hinaus bei der Strafzumessung vielleicht
‘nur insofern beeinflussen, als die Neigung einen minder ,schweren Fall*
anzunehmen, von seiner Stellungsnahme zur Simulation beeinflusst wird.

Im ersteren Falle aber kommen zunichst einmal sehr erhebliche
Strafen in Betracht. Und dann driogt sich hier die Schwierigkeit der
Entscheidung ein, ob der Titer simuliert hat in der Absicht, sich der
Erfillung seiner Dienstpflicht ganz oder teilweise zu entziehen.

Das ist ja nun auf den ersten Blick eine Feststellung, die lediglich
der Richter zu treffen hat und die den Psychiater gar nichts angeht.
Aber zum Ersatze dafiir wird ihm vom Richter fast immer die Beant-
wortung der Frage zugeschoben werden, ob der Titer bewusst oder
unbewusst simuliert hat. Das ist eine Frage, die bei der Abmessung
der Zurechnungsfihigkeit nicht entfernt in diesem Masse gewiirdigt zu
werden braucht, und der man sicher nicht ungern aus dem Wege geht,
weil gerade bei den Krankheitsformen, die hier am meisten in Betracht
kommen, die Grenzen vollkommen verschwimmen. Und ob jemand be-
wusst gehandelt hat, lisst sich eigentlich nie mit Sicherheit sagen.
Man befindet sich sofort wieder auf dem Boden der Vermutung und
der subjektiven Anschauung.

Dann aber muss man sich vor Augen halten, dass man, wenn man
zugibt, dass der Titer simuliert hat, in gewissem Grade nebenher auch
die Frage mitbeantwortet, ob er das in der Absicht der Entziehung
vom Dienste getan hat, falls noch sonstige Anzeichen vorliegen, die
dafiir sprechen, dass er sich mit dieser Absicht getragen hat, vor allem
wenn kein sonstiger Grund vorliegt, der den Entschluss zur Simulation
erklirlich machen konnte. Vergleicht man die Falle, in denen diese
Frage gestellt worden ist, so wird man nicht verkennen konnen, dass
auch Vortiuschungs- und Uebertreibungsversuche gemacht worden sind,
in denen sonstige foreunsische Beweggriinde ganz zuriicktreten. Die
Absicht, der Dienstpflicht ledig zu werden, schimmerte auch hier oft
deutlich durch. Oft wire man hier weit mehr berechtigt gewesen, die
Frage der Simulation in diesem Sinne zu bejahen, als in den wenigen
Fillen, in denen sie tatsiichlich gestellt wurde.

Man kann deshalb unschwer die Scheu der meisten Richter ver-
stehen, schon bei anscheinend vorgeschiitzten kdrperlichen Krank-
heitserscheinungen diese Frage anzuschneiden, geschweige denn bei
geistigen. Dazn ist den meisten Richtern mit der Zeit bekannt gewor-
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den, wie schwer die Feststellung der Simulation ist, welche Be-
deutung die subjektiven Anschauungen die Begutachter hier haben,
und wie es gelegentlich zwischen den verschiedenen Gutachtern zu
Widerspriichen in der Beurteilung kommt. Dazu sind die Simulanten
erfahrungsgemiss sehr selten zu einem Gestindnisse zu bringen.

Die Unsicherheit anf diesem Gebiete, die den Vertreter der An-
klage davon abhalt, allzu reichlich Strafantrige in dieser Richtung hin
zu stellen, mag es auch sein, die den Richter veranlasst, nur selten
deshalb sehr strenge Strafen zu verhiingen, wie das Bennecke?) fest-
stellt, obgleich die Simulation an und fiir sich gewiss nicht ein Ver-
gehen ist, das gerade in militarischer Beziehung eine allzugrosse Nach-
sicht hinaufzubeschworen geeignet ist.

Auch der Richter hat in den meisten Fillen die Erfahrung gemacht,
dass die Simulation, ebenso wie bei Selbstverstimmelung, die mit ihr
ja eine sehr nahe Verwandtschaft hat, fast ausnabmslos auf einem
Geistesboden erwichst, der nicht als normal bezeichnet werden kann.

Fir den Psychiater liegen die praktischen Nutzanwendungen,
die aus alle dem hervorgehen, noch deutlicher auf der Hand.

Selbstverstindlich ist es, dass man alle Moglichkeiten, den Tat-
sachen auf den Grund zu kommen — moglichst lange und sorgfiltige
Beobachtung, die Erhebung einer moglichst genauen Vorgeschichte,
die Benutzung aller erreichbaren Akten und Zeugenaussagen — er-
schipfend awsnatzt.

Nicht genug kann betont werden, dass man sich gerade hierbei
nicht von einer vorgefassten Meinung leiten lassen darf und die sub-
jektive Auffassung nach Moglichkeit zuriickzudriingen muss.

Die Vorsicht, die man hier walten lassen muss, steigert sich noch,
wenn direkt die Frage nach der Simulation gestellt wird. Ist einmal,
abgesehen von den vorgetiuschten Erscheinungen, eine Krankheit nach-
gewiesen, die {iber das Mass der gewdbnlichen Psychopathie hinausgeht,
ist festgestellt, dass ein bemerkenswerter Grund von angeborenem Schwach-
sinn vorliegt, dass eine Hysterie nicht nur in Einzelsymptomen erkenn-
bar ist, dann wird man sich im allgemeinen unbedingt davor biiten
miissen, die Simulationsfrage zu bejahen, auch wenn man im Innersten
noch so fest davon iiberzeugt ist, dass der Tater im erheblichen Masse
sich der Uebertreibung und Vortiuschung schuldig gemacht hat und
wenn man auch die Frage der Zurechnungsfihigkeit unbedenklich bejaht.

So weit  allerdings darf diese Riicksichtnahme nicht filhren, dass
man sich durch die Schwierigkeit der Beurteilung dazu bewegen lisst,

1) Bennecke, a; a. 0. S.204.
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die Frage zu verneinen, wenn man die geistige Gesundheit anerkennen
muss. Geht der Widerwille, die Simulation iiberhaupt anzuerkennen,
so weit, dann schafft nach allen Erfahrungen, die ich gemacht habe,
das Haltmachen vor den tatsichlichen Verhiiltnissen eine Rechtsschidi-
gung, die auch in praktischer Beziehung wnbequeme Folgen haben kdnnte.

Jedenfalls ist es sehr angebracht, dass man den Richter iiber das
Wesen der Simulation und die Schwierigkeiten in der Beurteilung auf-
klirt, damit nach beiden Seiten hin den Vertretern der Simulation ihr
Recht zu Teil wird.



