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1. Das Problem und die Versuchsanordnung.  

Wenn ein gesunder, dutch psychische Auff~lligkeiten nicht aus- 
gezeichneter Mensch, der aus irgendwelchen /~uBeren Grfinden zur 
nerven~rztlichen Untersuchung kommt, sich vor die Notwendigkeit 
versetzt fiihlt, Krankheitssymptome irgendwelcher Art zu simulieren, 
so wird man im allgemeinen nieht annehmen k6nnen, dab er sieh dutch 
ein wissenschaftliehes Studium dieser Krankheitszust~nde auf die 
Simulation vorbereitet. Man wird im Gegenteil fiir die groGe ~r 
dieser F~lle anzunehmen haben, dub sie Symptome oder Symptomen- 
komplexe vorzut~usehen versuehen, die sie im besten Falle bereits 
i~l ihrer Umgebung beobaehtet, oder yon denen sie durch Mitteilung 
anderer geh6rt haben; meistens aber werden sie Krankheitsbilder zu 
erzeugen versuehen, die so sind, wie sie sieh denken, dag Krankheits- 
bilder entspreehender Art aussehen kSnnen, die besondere Form, in 
der sie sieh ~ugern, wird dureh die Situation bedingt werden, in der 
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der Simulant sieh befindet, und die dureh den untersuchenden Arz~ 
herbeigeffihrt wird. 

So wird es verst~ndlich, dab gelegentlieh diejenigen, die die hysteri- 
schen Symptome ffir eine reine Auswirkung des Willens hMten, 
die besondere Form der hysterischen Manifestation ffir nichts an- 
deres als die willenm~Bige Reaktion auf die Untersuehungsmethode 
des Arztes gehMten haben. Die wesentliche Stfitze ftir diese Anschau- 
ung erblickt man in der hochgradigen Wandelbarkeit des hysterischen 
Symptomes. Aber eines der treffendsten Argumente, die man gegen 
die Ansehauung yon der willkiirlichen Erzeugung der hysterisehen 
Symlotome vorzubringen gewuBt hat, lag in der Betonung gerade der 
Konstanz, die trotz Mler Wandelbarkeit im einzelnea dennoeh wenig- 
stens den Grundformen zuk~me, innerhMb welcher die hys~erisehen 
Symptome sieh abspielten; dab es im Grunde doeh immer wieder die 
gleichen Sensibilit~tsst6rungen, die gleichen Auffassungsst6rungen, 
die gleiehen S~6rungen des Geffihlslebens seien, die yon dem I-rysteri- 
schen vorgebracht werden, und dab man naeh dem bekannten Wort 
sehon annehmen mfiBte, dab ,,die Hysteriker Mler Jahrhunderte sieh 
verschworen h~tten", das gleiche zu simulieren, um diese Gleich- 
f6rmigkeit zu erkl~ren. Schaut man diese Argumentation jedoch mit 
den Augen des ~assenpsychologen an, so zeigt sich freilich, dab sie 
nicht ganz stiehhMtig sein kann. Denn der ~assenpsychologie ist 
seit langem bekannt, dab es eine Gleichf6rmigkeit des psychischen 
Gesehehens gibt, die sieh fiber die Unterschiede des Alters, des Ge- 
sehleehtes, der Bildungsstufen und der Zeitstr6mungen bin fiber er- 
streckt, und die bewirkt, dab auf gleichartige I~eize immer yon einer 
fiberwiegend grol~en Anzahl yon 5Ienschen in gleicher Weise reagiert 
wird. Wenn ich vor eine groBe Anzahl yon 3/[enschen hintrete mit 
dem Ersuchen, es mSge ein jeder sieh cine Farbe vorstellen, so bin 
ich yon vornherein sieher, dal~ die meisten sich Rot oder Grfin vor- 
stellen; verlange ieh yon dem gleichen Kreise yon Mensehen, dab sie 
sich eine ungerade Zahl aus dem Zahlenkreise 1 - -10  vorstellen, so 
kann ieh sicher sein, dab unter den vorgestellten Zahlen die Zahlen 1 
und 9 fiberaus selten, die Zahlen 5 und 7 hi~gegen am h~ufigsten 
vorkommen werden. Erziehung und ~ilieu haben eben nieht nur 
bestimmte Vorstellungen in den Vordergrund des BewuBtseins ge- 
rtickt, sondere aueh bestimmte Reaktionsweisen, die auf bestimmte, 
willkiir]ieh herzustellende Situationen immer wieder auftreten. Wenn 
schon diese Gleiehf6rmigkeit im Inhalte sieh bei den A~ageh6rigen 
der gleichen Kulturepoehe naehweisen l~gt, trotzdem die Zahl mSg- 
licher Reaktionen unendlich gro~ ist, so wire[ diese Gleichf6rmigkeit 
noch viel gr6Ber werden, wenn sie nieht mehr an den Inhalt der auf- 
tretenden l~eaktion, sondern nur noeh an ihre Form gebunden bleibt. 
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Dann wird die GleichfSrmigkeit, die sich bemerkbar macht, leicht aueh 
die Verschiedenheiten der Kulturepochen iiberdauern k6nnen. 

Wenn ich einen Menschen anffordere, irgendeine einfaehe Ziel- 
bewegung zu machen, so wie wir sie etwa bei der neurologischen 
Untersuchung im Finger-lqasenversuch oder im Knie-Hackenversuch 
austiihren lassen, so gibt es ~iir den Simulanten prinzipiell iiberhaupt 
nur zwei M6glichkeiten, sie anders als korrekt uuszufiihren. Die eine 
~6glichkeit bezieht sich auf die Zielsieherheit; d.i h. er kann vor- 
bei zeigen. Die zweite Mbglichkeit bezieht sich auf die Geschwindig- 
keit seiner Bewegungen, d .h .  sie kann aul~ergewbhnlich langsam sein 
oder ruckweise erfolgen, oder - -  was nut  eine Abaft  der ruckweisen 
Bewegung w~re - - s i e  kann zittrig oder mit ausfahrenden Bewegungen 
vor sich gehen. Andere ~Sglichkeiten als die hier aufgezi~hlten oder 
ihre Kombinationen sind sehleehthin undenkbar. Und ganz ~hnlich 
verh~lt es sich mit allen anderen Verhaltungsweisen, die als Reaktionen 
auf eine Aufforderusg oder eine Untersuchungsart eintreten. Bei 
der Priifnng der Sehnenreilexe z. B. gibt es fiberhaupt nur zwei M6g- 
lichkeiten der willkiirliehen Ab~nderung der t~e~ktion, n~mlieh 
ihre willkiirliehe Absehw~chung oder ihre willkiirliche Verst~rkung. 
Eine Intelligenzfrage kann, wenn sie nicht richtig beantwortet  wird, 
eben nur falseh beantwortet  werden; das ist eine Selbstverst~ndlieh- 
keit, die aber im Sinne der Entstehung bestimmter Symptome der 
Pseudodemenz um so grSBere Bedeutung erh~lt, je mehr man bedenkt, 
dab eine unrichtige Antwort um so sehneller erfolgen kann, je weniger 
sie mit ~berlegung erfolgt. Die Sehnelligkeit einer Re~ktion in Ver- 
bindung mit ihrer Unriehtigkeit ist es, die ein wesentliehes ~erkm~l 
der ,,wie aus der Pistole geschossenen': Antworten Pseudodementer 
eharakte~isiert. 

Ans dieser ~berlegung heraus gelangen wir zu der Fragestellung, 
die uns hier besch~ftigt: Wie verh~lt sieh ein gesunder Mensch, der 
mit der Absicht der Simulation oder der Aggravation zum Nerven- 
arzt kommt, und wie werden seine simulierenden bzw. aggravierenden 
Tendenzen durch die Besonderheit der herrsehenden neurologisehen 
Untersuehungsmethodik beeinfluf~t ? 

Es soil versucht werden, diese Frage empiriseh zu beantworten, 
und zwar auf Grund einer l~eihe yon Experimenten, die wir mit ge- 
gesunden Versuchspersonen - -  unter denen jedoch ~ediziner and  
solche Personen, yon denen wir annehmen durften, dal~ sie mit der 
Symptomatologie nervSser Stbrungen Beseheid wu~ten, ausgeschlossen 
waren - -  angeste]lt haben. Dabei legten wit besonderen Wert darauf, 
auch eine t~eihe solcher Versuehspersonen zu haben, die in der Selbst- 
beobachtung geniigend gesehult waren, um uns Auskunft dariiber 
geben zu kSnnen, wie sie dazu k~men, gerade so zu reagieren, wie 



362 O. L6wenstein: Experimentelle Studien 

sic reagiert haben. Vor~ diesen Versuchspersonen versprachen wir uns 
eine besondere Einsieht in die Genese der entstehenden Symptome. 
In zweiter Linie besch~ftigte uns sodann die Frage, in welcher Be- 
ziehung die entstandenen Symptome zu den herk6mmliehen hysteri- 
schen Symptomen stehen m6ehten. 

Die Instruktionen, die den Versuchspersonen erteilt wurden, waren 
einfaeh. Es wurde ihnen aufgegeben, ein Verhalten darzubieten, yon 
dem sie glaubten, dab es den untersuehenden Nervenarzt zu der ~ber- 
zeugung bringen wfirde, die Versuehsperson sei krank. Daraufhin 
wurde in der fibliehen Weise neurologiseh-psychiatriseh untersueht; 
naeh Beendigung der Untersuehung wurden die Versuehspersonen 
fiber ihr Verhalten eingehend befragt. Um den EinfluB zu untersuehen, 
den l~bung und Gew6hnung auf die Gestaltung simulierter Symptome 
auszuiiben vermag, wurden die Versuche im allgemeinen noeh einige 
Male wiederholt. 

2. Uber die Bet~itigung allgemeiner Simulationsabsiehten bei der 
fiblichen neurologisch-psychiatrischen Untersuehung. 

Wenn wir die t~esultate unserer Versuehe fiberblieken, so k6nnen 
wit unsere Versuehspersonen in zwei Gruppen einteilen. Die An- 
geh6rigen der ersten Gruppe produzierten manifeste k6rperliehe Sym- 
ptome, die sie mit mehr oder weniger zahlreiehen Klagen vorzeigten; 
die Angeh6rigen der zweiten Gruppe klagten nur, ohne abet zur ~ani- 
festation k6rperlieher Symptome zu gelangen. Dabei zeigte sieh jedoeh, 
dal3 sich in beide~ Gruppen etwa in gleieher Zahl Mensehen fanden, 
die im herk6mmlichen Sinne als Psyehopathen oder als an der Grenze 
der Psyehopathie stehend bezeiehnet werden mfissen; es kann also 
nieht gesagt werden, dab die eine dieser Gruppen eine hi, here Be- 
ziehung zur Psyehopathie h~tte als die andere. Was wir aber aus den 
Untersehieden herauslesen konnten, das sind Untersehiede der Per- 
sOnlichkeltsartungen, die wir aueh bei den kliniseh ausgepr~gten Formen 
der Kysterie wieder linden: in den beiden grol3en Formenkreisen der 
gysterie, demjenigen mit manifesten k6rperliehen Symptomen und 
demjenigen, der allein dureh hypoehondrisehe Vorstellungen ge- 
kennzeiehnet ist, ohne manifeste k6rperliehe 6ymptome darzubieten. 

Wir mfissen also yon vornherein be~onen, dab wir unter unserem 
~aterial, das sieh aus Versuehspersonen der versehiedensten Gesell- 
sehafts- und Bildungsstufen rekrutierte, mit Bezug auf ihre F~higkeit, 
Krankheit zu simulieren, die beiden weitreichenden Unterscheidungs- 
merlcmale wieder ]anden, nach denen wir die klinischen Hysterien in 
zwei voneinander verschiedene Formenkreis'e einteilen kdnnen. 

Die erste Gruppe brachte mehr oder weniger bewegte Klagen ~=or, 
die sieh auf allgemeine Sehw~ehe des ganzen K6rpers oder auf spezielle 
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Schw~che irgendeines KSrpergliedes,  auf Ged~chtnisschw~che, Ab- 

nahme  der Intel l igenz,  Kopfschmerzen,  Sch]aflosigkeit,  Neigung zur 

Er regung  usw., kurz  auf alle diejenigen Klagen  bezogen, die wit  bei  

dem einen der genann ten  Formenkre i se  innerha lb  der Hys te r ie  vor- 

zuf inden gewohnt  sind. Zu einer Objek t iv ie rung  ihrer  Klagen,  e twa 

zu Zi t terzust~nden,  Ref lexs tSrungen,  gel~ngten die Versuchspersonen 

dieser Gruppe nicht .  

Die zweite Gruppe sei zun&chst mi t  dem, was sie ob jek t iv  erzeugte,  

e twas genauer  in einer Reihe  yon Einzelf~llen charakter is ier t .  

Fall 1. Versuchsperson war ein 35jatn'iger, psychologisch gut durehgebfldeter 
und als Versuchsperson erfahrener Dr. phil. (Bibliothekar). Uber die Teehnik, 
mit der er seine Simulationsabsiehten durchzufiihren versuehte, gab er an, dal~ 
er es im al]gemeinen vermieden h&tte, einen allzu plumpen Eindruck hervorzurufen, 
und da$ er daher stets eher zu wenig als zu viel zu sinmlieren bestrebt gewesen 
sei. Von vorne herein sei er nicht sehr zuversichtlich gewesen, ob es ihm gelingen 
werde, den Versueh durchzufiihren, weft er niehb gewuBt h~tte, vor welehe Auf- 
gaben er gestellt werde, um welche Symptome es sieh handeln kSnne und auf was 
es iiberhaupt ank/~me. Infolgedessen sei er den allerersten Prfifungen gegen- 
fiber ggnzlich hilflos gewesen; er habe dabei keine Simulationsabsieht bet&tigen 
kSnnen. Ergt als der Versuchsleiter, der das bemerkte, naeh den ersten Prfifungen 
abbrach und sie yon neuem begann, sei es ihm klar gewesen, in weleher Rich- 
tung die Simulation vor sich gehen kSnnte. Und zw~r habe sich das nicht nur 
auf die bereits vorgenommenen und nun wiederholten Untersuehungen bezogen, 
sondern auch auf einen groSen Teil der Yolgenden. Er habe nun gewugt, dal~ es 
zweekm/~$ig sei, eine grbBere Reizbarkeit und Zittrigkeit zu produzieren und 
dabei zugleieh dureh das allgemeine Verhalten den Eindruek eines kranken, ,,nicht 
ganz auf der Hbhe befindliehen" Menschen zu maehen. Er habe deshalb sofort 
eine gebtiekte, ,,sehwhehliehe" I~altung eingenommen; im Oegensatz zu der 
strafferen Haltung vorher. Den Bliek habe er ostent~tiv gesenkt. Einmal um 
wh'ldich krank zu ersoheinen, sodann aber aueh, um dutch den Arzt nicht in seiner 
ttaltung ersehiittert zu werden: ,,Ieh vermied eben, dem Arzt in die Augen zu 
sehen." Ab und zu freflich babe er ihn dennoeh angesehaut, um auf seinem Ge- 
sieht abzulesen, ob er die riehtigen Symptome zeige. Dabei ~ei seine Einstellung 
zu den einze]nen Aufforderungea gelegentlieh dutch die grammatikalische ~'orm 
beeinflul~t worden, in der die Aufforderungen erfolgten. 

I. Objektiver Belund : 
1. Zunge vorstrecken: die Zunge wird zOgernd vorgestreekt; die Bewegung 

des Vorstreekens erscheint stark gehemmt, indem die Zunge zun~ehst bei hMb 
geOffnetem Munde nut mit der Spitze vorgestreckt wird; erst bei der zweiten 
Aufforderung wird sie etwas mehr und bei der dritten Aufforderung vollst~ndig 
hervorgestreekt, dabei aber gerade nnd ohne zu zittern. 

2. Mundspitzen und Baclcenau/blasen: der Mund wird symmetriseh gespitzt, 
aber zittrig; der gespitzte Mund zeigt eine Reihe yon Bewegungen, die auf Un- 
sicherheit der Innervation hinzudeuten seheinen. Das gleiehe beim Backenaufb'~asen, 
wobei einige Willktirbewegungen im Bereiche der B~ckenmuskulatur auftreten. 

3. Stirnrunzeln: erfolgt symmetriseh, aber ausgesprochen zittrig. Die Zitter- 
bewegungen sind weniger grob als diejenigen, die beim Spitzen des Mundes beobaeh- 
tet wurden. 

(Die vorstehenden drei Untersuehungen geben das Resultat der zweiten Unter- 
suchung wieder, nachdem die erste Untersnchung ergebnislos verlaufen war, da 
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die Versuchsperson noch nieht die richtige Einstellung gefunden hatte, was der 
Yersuchsleiter bemerkte.) 

4. Augenschlieflen: lebha~tes Lidflattern mit einzelnen grSberen Zcekungen 
im Bereiehe der Augenlider und der Stirnmuskulatur. 

5. Augenbewegungen waren frei. Jedoch fanden sieh in extremen Stellungen 
der Bulbi einzelne nystagmusartige Bewegungen, die offenbar dutch heftigen 
Weehsel in der Konvergenz erzeugt wurden. 

6. Pu~gillenpri'e/ung: der Pupillenprtifung wird dutch abwehrendes Augen- 
zwinkern, das als Schutzbewegung gegen den starken Lichteinfall gedeutet werden 
kann, ausgewiehen. Jedoch lieB sieh feststellen, dab die Pupillen prompt auf 
Lichteinfall und Konvergenz reagierten. 

7. Vorstrecl~en der Hi~nde: die gerade vorgestreckten tt/~nde zeigten einen 
leichten, feinsehl~gigen Tremor. Der tIinweis darauf: ,,Sic zittern ja" erzeugte 
sofort einen gr6beren Zitterzustand, der sieh zun~ehst an einzelnen Fingern ~uBerte, 
nach wenigen Minuten abet schon auf die ganze Hand iiberging, und offenbar 
dutch Anspannen der Ober- und Unterarmmuskulatur erzeugt war. 

8. Stehen mit geschlossenen Augen und aneinandergestellten Fi~/3en: zun~chst 
steht die Versuehsperson ruhig da, nach wenigen Sekunden aber tritt grebes 
Schwanken auf (die lii~ke untere Extremit~t der ~/ersuehsperson ist infolge einer 
Kriegsverletzung oberhalb des Kniegelenkes amputiert). Es td t t  abermals starkes 
Lidflattern auf. 

9..Fufisohlenr41exe: keinerlei Reaktionen. 
10. Achilles- und Palellarsehnenreflexe: mittelstark, ohne psyehogene Bei- 

mengungen. Aueh der ausdriickliehe tIinweis auf die Einstellung der Simulation 
erzeugt keine u der Reaktionsform; die Wiederholung zeigt die gleiehen 
Resultate. 

11. Bauehdeclcenr4lexe: erweisen sieh links als stark, reehts ist nur der obere 
Reflex ausl6sbar. I)er reehte untere Reflex ist nieht auszul6sen. Beim Betasten 
der Bauehdeeken starke Spannungsversehiedenheiten der Bauehdeekenmuskulat~r. 

12. Reflexe der oberen Extremiti~ten: Triceps- und Radiusreflexe sind beider- 
seits gleieh lebha{t; sie werden deutlieh psyehogen verst~rkt, und diese Ver- 
stgrkung wird dutch starke Mitbewegungen des Kopfes -- einzelne Zuekungen 
mit Angenzwinkern --, unterstrichen. 

13. Pri~[ung der Sensibilit~t: er macht zun~ehst unregelm~Bige Angaben fiber 
spitz nnd stnmpf; aber w~hrend er im Beginne der Prtifung aueh fiir die gleichen 
Stellen versehiedene Angaben maeht, findet er bereits nach kiirzerer Zeit das Prinzip, 
die Angaben untereinander widerspruehslos zu gestalten. Er gibt einzelne analge- 
tisehe Zonen an, die unregelm~Big sind und slch nieht an den Verlauf der Nerven 
halten. Bei tiefem Stechen unterseheidet er aueh an diesen Stellen spitz und stumpf. 

]4. Finger-Nasenversuch: er produziert ausgesproehenen Intentionstremor, 
wobei er schlieBlich richtig zum Ziele gelangt. Bei der Wiederholung des Finger- 
nasenversuehs gelangt er nieht mehr zum gleichen Ziele, sondern er kommt regel- 
m/~Big an eine Stelle, die etwa 2 em oberhalb der Nasenspitze gelegen ist. 

15. Knie-Haclcenversuch: stark ausfahrende Bewegungen; gelang~ nicht an 
die richtige Stelle, wohl abet bei Wiederholung stets an die gleiehe Stelle. 

16. Corneal- und Con]unctivalreflexe: sehant unruhig iurehtsam naeh beiden 
Seiten, ist sehwer dazu zu veranlassen, naeh einer Seite zu fixieren; ~ls schlieB- 
lieh die Cornea bzw. die Conjunetiva dennoeh berfihrt werden, zuekt er gewMtig, 
kneift die Augen zu (starke psyehogene Reaktion). 

Als er aul?erhalb des Versuches a.ufgefordert wird, den Corneah'eflex zu unter- 
drficken, ffihrt er bei der ersten Beriihrung noch eine einmalige minimale Zuckung 
aus, bei den foigenden Beriihrungen keine mehr. 
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II.  Subjektive A~tgaben : 
Im allgemeinen ha t te  er das Gefiihl, a]s ob ihmder  Versuch der Simulat ion 

nicht  vollst~indig gelungen wi~re. Jedenfalls n icht  so vollsti~ndig, wie das bei 
einer Wiederholung des ganzen Yersuches der Fail  sein wiirde. 

1. Zunqe: ,,die Zunge habc ich absichttich etwas zOgernd hervorgebracht ;  
die Bewegungen etwas gehemmt. ]ch vcrsuchte, sic zit trig heraus zu strecken, 
was mir  abet n icht  gelang ~nd mir auch zu plump ausfiel. Dahcr  habe ich es ab- 
sichtlich als zu plump wieder eingestellt ." 

2. Mundspitzen und Backenau[blasen: ,,dlese Aufforderung wurde nicht  recht  
verstanden.  Ich machte  zuerst eiuen Riissel und  blies dam, die Backen auf, ohne 
damit  eigentlich etwas zu simulieren. Die Unsicherhei t  war tells bedingt  durch 
die Unklarhei t  fiber die verlangte Leistung i iberhaupt,  tells war es der Ausdruck 
meines zittrigen, fahrigen allgemeinen Verhal tens."  

3. Stirnrunzeln: ,,ich Yersuchte eiilen s tark  deprimierten und  krankcn  ]~in- 
druck zu machcn unter  s tarker  Zuhilfenahme der Augenlider." 

4. Augenschlie[3en: wie bei drei. 
5. Augenbewegungen: , i ch  versuchte auch da zit trig zu fo]gen, besonders in  den 

extremen Stellungen groBe Unsicherheit  im Blick zu erzielen. Ich fixierte nicht ,  
sondern ich vollff ihrtenur eine leichte I t in-undHerbewegung in seitlicher Rich tung ."  

6. Prit/ung der Pupillen: ,,beim Einschal ten des Lichtes vcrsuchte ich zuglcich 
eine starke ~ngst l ichkei t  zu zcigen; beim Ann~hern desselben wich ich ibm s tark  
aus; dabei  schlofi ich die Augen 6ftcrs, u m  den Eindruck zu erwecken, als ob mix" 
das elektrische Licht unangenehm wi~rc. Bei der Yriifung der Konvergenzbewcgung 
war mir  unklar,  was dam zu bedeuten h~tte. Ich  wuSte daher  auch nicht,  was ich 
t un  sollte; ich behielt  daher die allgemeine J~ngstlichkeit bei, ohne best immte 
Symptome zu simulieren." 

7. Hgtnde vorstrecken: , ,beim Vorstreckcn der I-Iande war mir sofort klar, dab  
ich zi t tern lnul~te, diese Uberzeugung wurde noch verst~rkt  du tch  die Aufforderung, 
sic ,,gerade" vorzustrccken. Andererseits hiitete ich mich davor, das Ganze zu 
plump zu machen. Zuerst  versuchte ich es mit  groben :Bewegungcn, dann  mi t  den 
einzelnen t~ingern; aber das gefiel mir nicht,  bis ich dann  --  aber erst am Schlusse 
--  dutch  starke Innerva t ion  der Arme ein allgemeines Zi t te rn  der I-li~nde erziclte. 
Es gelang mir n icht  zu meiner vollen Befriedigung. Doch ha t te  ich das Gcifihl, 
als ob ich bei der Wiederholung des Versuches ein sehr starkes Zi t te rn  hervor- 
rufen kSnnte ."  

8. Steheu ~it  gesehlossenen Augen uncl aneinnader gestellten Fitfien : ,,mit der Auf- 
forderung, ,,gerade" zu stetmn, war mir zqgleich die Einstellung gegeben, s ta rk  zu 
schwanken. Sic schien mir auch besonders berechtigt,  weft ich glaul~tc, wegen 
meines amputiel%en Beines d~zu neigen zu diirfen, s ta rk  zu schwanken. Als ich 
fiihlte, dal3 dcr Arzt  reich stiitzte, glaubte ich schon so s ta rk  zu schwanken, dull 
ich umfa]len wiirdc; darauf hemmte  ich. Gleichzeitig machte  ich starke, zittrige, 
fahrigeLidbewegungcn. Ich but te  fast  denEindruck,  als ob das Ganze zuplumpse i . "  

9. Bestreiehen der Fu[3sohlen: ,,hier wuBte ich nicht ,  in  welcher Richtung ich 
etwas simulieren sollte." 

10. Achilles. und Patellarsehnenre/lexe: ,,ich versuchte, beide etwas zu hemmen,  
abet  doch nicht  best immt,  well ich nicht  wul3te, ob es r ichtig sei. Jedenfalls habc 
ich eher gehcmmt als f ibertr ieben." 

11. Bauchdeclcenre/lexe: , ,auch da  wufite ich nicht ,  was ich tun  sollte, Doch 
bei der Wiederholung der Priifung vers tarkte  ich die Reakt ion ein wenig." 

12. Re~lexe der oberen Extremit~ten: , ,auch hier ~crst~rkte ich die P~eaktionen 
ein wenig, indem ich zugleich Mitbewegungen des Kopfes, die, - -  vielleicht du tch  
die Lage bedingt  --  spontan  aui t raten,  sehr versti~rkte." 
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13. 5*ensibitiliitxpr~/ung: , ,Gmndprinzip war, bei verst/~rktem und wieder- 
holtem Steehen riohtig anzugeben, um nieht zu plump zu erseheinen, w~hrend ieh 
bei sehw~eheren und vereinzelten Reizen, st, art ,,spitz" , ,stumpf" angab. Im 
Verlaufe der Vn~ersuehungen warde framer das gleiehe ausgesagt, wenn der gleiehe 
geiz  an die gleiehe Stelle gesetzt wurde. Aul3ere GegensAtze, etwa die sL~ndige Ver- 
neinung (Negativismus) waren nie maBgebend. Mehr eine innere Systematik, 
die --  besonders ira Anfange -- freilieh nieht ganz konsequent w~r." 

14. Finger-Nasenversuch." ,,das Zittern des Armes wurde leieht und mit einer 
gewissen Befriedigung ausgefiihrt. Die Nasenspitze wurde absiehtlieh nich~ go- 
troffen, abet es wurde aueh ~bsieh~lieh nie eine Stelle getroffen, die zu weft yon 
der Spitze entfernt war, eben damit die Saehe nieht zu plump auss/~he." 

15. Knie.Haelcenversuch: ,,das Zittern des Reines war sehr nafihsam; es war 
nur mit groben, ausfahrenden Bewegungen m6glieh, t t ier wurde absiehtlieh eine 
ganz entternte Stelle getroffen." 

16. Corneal- uttd Conjunctivalreflexe: ,,es wurde absiehtlieh ein stark hin- und 
herwandernder t~liek mit gngstliehem Ausdrueke vorgethuseht. Es wurde ab- 
sichtlieh stark auf den Reiz reagiert mi~ starkem Zurfickwerfen des Kopfes. 

Die Aufforderung, bei der Wiederholung des Versuehs den Reflex zu unter- 
drtieken, konnte leieht befolgt werden. Das Un~erdr/icken wurde nieht als be- 
sondere Leistung empfunden." 

Fall 2. Versuchsperson war ein 40j~hriger Professor der Psyehologie, der angab, 
dab er in der letzten Zeit viel gearbeitet habe und sieh leieht fiberarbeitet fiihle, 
mn so mehr, als die in Frage stehenden Experimente gegen Sehlug des Semesters 
ausgeffihrt wurden. Er habe yon vorne herein beabsiehtigt, ein unruhiges zappe- 
liges, unharmonisehes und ungleiehm/tgiges Verhalten zu zeigen; dabei sei er 
daranf bedaeht gewesen, sieh selbst konsequent zu bleiben und sieh in den ver- 
sehiedenen yon ihm dargebotenen Reaktionen nieht zu widerspreehen. In der 
Tendenz, ein unruhiges und zappeliges Wesen zu zeigen, habe er sich dadureh 
nnterstfitzt geftihlt, dab er etwas ermtidet und vielleicht etwas aufgeregt zum 
Versueh erschien, naehdem er vorher Vorlesung und Versuehsstunde abgehalten 
babe. Die Untersuehung ergab im einzelnen folgende Resultate: 

I. Ob]e]ctiver Befund : 
1. Zungevorsirecker~: die Zunge wird gerade vorgestreekt, zeigt etwas Gewebs- 

zittern in Verbindung mit leiehtem Muskelwogen. Bei der Wiederholung der Auf- 
forderung, die Zunge vorzuzeigen, ~reten besondere Vor- und Rtickw'grtsbewe- 
gungen hinzu, die fast rhythmiseh als Verdiekung und Verdiinmmg der Zunge 
in die Erseheinung treten. 

2. Mundspilzen und Baekenau[blasen: das Mundspitzen gesehieht symme- 
trisch, etwas unsicher. Dabei wird der Mnnd nieht eigentlieh gespitzt, sondern es 
wird ein Rtissel gebildet. Bei der Wiederholung der Aufforderung des Versuehes 
nimmt die Unsieherheit der Innervation mit  der Neigung zu zittern zu. Das Baeken- 
aufblasen gesehieh~ symmetriseh mit sieherer Innervation. 

3. Stirnrunzeln: gesehieht symmetriseh mit ausgesproehenem Zittern. 
4. Vorstrec~en der Hgnde: es finder sieh ein feinsehl~giger Zitterzustand, der 

reehts mehr ausgepr~gt ist als links. Dabei ist eine Anspammng der Muskulatur 
im Bereiehe des Unter- und Oberarms objektiv festzustellen. 

5. Pri~/ung der Liehtrealctior~ der Pupillen: bei der Prtifung des Liehtreflexes 
werden die Augen gegen das einfallende Lieht gesehlossen, jedoeh nieht krampf- 
haft, und ohne dab Abwehrbewegungen hinzutreten. Diese Reaktion, d. h. Hin- 
zutreten yon Abwehrbewegungen, ist erst bei der zweiten Prtifung zu beobaehten. 

6. A~.qenbewegu~ge~: die geforderten Augenbewegungen werden riehtig 
ausgefiihrt, jedoeh t r i t t  dabei hs Lidsehlag hinzu. Bei extremen Stellungen 



zur Symptomatologie der Simulation und ihrer Beziehungen zur Hysterie. I. 367 

der Bulbi  is~ ein zunehmender,  grobschl~giger Nystagmus zu beobaehten,  der beim 
Blick nach rech%s und  links s%~rker hereof%tit% als beim ]31iek nuch oben und  
nnten,  nnd  der yon h/~ufigem Lidzwinkern begleitet wird. 

~. Stehen .mit gesehlossenen Augen und aneinander gestellten Fii[3en: es t r i t t  
unregelmgBige~ Sehwanken anf, und  zwar ledig]ieh in der Riohtnng yon vorne 
naeh  hin%en. Dabei Lidflattern. 

8. Fnfisohlenre/lex: beim Bestreichen der 1%Bsohle t re ten  keinerlei Abwehr- 
bewegungen auf. 

9. Achillessehnenre/lexe: erweisen sich beiderseits als gleich und  lebhaf t ;  
sie werden psyehogen nieht  verstgrkt.  :Bei der Wiederholung des Versuches 
t r i t t  objektiv eine Verst/~rkung des Reflexes eben~alls n ieht  in  die Erseheinnng.  
Ein  einziges M~I konnte  eine isolierte psyehogene Naehzuekung beobaehte t  werden, 
w~hrend die l~eflexe selbs% wie vorher gleieh ~nd  beiderseits lebhaft  waren. Ei~ 
anderes Mal wurde sehon in der Erwar tung des Sehlages gezuekt. 

10. Patellarre/le~ce: w~ren beider~eits gIeieh und  mit tels tark,  otme psyehogene 
Beimengungen erkennen zu lassen. 

11. Re/lexe der oberen ExtremitSten: ebenfalls mi t te ls tark  ohne psychogene 
Beimengung. 

12. SensibilitStspri~/ung: es wird linksseitig am g u m p f  und  an  den Extre-  
mit~ten eine Abstumpfung der Schmerzempfindlichkeit,  stellenweise Analgesic 
~ngegeben, die aber nicht  in der Mittellinie abschneidet.  Auch reehts wird eine 
Hypa]gesie angegeben. Dabei  thllt  aui, dab die Angaben in einem Tone gemaeh% 
werden, als ob ihnen eine besonders gewissenhafte Begriindung zugrunde 1/~ge. 

13. Corneal- und Conjunetivalre#exe: es werden s tarke Abwehrbewegungen 
ausgefiihrt, die bei der Wiederholung schon der Beriihrung vorausgehen. 

H.  Subjel~tive Angaben : 
Er glaubt im ganzen, dab er sich der Aufgabe der Simulation gewachsen 

gezeigt t~be.  Meint, dab die Wiederholung der Durctffiihrbarkeit seiner Aufg~be 
gtinstig sei und  dab das Simulieren eine leicht einiibbare Kuns t  sei. Stellt ferner _ 
lest, dab er schon seit einiger Zeit eine Neigung zu g~nz ]eichtem Tremor an  sich 
entdeekt  zu h~ben glaube, den er als Folge seiner (~berarbeitu~g ansprieht ,  und  
yon dem er nleint, dab er es ihm erleichtert habe, seine Reakt ionen zu i ibertreiben;  
doch sei er belniiht  gewesen, die ~ber t re ibung  in ini~Bigen Grenzen zu hal ten.  
Im einzelnen gibt  er an:  

1. Zunge vorstrec]cen: ,,ich merkte  sogleich, dal~ die Anlage zu Zitterbewegungen, 
die bei mir zweifellos infolge der vorangegangenen Oberarbei tung vorhanden war, 
~usniitzb~r sein miisse. I eh  versti~rkte sie zugleich absichtlich, indem ich versuchte,  
nicht  allzu sehr zu fibertreiben, wie ich i iberhaupt  in allen meinen Versuchen be- 
miiht  war, reich mit  dem Grad meiner Obertreibung in m~Bigen Grenzen zu ha l ten ."  
(Bei einer spgiter vorgenommenen Nachpri~/ung, bei der die Tendenz der Simulation 
nicht vorhanden war, zeigt sich als einzoes ob]ektives Symptom einer etwas erh6hten 
~erv6.sen Reizbarkeit ein geringes Gewebszittern der vorgestreckten Zunge.) 

2. Mundspitzen und Backenau/blasen: , ,beim Mundspitzen war das allgemeine 
Verhal ten genau so wie beim Vorstrecken der Zunge." Beim B~ckenanfblasen 
sei er nicht  dazu gekommen, etwas hinzu zu ftigen. 

3. Stirnrunzeln: ,,ich nnters t i i tz te  meine nat'urliche Neignng zum Zitte~n --  
wenn diese i iberhaupt  vorhanden sein so]lte --  und  zw@r vollstandiger als vorher  
beim Vorstrecken der Zunge." 

(Bei der sphteren Untersuchung wurde i'estgestellt, dab eine I%igung zum 
Zi t te rn  auch an  dieser Stelle objek%iv n ieht  vorhanden war.) 

4. Hande vorstreelcen: ,,in der Aufforderung, die H/~nde /est vorzustrecken, 
glaubr ich zugleich die Aufforderung enthal ten,  die Muskulatur anzuspannen.  
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Das ta t  ieh aueh, indem ieh diese Anspannung zngleieh ausnfitzte, um einen leichten 
Tremor zu erzeugen." 

5. Pupillenreaktio~: ,,ieh versuehte den Untersueher nieht in meine Augen 
sehen zu lassen, dami* er die richtige Pupfllenreaktion nieht feststellen kSnnte. 
Der Gedanke, dab ich damit zugleieh eine Uberempfindlichkeit simulierte, kam 
mir nieht. Bei der Prfifung der Konvergenz suehte ich die gleiehe Bewegungs- 
unruhe, d. h. das gleiche Zittern in der Augeneinstellung, zu bewerkstelligen, das 
ich vorher bei allen anderen Untersuchungen zur Sehau getragen hatte."  

6. Pr'~[ung der Augenbewegungen: ,,ieh sueh*e aueh hier ein Zittern zu er- 
zeugen, indem ieh neben der Mlgemeinen Anspannung der Muskulatur ganz be- 
senders auch die Muskulatur anspannte, die um die Augen herum geht und die 
yon den Augen direkt ausgeht. Dabei war fch mir nicht bewuBt, ein Zittern der 
Augapfel (Nystagmus) speziell hervorzubringen; ieh dachte vielmehr mlr an die 
spezielle ~3bertragung meines Zitterns auf die yon mir ge~orderte Bewegung der 
Augen, aber nur als Bestandteil des Ganzen; bei der Aufforderung zu extremen 
Seitw~rtsstellungen versuchte ieh zugMch zu fibertreiben." (Die Naehunter- 
suchung erg~b, dab im allgemeinen kein Nystagmus in den extremen Stellungen 
bestand, da~ aber so/oft geringer Einstellungsnystagmus au/trat, wenn er au/ge- 
/ordert wurde, beim Bliclc nach reehts und links die Seitw~rtsbewegung zu i~berstrecken.) 

7. Stehen mit geschlossenen Augen und aneinancler gestellten .Fi~/3en : ,,ich ver- 
suchte zuerst durch ungeschicktes I{instellen der Ffige Aufsehen zu erregen, lieg 
diese Absicht aber dann fallen, als ich merkte, dab sei ffir den Versuch nicht wichtig. 
I)arau1 simulierte ich eine gewisse :Neigung zu einem Zitterzustand, der sich im 
unsicheren Stehen aussprach. Diese Neigung sollte sich aber zugleich auch an 
einem Zittern der Augenlider und der Gesichtsmuskulatur aussprechen." 

8. Fuflsohlenre/lexe: hier wurde nicht simuliert. 
9. Patellarre/lexe: desgleiehen. 
10. Achillessehnenre/lexe: desgleichen. 
11. Re/lexe der oberen Extremit(iten: desgleichen. 
12. Prie/ung der Sensibilitdt: ,,die Schmerzempfindlichkeit wurde absicht- 

lich auf der linken Seite als vermindert oder aufgehoben angegeben. Dabei nahm 
ich eine unge~thre Verteilung fiber die rechte und linke KSrperseite vet, weil ich 
annahm, dal~ eine Teilung in der Mittellinie zu einfach whre. ]ch wuBte nicht, 
dab es eine Sensibilit~tsstSrung gebe, die genau in der Mittellinie abgegrenzt ist. 
Ich meinte, dabei k6nute man hereinfallen. Ich suchte mir konsequent zu bleiben, 
und mSglichs~ auch im Ton und in der Art  der Angaben cine grebe Genauigkeit 
der Feststellung hervortreten zu ]assen, indem ich zugleich zweifelnde und fiber- 
legende Antworten beniitzte." 

13. Corneal- und Con]unctivalre/lexe: ,,bei der ersten Priifung habe ich keine 
Simulationsversuche gemacht. Bei der zweiten Prfifung habe ieh absichtlich zu 
stark und zu frfih reagiert." (Die Nachpriifung ergab, dab er den Cornealreflex 
leicht, den ConjunctivMreflex hingegen nicht unterdrficken konnte. Er  selbst 
meint jedoeh hierzu, dab die Unterdrfickung auch dieses Reflexes etwas Einiib- 
bares w~re.) 

Fall 3. P. M., stud. ing. 
])iese Versuchsperson verset~zte sich --  nachdem sie ihre Ins~ruk~ion erhalten 

hatte --  sogleich in einen Zustand, in dem neben k6rperlichen Symptomen auch 
psychische Ver~nderungen simuliert warden. Er klagte sofort fiber innere Un- 
ruhe und hoehgradige Ermiidbarkei~. Alles sei ihm gleiehgfiltig. Dabei l/~uft er 
im Zimmer umher, holt tier Luft, zeitweise scknaufend. Auffordel'ungen be- 
folgt er, aber erst naeh kurzem Z6gern und oft mit  abrupten Bewegungen. Die 
IJntersuehung unterbrieht er oft dureh ungeduldiges Fragen: ,,warum denn?" ,  
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klagt dana wieder mit  vielen Worten und zittriger Stimme: ,,es hat  keinen Zweck, 
es kann mir doch alles nichts helfen." Andere Fragen beantwortet er hinsicht- 
lich der Reaktionszeit prompt, abet inhaltlich g/~nzlich um'ichtig. (Vorbeireden.) 
Im eh~zelnen ergibt sich ~olgender objektiver Befund: 

1. Zunqe zeiqen: die Aufiorderung, die Zunge zu zeigen, wird prompt befolgt, 
atfffallend pl6tzlieh, ,,wie aus der Pistole geschossen". Die Zunge wird sodann 
hin und hergeworien. Zittert  etwas ira Gewebe. Als er angefaBt werden sell, 
zuckt er scheu zurtick, beginnt mit Gegenst~tnden zu spielen, die er ira Unter- 
suchungszimmer vorfindet. 

2. Mundspitzen und Baelcenau]blasen: die Aufgabe, den Mund zu spitzen 
und die Backen aufzublasen, wird eberffalls befolgt. Jedoch wird der Mund schief 
gespitzt, das Backenaufblasen unvollkommen ausgefiihrt. 

3. Stirnrunzeln: wird symmetrisch aber sehr unausgiobig vollzogen. 
4. H4nde vorstreclcen: die H~lde  werd~n zittrig vorgestreckt, dabei wird 

eine gewisse Unruhe in den Fingern beobachtet, die willkiirlich und unkoordi- 
niert gebeugt und gestreckt werden. 

5. Stehen mit gesehlossenen Augen und aneinander gestellteu Fi~flen: diese 
Aufforderung wird prompt befolgt; ohne Widerstreben, ohne Schwanken und ohne 
Lidllattern. Zwischendurch fragt er in ~ngstliohem Tone, ,,sind wit bald fertig ?" 

6. Die AuJ[orderung sich auszuziehen: unterbricht or: ,,warum denn?",  be- 
folgt sic aber doeh. Zeitweise zieht er slch mit schnellen und zweckms ]3e- 
wegungen aus, dann wieder zSgernd; fragt ,,alles?" klagt in weinendem Tone: 
,,cs hat  ~a alles keinen Zweck, es kann mir Mles niehts belfort". Zittert. 

7. Pupillenpr4~/ung: die Augenbewegungen sind an sieh nieht gest6rt; ]edoeh 
zeigt er hoehgradige Unstetigkeit in ]3lick und Bewegungen. SobMd er ange- 
fagt wird, zittert er stark. Zwischendureh atmet er tief, springt dann pl6tzlieh 
auf, geht unruhig und gelegentlieh pfeifend im Zimmer umher. Die Aufforderung, 
sieh hinzulegen, befolgt er widerstrebend; znn/~ehst halb und erst bei der Wieder- 
holnng der Aufiorderung ganz. 

9. 7FufisohlenreJlexe: beim Bestreiehen der t~uBsohle wehrt e r a b ,  bringt da- 
bei das Bert, anf dem er liegt, in Unordnung, bringt es abet sogleieh selbst wieder 
in Ordnung. 

10. Achillessehnenreflexe: bei der Prtifung der Achillessehnenreflexe, die an 
sieh mittelstark sind, produziert er starke psyehogene Abwel~'bewegungen. 

11. Patellarsehnenre/lexe: die Patellarsehnenrolexe werden hoehgradig psycho- 
gen verst/~rkt. Bei der Wiederholung der Priifung sehliegt sieh an den Reflexablauf 
eine motorische Entladung an, bei de r e r  mit I-I~nden und Fiigen um sieh sehl~gt; 
das Ganze wirkt wie ein kleiner hysteriseher An/all. 

12. Bauchdecl~en- und Cremasterre]lexe : ohne Besonderheiten. 
13. Prii/ung der Sensibilit~t: l~gt sieh die I taut  darchstechen, otme Sehmerz- 

~ugerungen yon sieh zu geben. Vollst~ndige Analgesie. Auf die Frage, ob es weh 
tue, antwortet er unwirseh ,,nein". Dabei entwiekeln sieh Mlm~hlieh starke psycho- 
gone Zitterbewegungen in den unteren Extremit~ten. Schwitzt starlr am ganzen 
K6rper. Stark rieselnder Achselschweifl. 

14. Corneal- und Con]unetivalreflexe: er macht starke Abwehrbewegungen, 
so dab die Reflexe nieht geprttft werden k6nnon. 

Er fMlt auch dann nieht aus der Rolle, als ihm mitgeteilt wird, der Versueh 
sei jetzt  zu Ende, er kSnne sieh wieder anziehen; er erkl~trt unwirseh: ,,meinet- 
wegen k6nnte es noeh lfi,nge~ dauern." 

II.  Sub]ektive Angaben: 
Gibt an, hie nervenkrank gewesen zu sein und hie Nerven- und Geisteskrank- 

heiten beobachtet zu haben. Er habe sieh im Mlgemeinen gedacht, dab die psychi- 
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sehen Impulse bei geistige Ver~nderungen in eine gewisse Exzentrizi t~t  iiber- 
gehen, d~ft der K6rper  ihnen eine Zeiflang widerstehen k6nne, dab sie ihn aber 
d~nn in ,,j&hen Kraft~ufterungen" iiberw~ltigen, und  dab Sehmerzen und  Un- 
ruhe in allen Gliedern Entladunge~l verursaehen, die untereinander  ~tnverbunden 
seien; daft auf solche Reizperioden eine dumpfe und  ka'aftlose Apathie folgen 
miisse. Er  toeing daft bei solehen extremen Handlungen eine Verbindung mi t  der 
Umwelt  n ieht  vorhanden sei, er mtisse sioh deshalb diesen Handlungen ganz hin- 
geben, ohne sie ~ndern zu k6nnen und  zu wollen. Naeh diesen Erw~gungen habe 
er sieh bei seinem Simulationsversuch eingestellG und  dm'ch sie sei sein absonder- 
liches Yerhalten zu erkl~ren. Zu den einzelnen Reakt ionen ~uftert er sich folgender- 
maBen: 

1. Zunge vorstrecken: d~ er einen st~rk erregten Kranken  simulieren wollte, 
habe er geglaubt, seine Zunge unruhig und  zittrig zeigen zu mtissen. 

2. Mundspitzen und Backenau/blasen: er habe gcglaubt, sich nicht  konzen- 
tr ieren zu diirfen, da er iiberhaup~ ein Mares Bild dessen, was er rue, n ieht  geben 
dfirfe. Deshalb habe er den Mund schief gespitzt. Die Baeken habe er absicht- 
lich j~h und  schnell aufgeblasen, ,,well ich reich n icht  zwingen kcnnte,  nach 
Maftg~be mehxes simulierten Zustandes, etwas klar zu sehen und zu h6ren; des- 
halb wollte ich es als eLwas Gleichgiiltiges schnell crlcdigen." 

3. Stirnrunzeln: ,,ich glaubte ~mter den gleichen Gesichtspunktcn wie vor- 
her, nur  unvollst/Lndig reagieren zu sollen." 

4. Hande vorzeigen: ,,ich wollte Unruhe  und  Sehmerzen vorthuschen, deshalb 
mach~e ieh krampfhMte Oreifbewegungen, durch die ich der Schmerzen Herr  
werden wollte. Dureh die starke Konzentra t ion  auf meine Sehmerzen, die ich 
mix' suggerierte, braehte  ich leicht ein Schiitteln ~tnd Sehaudern am ganzen K6rper 
zustande." 

5. Stehen ~nit geschlossenen Augen und aneinander gestellten Fi~/den: ,,die Auf- 
forderung, die ]?iifte aneinander  zu stellen, erinnerte reich an das milif/~rische 
Kommando ,,Haeken zusammen";  darum wollte ich gereizt mi t  m6glichster 
Straffheit  den Befehl ausfiihren; die Aufforderung, die Augen zu schlieften, wollte 
ich t rotz  ineines Widerstrebens gegen die vielseitigen Untersuchungen,  die mich 
yon der Einstellung meiner Krankhe i t  abzulenken drohten,  deshalb gerne befo]gen, 
weft man sich init  geschlossenen Augen wiederum leichter Schmerzen suggerieren 
k a n n .  ~ ~ 

7. Pri~jung der LichtreJlexe: ,,alles Fremde, ncu auf reich Einwirkende nmBte 
reich erregen und  schmerzen, und  deshalb habe ich bewul~t und mi t  dem Zeichen 
der EmpOrung das Licht  gemieden und  abgewinkt ."  

8. Pri~[ungen der Augenbewegungen: ,,bei der Aufforderung, nach links und  
rechts zu sehen, wollte ich Unstetigkeit~ im Blick zur Schau tragen, unl meiner 
Unsieherheit  Ausdruck zu geben, were ich Iolgen sollte, dem Arzte, der lair helfen 
wollte, oder der krankhaf ten  Erregung, die yon den Reizen ausging, die er setzte." 

9. Fuflsohlenre]lex: ,,die Reizung an so einer empfindliehen Stelle wie die 
Fuftsohle glaubte ieh besonders s tark  beantworten  zu miissen. Indem ieh das 
BeSt, welches ich dutch  meine Ent ladung in Unordnung gcbraeht hat te ,  wieder 
in Ordnung zu bringen suchte, wollte ieh zeigen, dab meine Erttladung eine 
Sehw/~che sei, die ieh gerne unterdrt icken wollte, aber nicht  konnte;  ich wollte 
damit  ferner dartun,  dab der Grad meiner ]~ntladung der natiirliche sei, daft ich 
reich nieht  gegen ihn wehren konnte, t.rot~zdem ieh es gerne wollte." 

10. Pri~fung der Achillessehnenreflexe: ,,ieh wehrte s tark ab, well ich glaubte, 
dab es meinem Krankhei tszustande entspraeh, nnn  den Grad meiner Entladungs-  
f~higkeit n icht  noch einmM zu zeigen. Ich glaubte einen Abscheu dagegen zur 
Sehau tragen zu m~issen, dab meine Schw/~che noch einmal offenbarwerden milsse." 
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11. Patellarsehnenre/lexe: ,,die unwillktirliche Zuckung, die der Reflex ans- 
16ste, schien mir ~hnliehe Zuekungen und Erschiitterm~gen ~m ganzen K6rper 
ausl6sen zu miissen, well sie in die allgemeine Erregung hinein tr~f. Ieh ersohiitterte 
daher hoehgradig, und zwar haupts~ehlieh die Rtiekenmuskulatur." 

12. Bauchdecken- und Cornealre/lexe: ,,die vorher gezeigten Reaktionen kamen 
mir so anstrengend vet ,  dab ich glaubte, nun vor Ermtidung nichts tun zu 
~ollen.~ 

13. Nensibiliti~tspri't/ung: ,,naeh dejt vorangegangenen Uberreizungen des 
K6rpers durfte naeh meiner Ansieht ein kleiner Nadelstich nicht mehr allzu be- 
deutsam erscheinen. Ich leugnete daher jede Sehmerzempfindung. Um zu zeigen, 
dab mein kranker K6rper aueh yon sich aus reagierte und nichg nut auf Reize, 
unterbrach ich die Kette der Reaktionen durch spontane, nerv6se Xul~erungen, 
z. B. dutch nervOse Bewegungen mig Fiii~en und H~nden." 

14. Cornea~- und Con]unctivalreftexe: ,,d~ ieh nicht wuBte, welches die natar- 
lichen Reaktionen ~uf diesen Reiz seien, fltichtete ich reich in eine abweiehende 
Erregung, so dab der Reflex tiberhaupt nicht zustande kommen konnte." 

Fall 4. Dr. phil. Karl  O. 23j~hrig. Beziiglieh der allgemeinen Einstellung 
gibt die Versuchsperson an: dab sie yon Antang an versueht h~bc, einerseits ihre 
Simulation nieht zu stark hervortreten zu lassen, andererseits abet die natfir- 
licher Weise vorhandenen Reaktionen in mgl3igem Grade zu unterstreichen. Da- 
bei habe sie im ganzen den Eindruck eines M~nnes yon geringer Bildung zu er- 
wecken versucht, dent die Untersuclmng zwar unangenehm sei, und der sich 
durch sie gequMt Itihle, dcm aber die Einzelheiten der Untersuchung und ihre 
Ergebnisse gleiehg~ltig seien; yon Zeit zu Zeit hgbe sic anch versucht, eine Er- 
sehlaffung infolge der Untersuehung vorzut~uschen. 

Im einzelnen erg~b sich folgendes: I. Ob]ektiver Be/und: 
1, Zunge vorstrecken: die gerade, ~ber etwas zittrig vorgestreckte Zunge wird 

unruhig in m~Bigem Grade hin- und herbewegt. 
2. Mundspitzen und Backenau/blasen: beides gesehieht ebenfalls unruhig, 

leicht bebend. 
3. Stirnrunzeln: l~ftt Besonderheiten nieht erkennen. 
4. Vorstrecken der Hiinde: die vorgestreckten H~nde zeigen einen leiehten 

Zitterzustand, der mit  der Dauer des Vorstreekens an Intensit~g zunimmt. 
Bei Wiederholung dieses Versuehes werden die H~nde gleieh yon vorneherein 

mit einem st~rkeren Zitterzust~nd hervorgestreekt als vorher, indem die Muskula,- 
fur des Unter- und Oherarms angespunnt wird. Dabei seh~ut er nnruhig und 
nerv6s im Zimmer umher, zuekt im Berciehe der Augenmuskulatur, zeigt h~ufigen 
Lidsehlag. Bei l~ngerer Beobaehtung kGmmen ehoreiforme Zuekungen in der 
Stirnmuskulatur hinzu, zu denen sieh sparer auch ~hnliche, zuekende Seitwi~rts- 
bewegungen des ganzen Kopfes hinzugesellen. 

5. Prg[ung der LieMreaktion: krampfhaftes Zukneifen der Augen, sobald 
dieselben zum Zweeke der Pupillenpriifung belichtet werden. Aueh bei Ab- 
sehw~ehnng des Lichtes ist eine Pupillenpriifung nieht m6glieh. Mig den abweh- 
renden t~cwegnngen im Bereiehc der Augenmuskul~tur entwickeln sieh unruhige 
Bewegungen in den Ullteren Extremitgten, die im t3ereiche der reehten unteren 
Extl 'emit~t allm~hlieh zu einem groben Zitterzustand auswaehsen. Zu diesem 
grohen Zitterzustand der reehten unteren Extremiti~t gesellen sieh b~ld eng- 
spreehende Zitterbewegungen der oberen Extremit~ten hinzu. 

6. Pr~/ung der Auflenbewegungen: die Aufforderung, den Bewegungen des 
Fingers naehzusehen, wird mit dem Ausdruek der Unruhe befolgt. Dabei nehmen 
die Zuckungen im Bereiehe der Gesiehtsmuskul~tnr zu. Die Augenbewegungen 
erweisen sieh als frei. Nysgagmus tr i t t  nieh~ auf. Jedoeh tr i t t  bei extremen Stel- 
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lungen der Bulbi  eine unruhige Kopfhal tung im Sinne des Seitw/~rtsschiittelns 
(Negierbewegung) auf. 

7. Stehen mit geschlossenen Augen und aneinander gestellten Fi~fien: es t r i t t  
sofort leichtes Schwanken auf, jedoch kein Li4flattern. 

Bei der Aufforderung, die Kleider auszuziehen (zum Zwecke der weiteren 
Untersuchung),  wird der Zitterzus~and, der sieh vorher entwickel~ hatte,  bei- 
behalten,  insbesondere wird er auch bei den Bewegungen des Ausziehens, z. ]3. 
beim Auszietmn der S~iefel und  der Striimpfe, produziert,  so dal~ ein nicht  ablenk- 
barer Zi t terzustand vorget~uscht wird. Dabei  ist der Kop/ gerStet, am ganzen 
KSrper /indet sich leichter Schweiflausbrueh. 

8. Fufisohlenreflexe: starke Abwehrbewegungen mit  reakt iver  Vermehrung 
des Zitterns. 

9. AchiUessehnenre]lexe: die Reflexe sind an  sich mit te ls tark;  sie werden s tark  
psychogen verst~rkt.  

10. Patellarsehnenre/lexe: die prim/~ren Reakt ionen sind mit te ls tark;  sie wet- 
den s tark  psychogen unterstr ichen,  wobei ehenso starke psychogene l~itbewe- 
gungen in den oberen Extremi$~ten s ta t thaben.  

11. Pri~/ung der Bauchdeekenreflexe: s tark  abwehrcnde, psychogene Bewe- 
gungen in den Bauchdecken und  den unteren Extremit/~tcn. 

12. Sensibilitatspri~/ung: es wird starke Uberempfindlichkeit  zur Schau ge- 
bragen, indem --  am ganzen K6rper gleichm/il]ig - -  bei spiVzer Bertihrung sehr 
starke Abwehrbewegungen und  s tark  ausfahrende Reakt ionen produzicrt werden. 

13. Knie-Hackenversueh: sehr zittrig, s tark  ausfahrende Bewcgungen, die 
schlieBlich zum richtigen Ziel gelangen. 

14. Finger-Nasenversueh: seth" zittrige Bewegungen, die das richtige Ziel schlieB- 
lich erreichen. 

W/~hrend der letzten drei Priifungen starkes Sehnau/en. 
15. Corneal- und Con]unetivaIre/Iexe: bei dem Versuch der Priifung s~arkes 

Abwehren und  vermehrtes Zi t tern  in allen Gliedcrn. 
Im Verlaufe der Untersuchung nahmen die RStung des Gesichtes und der Schweifi- 

ausbruch s tark  zu. 
II .  Sub]ektive Angaben : 
I m  ganzen sei ihm die Durclffilhrung der unvermute t  und unvor~:crcitet 

a n  ihn herangetretenen Aufgabe der Simulation schwer geworden. Bei einer Wieder- 
holung wiirde cr wohl leichter simulieren kSnncn, was ihm z. B. bci denjenigen 
Reaktionen,  die zweimal oder 5fters hervorgerufen wurdcn, schon in den vor- 
liegenden Versuchen aufgefallen sei. Er  hielt es auch ftir selbstverst~ndlich, dab 
er dann  seinen Simulat onstendenzen einc bes~immte Grundrichtung verleihen 
wiirde, wobei er es natiirl ich f~nde, nicht  --  wie in den vorstehenden Versuchen --  
alle Reakt ionen gleichm/~Blg zu iibertreiben und  aui jeden geiz  gleichm/~Big zu 
reagieren; cs schien ihm vielmehr natiirlich, das Mal] der ~Tbertreibung au[ den 
verschiedenen Gebieten an  den Grad der natiirl ichen Erregbarkeit  anzupassen 
und  auch Widerspriiche in das Ganze hineinzubringen, indem er das eine Mal 
vermehrt ,  das andere Mal abgeschw/~oht reagieren wtirde. Die einzelnen Reak- 
t ionen wiirde er im Ernstfalle wohl einstudieren, bevor er sie beim Arzt produ- 
zieren wiirde. Im cinzelnen gibt  er folgendes an:  

1. Zunge vorstrecken: ,,die Aufforderung kam so /iberraschend, da/3 ich n icht  
genau wuBte, wie ich reich verhal ten sollte, ob ich die Aufforderung prompt  be- 
folgen sollte oder nicht.  Infolgedessen kam eine Unsich~zrheit in meinc Rcaktion,  
ohne dab ich schon bewuBt eine Simulationstendenz hineingetragen h/~tte." 

2. Mundspitzen und Baclcenau/blasen: ,,inzwischen ha t te  ich begonnen, meiner 
Simulationstendenz insofern Ausdruok zu geben, als ich eine allgcmcine Errcgung 
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dureh  meinen ganzen K6rper gehen zu lessen versuchte. Diese allgemeine Er-  
r e g e n t  m a t  sieh wohl aueh auf die Funkt ion  des Mundspitzens und  des Baeken- 
uufblasens fibertragen haben, nachdem ich schon vorher  mit  meinen t t~nden  
hinter  meinem Riicken zu zi t tern begonnen ha t t e ;  eine ~pezielle Simulations~ 
tendenz habe ieh auch bei diesem Versuche noch nicht  bet~t igt ."  

3. Stirnrunzeln: , ,auch hier nur  ]3et&tigung der aUgemeinen Einstel lung tier 
Erregung, indem ieh beim Stirnrunzeln die ganze Kopfhaut  mitzuziehen t raehtete ,  
wobei ich unwillktirlich den Kopf ruckweise naoh hinten  waf t ."  

4. Vorstrecken der Hiinde: ,,die Aufforderung, die t I~nde vorzuzeigen, but te  
das Zi t tern  nioht  erst  ausgelOst, denn ieh zi t ter te schon lunge hinter  meinem Riicken 
mi t  meinen H/~nden; wohl aber ha t  diese Aufforderung meine Aufmerksamkei t  
noeh einmal darauf  gerichtet und  daduroh des Zi t te rn  zweifellos gesteigert ." 

5. Lichtreaktion der Pupillen: ,,als die Lampe sich mir n/~herte, zeigte ich 
iibertriebene Angst vor dem sioh n~hernden Lichte. Als Ausdruek dieser Uber- 
t re ibung meiner Angst wehrte ieh ab, kniff die Augen zu und  suehte den Ein- 
druck der Lichtscheu zu erweeken. U m  meiner vorgetgusehten Angst  auch einen 
.allgemeineren Ausdruek zu geben, zi t ter te  ich weiter mi t  H~nden, Kopf und  F~l~en." 

6. Prii/ung der Augenbewegungen: ,,ieh versuehte don Eindruck zu erweeken, 
~ls ob es mir sehwer fiele, den Bewegungen des Fingers zu folgen." 

7. Stehen mit geschlossenen Augen und aneinander gestellten FiZflen : ,,ieh wul~te 
zuerst  nicht,  was ieh tun  sollte, begann aber dann  absichtlich mit  dem ganzen 
KOrper zu sehwanken;  dabei effolgten die bier a,s absichtlich bezeichneten Reak- 
t ionen nicht ruekweise; sie gingen vielmehr in die Bewegungen ein, die ich in/olge 
meiner allgemeinen Einstellung der Erregung ~nachte." 

8. Fu[3sohlenre/lexe: ,,bei der Prtifung des Ful~sohlenreflexes lag ieh auf der 
liifl~en Seite; es schien mir  daher selbstverst~ndlich, dab ich nicht  nu t  mit  den 
Fiil3en abwehrte,  sondern die ganze linke, belastete Seite mitbewegte."  

9. Achitlessehnenre]lexe: ,,ieh liel~ die Fiil~e s tark  zueken, nioht  bewuBt im 
Hinbliek auf den lokalen t~eiz, sondern vielmehr aus der allgemeinen Einstel lung 
tier Erregung heraus."  

10. Patellarsehnenreflexe: ,,ieh zuekte ebenfalls aus der allgemeinen Einstel lung 
.der Erregung heraus stark, nicht  bewul~t im Hiubliek auf den lokalen Reiz." 

11. Bauchdeckenre/lexe: ,,wie vorher ."  
12. Sensibiliti~t: ,,ieh zuckte s tark zuriick, wehrte gelegentlieh auch sehon 

ab,  bevor der Nadelstieh i iberhaupt  an  reich herankam. Dabei ersehien mir  
objekt iv  die St~rke des Stiches an  den verschiedenen Stellen verschieden intensiv,  
wahrend ieh iiberall gleichstark reagierte." 

13. Knie-Hackenversuch: ,,ich tat ,  als ob es mir sehwer wtirde, des Knie mi t  
gesehlossenen Augen zu l inden und  zit terte bewul3t s ta rk ."  

14. Finger-2Vasenversuch: ,,wie bei 13." 
,,Diese beiden le tzten Versuche habe ieh am meisten bewuBt i iber t r ieben."  
15. Corneal- nnd Conjunctivalre]lexe: ,,ieh wehrte s tark  ab, genau so wie vor- 

her bei der Prtifung der Liehtreakt ion."  
,,Zwisehen allen Exper imenten versuehte ich gelegentlich einmal  Erschlaffen 

vorzut~usehen;  als Ausdruck dieser Ersehlaffung sehnaufte ieh l en t . "  
Die Versuehsperson hebt  hervor, dal~ ihr  die Uber t re ibung bzw. die Simula- 

t ion im Antange schwerer geworden sei als sparer, und  dab sie am leiehtesten da 
habe simulieren k6nnen, we Wiederhohmgen der gleiehen Prii tu~gen s ta t t fanden.  

1Pall 5. W. St., stud. phil., 21 Jahre  alt. Die Anamnese ergibt, dab weder 
er  selbst noeh irgend jemand aus seiner Familie jemals an  Nerven- oder Geistes- 
krankhei ten gelit ten hat,  auch dal~ er sonst nie Gelegenheit hat te ,  Nerven- oder 
Geisteskranke zu beobaehten.  Der Yater sei vielleicht etwas s ta rk  erregbar ge- 

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 72. 25 
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wesen. Er Selbst gibt an, dab er zu Stimnnmgsschwankungen neige, wobei dio 
depressiven Phusen vorherrsehen. Seine geistige und k6rperliehe Widerstands- 
f~higkeit habe darunter nie gelitten, insbesondere sei er nie k6rperlich oder geistig 
leicht erseh6pfbar gewesen. Jedoch sei er stark suggestibel. Wenn er als Kind 
nieht gerne in die Schule ging und deshalb den Eltern gesagt habe, er leide an 
Kopfschmerzen, so haben sich naeh einiger Zeit stets wirkliche Kopfsehmerzen 
eingestellt. Er  sei leicht zu hypnotisieren, wie sieh bei gelegentlichen Unter- 
haltungsspielen gezeigt habe, bei denen ein junger Mediziner ihn zum Zwecke der 
Unterhaltung hypnotisiert habe. Er sei leieht begeisterungsf~hig und leicht zu- 
g~nglich fiir neue Ideen. Sehr musikulisch, auch produktiv. Er sei immer etwas 
schreekhaft gewesen, ohne dag er dadurch je ernstlieh gest6rt werde. Zeitweise 
lebhafte Tr~nme. Gelegentlieh, besonders naeh langduuernden geistigen An- 
strengungen, unruhiger Sehlaf. 

Objektiv las t  sieh Ieststellen, da6 es sich um einen hervorragend begabten 
jungen Menschen handel,, der als Studentenfiihrer eine groge Rolle spielt nnd 
der mir yon sehr urteilsf~higer Seite als geradezu genialer, dabei augergew6hn- 
lieh energischer Mensch gesehildert wurde. 

Beziiglieh seiner allgemeinen Einstellung zur Aufgabe der Simuh~tion gibt 
er an, er habe sich gegen alles ihm Unbekannte seheu verhalten wollen, jedoch 
mit der Neignng es abzulehnen. 

I. Ob~ektiver Befund: 
1. Zunge vorstrecken: die Zunge wird gerade, aber z6gernd hervorgestreekt, 

dabei vor- und wieder zurtiekgezogen, so da6 eine gewisse Zi~trigkeit der Gesamt- 
bewegung entsteht. 

2. Mundspitzen und Backenaufblasen: ebenfalls z6gernd, nnbestimmt, da- 
bei nicht eigentlich zittrig, abet mit langen La~enzzeiten. 

3. H~nde vorzeigen: die Hgnde werden zungehst ohne zu zittern vorgestreekt. 
Schon naeh einiger Zeit beginnen nnregelm~Bige Bewegungen in den Fingern, 
wenig sp~ter ein unregelmaBiges Zittern der ganzen Hand, das offenbar dui'ch An- 
spannen der Unterarmmuskulatur bedingt war. Nach kurzer Zeit werden die 
t ignde spontan mit dem Ausdruck Mlgemeiner nerv6:er Unruhe zurtickgezogen. 
Bei der Aufforderung, die Hgnde noch einmal vorzustrecken, zeigt sich sofort 
ein unregelm~Biges Zittern, das dutch Anspannnng der Unterarmmuskulatur 
bedingt war. Das gleiehe Verhalten zeigt er bei der dritten Aufforderung, die 
tt~inde vorzustrecken. 

In den Pausen zwisehen den einzelnen Untersuchungen geht er unruhig im Zimmer 
umher, schaut sehen und unbestimmt um sich. Als pl6tzlich an die Tiir geklopft 
wird, f~hrt er mit  heftigen Schreckbewegungen zusammen, schau~ seheu um sieh. 

4. Stehen mit geschlossenen Augen und aneinander gestellten F.aflen : bei der Auf- 
forderung, die verlangte Stellung einzunehmen, zeigt er ein ungeschicktes, linki- 
sehes Verhalten; 6finer in kurzen Abst~nden die Augen immer wieder mi~ dem 
Ausdruck der Seheu und der Angst. Dabei grobes Sehwanken des ganzen K6rpers 
und geringes Lidflattern. 

5. Pri~/ung der Lichtre/lexe des Pupillen: wehrt ab, kneift die Augen zu, zeigt 
das gleiche Verhalten bei der Wiederholung des Versuches und uuch bei der Auf- 
forderung, zum Fenster hinaus in das Licht zu sehen. 

6. Pri~/ung der Corneal- und Con]unetivalre/lexe: wehrt ebenfalls ab, indem 
er fortgesetzt scheu yon rechts nach links schan~, wie ein Mensch, der aufp~gG 
ob yon keiner der beiden Seiten etwas kommt, was ibm nn~ngenehm sein kSnnte. 

7. Die Au//orderung sich auszuziehen: wird mit  fragender scheuer Ratlosig- 
keit bcantwortet: ,,was sell das ?" Bei Wiederholung der Aufgabe typisches, neg~- 
tivistisches, abwehrendes VerhMten. 
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9. Achillessehnenreflexe: starke psychogene Reaktionen,  neck bevor die Achilles- 
sehne beriihl't wird. Die Auffordemng, die Muskulatur zum Zweeke der Priifung 
zu entspannen,  beantwortet  er mit  starker Anspannung derselben. Bei der Wieder- 
holmlg der Priifung des Achillessetmenretlexes t re ten  starke, unregehn/~13ige Zuekun- 
gen auf, dutch  die ein unregelmMtiger, lung andauernder  Pufildonus vorget~useht  
wird. 

10. Patel~arsehnenreflex: starke, psychogene :Beimengung in Form zahlreicher 
Meiner Aussehl~ge, die ebenfalls einen unregelm~il~igen Klonus vortauschen. Bei 
der Wiederholung der Priifung wird auf beiden Seiten die Oberschenkelmuskula- 
fur  so staI'k angespannt ,  dMt eine t~eaktion i iberh~upt n ieh t  nlehr zu e~zielen 
ist. Auch beim Beklopfen der Tibia keine Reaktion. 

11. Bauchdeckenreflexe: wehrt  ab. 
12. Pri~[un9 der Sensibilit(~t: starke Abwehrbewegungen; die spitze Beri ihrung 

im Bereiche der unteren  Extremit~ten  wird mi t  klonusartigen Zuckungen beantwortet .  
13. Finger-Nasensersuch: wird verbfldet susgefiihrL wie wenn die Aufforde- 

rung nicht  richtig vers tanden w~re. 
W~thrend er bei der Prtifung der Reflexe nnd  der Sensibilitgt mi t  vorn- 

iibergebeugtem Kop~ da sag n n d  e l l en  mittelschl~gigen Zi t terzustand an  Kopf 
and  Ext remi t~ ten  entwickelte, springt er w~thrend des Finger-Nasenversuehs 
plOtzlich auf und  zieht sich an, indem er sieh weigert, weitere Untersuchungen 
an  sich vornekmcn zu lassen. 

II .  Subjektive Angaben : 
Wie sehon oben mitgeteilt  wurde, gibt  die Versuehsperson beziiglich ihrer  

~llgemeinen Einstellung an, dab sic sick scheu gegeniiber all dem Unbekann ten  
habe verhMten wollen, das kommen k6nnte,  und  dab sie dabei die Neigung gehabt  
habe, es abzulehnen. I m  cinzelnen gibt  sie an:  

1. Zunge vorstrecken: ,,ieh streekte die Zunge z6gernd vor, immer unter  der 
Idee: fiir was ?. Die dabei produzierten Zit terbewegungen sind im einzelnen wohl 
nicht  gewollt hervorgebraeht ;  sic sind wohl Folge der Gesamteinstellung." 

2. Mundspitzen und Backenau/blasen: er habe die gleiche Einstellung gehabt  
wie yorker. Das Ganze sei ihm kindlieh und  naiv vorgekommen, da er n icht  ge- 
wuBt habe, zu was es gut  sei; da er es als eine psyehisehe und nicht  als eine 
kSrperliehe Untersuetmng aufgefaf~t habe, habe er die Untersuchungsmethode fiir 
~uBerst pr imit iv  hMten mfissen. 

3. H~inde vorzeigen: er habe zuerst n icht  gewugt, auf was es ank~tme, aber 
dann  sogleich bemerkt,  dag es wohl zweckm~tgig sei, zu zi~tern. Nachdem er 
zuerst unruhige, unbes t immte  Bewegungen mi t  den Fingern ansgefiihrt habe, 
sei ihm aus dieser t Ia l tung  heraus die Er innerung an  Zit terer aufgetaucht,  die 
er i rgendwann einmal auI der Strage geseken h~t te ;  er habe deshalb zu zi t tern 
begonnen, so wie er es damals gesehen habe. Teehniseh habe er das so gemaeht,  
dug er die Unter-  und  Oberarmmusknlatur  angespannt  babe a n d  dadnrch mi t  
den t I~nden  gezittert  habe. 

4. Stehen mit geschlossenert Augen und aneinander gestellten Fi~[3en: ,,bei der 
Aufforderung, die Fiil]e aneinander  zu stellen und  die Augen zu schliegen, habe 
ich Furck~ simuliert,  und  zwar in  der Vorstellung- wenn man  die Augen geschlossen 
hat,  sieht man nicht ,  was mit  einem geschieht. Aus dieser Vorstelhmg heraus 
schloB ich die Augen und  5ffnete sie wieder, weil ich wissen mSchte, was mi t  mir 
geschieht. Dabei wurde mir ein Schwanken nicht  bewugt ."  

Die sp~tere Nachuntersuchung ergab, dab er auch dann  ein wenig schwankte,  
wenn keine Simulationstendenz bet~t igt  wurde. 

5. Pri~/ung der Lichtreaktion: ,,bei der Prfffung der Pupil len hielt  ich es fiir 
zweekm~Big, die dabei angewandte Appara tur  (elektrische Taschenlampe) als 
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unheinflich anzusehen. Ich simulierte Furcht  und als Ausdruck dieser Furcht  
Abwehr, indem ieh die Augen dabei zudriiekte und eine Untersuchung nicht zulieS." 

6. Corneal- und Con]unctivalreflexe: die gleiehe Einstellung der Furcht. ,,Ich 
wollto nichts mit mir geschehen lassen." 

7. AuJ]orderung sieh auszuziehen: ,,ich tfielt es aus meiner allgemeinen Ein- 
stelhmg heraus ffir zweckmi~l~ig, diese Aufforderung fiir eine Beleidigung anzu- 
sehen, ftihrte sie abet dann doeh aus, indem ieh den Ausdruek des Widerstrebens 
hineinlegte." 

8. FuflsoJtlenre/lexe: ,,die Bertihrung erzeugte in mir ein unangenehmes Ge- 
fiihl. Ich reagierte absichtlich sehr stark darauf, indem ich den t0uB zuriickzog, 
damit hin und her schlug und aus meiner allgemeinen Einstellung heraus nun- 
mehr eine Untersuchung nicht mehr zulielL" 

9. Achillessehnenre/lexe: ,,ich ta t  so, als ob mir die Geb~rde des Schlagens 
auf die Sehne sehr unangenehm w~re; ieh beantwortete sie mit entspreehend 
ausfahrenden Bewegungen." 

10. Patellarsehnenreflexe: hier hatten im Prinzip die gleichen Verh~ltnisse 
start  wio vorher. Ich beantwortete den ersten Reiz mit kleinen, abwehrenden 
Bewegungen. Dann spannte ich meine Muskulatur an, so dal~ ein weiterer Reiz 
nieht zustande kam." 

11. Bauchdeckenreflexe: ,,dagegen wehrte ieh reich aus dem rein psychisehen 
Grunde der allgemeinen Unsieherheit und simulierte Furcht ."  

12. Sensibilit~tspri~/ung: ,,die Nadelstiche waren mir an sich nieht unangenehm. 
Wenn ich gewollt h~tte, h~tte ich auf sie gar nicht zu reagieren brauchen. Im 
Sinne meiner allgemeinen Einstellnng fibertrieb ich racine Reaktionen in der 
gleichen Weise, wie ich das vorher getan hat te ."  

13. Finger-Nasenversuch: ,,ich tat, als ob ich nicht im groBen Bogen an die 
Ease kommen k6nnte, sondern nur mit unmittelbaren, unrichtigen Bewegungen." 

Die Frage, ob er seine Simulation als gelungen ansi~he, beantwortete er mit  
Zweifeln. Jedoch hielte er die Simulation geistiger StSrungen nicht ftir schwierig, 
wenn die vorstehende Simulation ,,richtig" gewesen sei. 

Interessant und bemerkenswert ist bei dem vor]iegenden Simulationsversuch 
das Au/treten lc6rperlicher Simulationssymptome, insbesondere des Zitterns, trotz- 
dem die Pri~/unff nicht als eine kSrperliche, sondern als eine psyehische au/ge/afit 
wurde. Die u se]bst gibt an, dal~ sie keine k6rperlichen Symptome 
habe simulieren wollen, daft vielmehr i~berall da, wo k6rperliche Symptome mani- 
/estiert worden seien, diese lediglieh der ungewollte Niederschlag ihrer allgemeinen 
oben n~her gekennzeichneten, rein psyehischen Einstellung gewesen seien. 

Fall 6. H. K., stud. phil., 21 Jahre alt. Bcziiglich ihrer allgemeinen Einstellung 
gibt diese Versuchspcrson an, dal~ sie sich vorgenommen habe, fiberall etwas 
anderes zu tun, Ms sic eigentlich natin.licherweise getan haben wiirde. Im ein- 
zelnen babe sic ihre Reaktionen tells gesteigert, tells unterdriickt. Alles sei vor- 
ste]]ungsm~l~ig, nicht geftihlsm~13ig gesehehen, d. h. sie habe sich nicht geffihls- 
mi~13ig in den Zustand,  den sie habe simulieren wollen, hineinversetzt. Im Gegen- 
satz hierzu fMlt aui, dal~ sie mit groBer Lebhaitigkeit zahlreiche hypochondrische 
Klagen hervorbrachte, die sie als den Aus&'uck vorzut~uschender Krankheit 
hinstellte, und die sie mi~ grogem Wortschwall, aber mit  abgehaekten Worten 
und leiser Stimme, hervorbraehte. Dabei gibt sie an, dab sie bei jeder Gelegen- 
heir in Wut ausbreche, zu zittern und an allen Gliedern zu beben beginne, dazu 
Herzklopfen habe, Flimmern vor den Augen, schlecht schla~e, im Sehlaf pl6tzlich 
auffahre, sich zu keiner Arbeit mehr konzentrieren kSnne und leicht ermiidbar sei. 

Aus der Anamnese ist festzustellen, dal~ er niemals krank war, niemals Gelegen- 
heir hatte, Nerven- odor Geisteskrankc zu beobachten, und dab er die angegebenen 
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Beschwerden bei sich nie, auch nut andeutungswcise, bemerkt hahe, sic vielmehr 
lediglich so dargestellt babe, wie er sich vorstelle, dab sic sein k6nnten. 

I. Objektiver Befund : 
Spricht abgehackt und tonlos. Befolgt Aufforderungen z6gernd, indem er 

sich in den einzelnen Phasen der Ausfiihrung zu besinnen scheint. Braucht lange, 
um seine zahlreichen Klagen zu Ende zu bringen. 

1. Zunge vorzeigen: Zunge wird gerade vorgestreckt, zittert etwas im Ge- 
webe, wird unruhig hin und her bewegt. 

2. Mundspitzen und Baekenau~blasen: geschieht etwas krampfhaft, dabei 
zittrig. 

3. StirnrunzeM: ebenfalls krampfhaft und zittrig. 
4. H~nde vorstrecken: starke Bewegungsunruhe in den H:s mit gelegent- 

lichen Zitterzust/~nden, die zun/~chst nut rechts, bei Itinlenkung der Aufmerk- 
samkeit aber auch links auftreten. 

5. Pri~/ung der Pupillenreaktion: bei der Priifung der Pupillenreaktion starkes 
Zukneifen der Augen und starkes Zueken in der Stirnnmskulatur, sobald die 
Lichtprfifung vorgenommen werden soll. 

6. Priqung der Augenbewequngen: oh~e Besonderheiten. 
7. Corneal- und Con]unctivalreflexe: starke Abwehrbewegungen. (Die Reflexe 

k6nnen, wie sich sp/~ter zeigt, nicht willkiirlich unterdriickt werden.) 
8. Finger-2Vasenversuch: ausgesprochener Intentionstremor, ohne Vorbei- 

zeigen. Bei geschlossenen Augen beiderseits Vorbeizeigen nach links; such bei 
der Vc'iederholung des Versuches wird in der gleichen Weise vorbei gezeigt. 

9.. Au//(rfderun 9 sich auszuziehen: weigert sich zuerst, fiihrt die Al~f~orderung 
abet schlielMich doch arts. 

10. Stehen mit qeschlossenen Augen und aneinander gestellten Fi~flen: ohne Be- 
sonderheiten, jedoeh Lidflattern bei LidschlulL 

11. Fuflsohlenre/lexe: ohne Besonderheiten und insbesondere ohne Abwehr- 
bewegungen. 

12. Achillessehnenre/lexe: die Reflexe werden sichtlich psychogen verst~rkt. 
13. PateUarsehnenre/lexe: sind yon Natur ]ebhaft, werden ebenfalls gelegent- 

lieh psyehogen verst~rks 
14. Sensibilitd, tspri~]un9: die Empfindlichkeit ftir spitze und stumpfe Be- 

riihrung wird am ganzen KSrper als stark abgestumpft bezeichnet, bzw. als auf- 
gehoben angegeben. Dabei 1/iSt er sich gelegentlieh die Haut durehstecben, ohne 
Schmerz/~nSerungen yon sich zu geben. 

15. Knie-Hackenversueh: wird z6gernd und zittrig, aber sehliel31ich doch 
richtig ausgeftihrt. 

II. Sub~ektive Angaben: 
1. Z~nge vorzeigen: ,,ich ~ersuehte die Zunge mSgliehst wenig energisch ~'or- 

zustrecken, sic dahei zitternd bin und her zu bewegen." (Das Gewebszittern trit~ 
auch hervor, als eine Naehu~tersuchung ohne Simulationsabsieht vorgenommen 
wird.) 

2. Munclspitzen: ,,ich versuehte, die Bewegungen etwas zu iibertreiben, da- 
mit sie absonderlich aussi~hen. Sie gesehahen mit Absieht etwas krampfhaft und 
zittrig." 

3. Stirnrunzeln : ,,desgleiehen." 
4. HS~nde vorstrecken: ,,ieh versuchte, die normalerweise bei mir vorhandene 

Neigung, zu zittern, etwas zu steigern; dabei war die Form, in der das geschah, 
yon niemandem abgeschen; sic geschah spontan und autochthon." (Die Ver- 
suchsperson zeigt in der Ruhe einen feinschl/~gigen geringen, neurasthenisch aus- 
sehenden Zitterzustand.) 
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5. Prii/ung der Lichtreaktion: ,,ich versuchte eine hochgradig iibertriebene 
Liehtempfindlichkeit vorzut/~uschen." 

6. Augenbewegungen: ,,bier hatte ich das Gefiihl, nichts vort/~uschen zu k6nnen; 
ich machte daher auch gar nicht erst den Versuch. 

7. Corneal- und Conjunctivalreflexe: ,,ich machte aus der gleichen Einstellung 
heraus wie vorher iibertriebene Abwehrbewegungen." (Es zeigte sich bei sp/~teren 
Untersuchungen, dal3 die Unterdrfickung dieser Reflexe, auch nach h/~ufigerer 
Prfifung, nicht m6glich war.) 

8. Finger-Nasenversuch: ,,ich habe absichtlich gezittert und absichtlich vor- 
bei gezeig~, in der Vorstellung, dadurch einen Defekt vorzut/~uschen; dab ich 
immer nach des" gleiehen Seite vorbei zeigte, war die Folge der Form, in der der 
Versuchsleiter das Ergebnis des Versuches zu Protokoll brachte. Das Diktat 
hob hervor, daft das Vorbeizeigen zweimal nach links geschehen sei. In/olgedessen 
wich ich aueh spditer naeh links ab." 

9. Au//orderung sich auszuziehen: ,,ieh dachte mir, daI3 eine gewisse Wider- 
spenstlgkeit zmn Krankheitsbild der Erregten geh6rte. Infolgedessen wehrte 
ich mich zuni~chst, ftihrte dann den Befehl mit  Widerstreben aus." 

10. Stehen mit geschlossenen Augen und aneinander gestellten Fi~[3en: ,,beim 
Schliel3en der Fiif~e versuehte ich ein wenig zu zittern." (Das Lidflattern beiLid- 
schluB besteht auch dann, wenn keine Simulationsabsicht betiitigt wird.) 

1l. Fuflsohlenre/lexe : ,,niehts simuliert." 
12. Aehillessehnenre/lexe: ,,ich habe bewuSt fibertrieben." (Die t2bertreibung 

tr i t t  objektiv nichV sehr deutlieh hervor.) 
13. P~tellarsehueure/lexe: ,,versuchte gelegenttich zu unterdriieken, gelegen~- 

lich zu tibertreiben." 
14. Pri~]ung der Sensibilit(tt: ,,versuchte bewuitt Unempfindlichkeit vorzu- 

ti~usehen. Die Simulation gesehah aus dem Gefiihl des Gegensatzes heraus yon 
dem, was eigentlich angegeben werden muBte. Sic wurde verstgirkt, als ich sah, 
dab der VersueI~sleiter an der vorg~ li~uschten Unemp/indlichkeit erhShtes Interesae 
naam. ~ 

15. Knie-Hackenversueh: ,,bewuStes Zittern ohne u 
Hervorzuheben ist, dab die Versuchsperson anch auSerhalb des Simulations- 

experimentes eine Reihe yon objektiverl Reizerscheinungen zeigte (Lidflattern 
bei LidschiuB, Gewebszittern der vorgestreckten Zunge, Lebhaftigkeit der Sehnen- 
reflexe), dab abet subjektiv niemals nervOse Beschwerden bestanden batten. 

Dieser Versuch lehrt uns mit groBer Eindringlichkcit, dab die gew6hnlichen 
Zeichen erhShter nerv6ser geizbarkeit  noeh nicht das Vorliegen nervOser Be- 
schwerden anzuzeigen brauehen, und da]  man sieh hiiten muB, in dem Vorhanden- 
sein dieser objektiven Zeichen eine unbedingte Stiitze ftir etwa angegebene Be- 
schwerden sehen zu wollen. Nach der herk6mmlichen, bei der Begutachtung 
yon Unfallfolgen angewandten Methode mfigte man in dem hies" vorget/~usehten 
Krankheitsbild eine schwere Hysterie erblicken. 

~Fall 7. ~I. K., stud. theol, ev. Wi~hrend die objektive Untersuchung, abge- 
sehen yon geringem Gewebszittern der vorgestreckten Zunge and geringem Lid- 
flattern bei LidschluB -- keinerlei Erscheinungen Yon nerv6ser Reizbarkeit zeigte, 
brachte diese Versuchspcrson zahlreiche subjektive Klagen vor; es ergab sich, 
dal~ sie --  w/~hrend sie ihre Klagen vorbraehte -- den Zweck zu dem das gesch~h, 
vollst~ndig aus den Augcn verlor, dab sie scblieBlich nur Dinge vorbraehte, die 
sie ernst nahm. So klagte sie fiber ruckartige Bewegungen in den Fiil~en, Zittrig- 
keit der Bewegungen, z. B. der Gabel, wenn sie sie zum Mnnde fiihre, 5{angel an 
Konzentration~f/~higkeit and allgemeine UnmSglichkeit, die Glieder ruhig zu 
h~lten. Wi~hrend diese Klagen zungchst im Hinblick auf die Untersuchung ffir 
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simaliert gehalten warden, stell~e sieh erst bei der Nuchpriilung heraus, dab sie 
ernst genommen wurden, und d~g die Versuchsperson den Zweek der Unter- 
suehung ganz aus dem Auge verloren h~tte. 

Fall 8. B.B., stud. phil. Gibt als aUgemeine Einstellung an, er habe ira all- 
gemeinen eine gewisse Resistenz zeigen wollen, indem er Mles unvollkommener 
und wesentlieh langsamer gemacht habe, als er es h~tte tun k6nnen. Dabei habe 
er eine aUgemeine Hemmung zeigen wollen; infolgedessen absiegtlieh vermieden, 
rasehe Bewegungen zu maehen. 

Im einzelnen habe er die gunge mSglichst wenig and undeutlieh zeigen wollen 
and sie deshalb langsam wieder zuriickgezogen; das Mundspitzen habe er m6g- 
liehsg unbeholfen und aueh nur hMb ausfiihren wollen, dabei -- ebenso wie beim 
Backenaufblasen -- willkiirlieh gezittert. Die Augenbewegungen habe er mOg- 
lichst langsam ausgeftihrt, um seine inhere ttemmung zu manifestieren. Bei der 
Liehtpriifung habe er dem Liehte mOgliehst widerstehen wollen, weil er daehte, 
d~g das ein gesunder Menseh nieht k6nne. ]~ei der Aulforderung die H~nde vor- 
zuzeigen, habe er zun~ehst uieht gewugt, was er damit anfangen soUte. Bei tier 
Wiederholung habe er gezittert. :Bei der Priifung der Reflexe habe er die Beak- 
tionen mbgliehst zu unterdriieken versueht. 

Ira Gegensatz zu diesen subjektiven Angaben ergibt die objektive Unter- 
suehung keinerlei Besonderheiten; es tralen ]ceine lcSrferlicher~ Symptome hervor, 
w~hrend die Versuchsperson selbst glaubte, starlce lcdrperliehe Realctionen hervor- 
gebraeht zu haben. D~s einzige, was objektiv festgestellt werden konnte, w~ren 
die eigenYfimlich langsamen Bewegungen und ein leichtes Zittern beim Backen- 
aufblasen, sowie -- aber erst bei der Wiederholung -- ein geringes Zittern der 
vorgestreckten H~nde. Dabei liel~ sich feststellen, dait bei der sparer vorgenom- 
menen Untersuchung, bei der keinerlei Simulationstendenzen mehr bet~tigt 
wurden, fast ebensoviel Zeichen nervSser Reizbarkeit hervortraten, als in den 
Versuchen, in denen Simulationstendenzen betgtigt worden warem Die t'atellar- 
re~lexe erwiesen sich als lebhait, Mundspitzen and Baekenaufblasen geschahen 
ebenfalls etwas zittrig, die gesehlossenen Augenlider flatterten, die vorgestreckte 
Zunge zitterte etwas im dewebe. 

Auch hier linden sieh also zahlreiche Zeichen "v'on erhShter nervSser geiz- 
barkeit, ohne die F~ihigkeit, objektive Krankheitszeichen in wesentlich hSherem 
]gl~ge zu simulieren, als bereits vorher and yon Nutur vorhanden waren, l)brigens 
glaubte die Versuehsperson, die ein Gefiihl daliir, ob ihr die Objektivierung ihrer 
subjektiven Angaben gelungen sei, nieht hatte, dal~ die Durehfiihrung der Simu- 
latio~ sehwer sei. ,,Als richtiger Simulant wiirde ieh reich zuerst dutch Biicher 
unterriehten und die Bewegungen vor dem Spiegel einstudieren." 

3. Disknssion der Versuehsergebnisse. Die Beziehungen yon 
Hysterie und Simulation zur Vorstellungs- und 

Willenssph~re. 

Von weiteren 19 F~llen, die zur Un te r suehung  gelangten,  und  die 
z u m  Teil in  mehr ausgesprochener Weise auf die psyehisehe Seite, 
zum anderen  Tell mehr  auf die kSrperliehe Seite ihrer Simula t ion  Wer t  
]egten, zeigten 8 das Symptom des gorbeiredens, 2 zeigten periodiseh 
auf t re tende  Zuckungen in  i rgendeinem Gliede, die sieh als die monotone  
Wiederholung irgendeiner  I{eaktion, in  den  vorl iegenden Fiillen des 
S t i rn runze lns  u n d  des Patellarreflexes, darstel l ten.  I n  e inem Falle  
win'de ein wirklieher, den hyster isehen gleiehartiger An/al l  als Re- 
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aktion auf die Sensibilit~tspriifung, in einem zweiten Falle ein abor- 
tiver ,,hysterischer" Anfall ~ls Reaktion auf die Patellarreflexprfifung 
produziert. D~bei handelte es sich in dem einen Falle um einen Pfleger, 
in dem andern FMle um einen Studenten. Beziiglieh der H~ufigkeit, 
in der die verschiedenen Symptome simuliert wurden, standen in erster 
Linie die Simulation yon Zitterzustiinden, in zweiter Linie die yon 
Sensibilit~tsstOrungen (AnMgesie und Hylaeralgesie); rel~tiv h~ufig 
waren aueh die willk/irlichen Verst~rkungen der Sehnenre/lexe. In 
einem Falle wurde yon einem Studenten ein Bild yon hoehgradiger 
Depression dargeboten, bei dem dureh Verminderung der Intensiti~t 
aUer Reaktionen und dureh die Langsamkeit ihrer Ausf/ihrung der 
Eindruek hoehgradiger Unsicherheit und Energielosigkeit erweckL 
wurde, w~hrend die unmittelbaren kSrperliehen Reaktionen dureh 
Flueht- und Abwehrbewegungen auch der gekreuzten Extremit~ten 
psyehogen verfglseht wurden. In einem anderen Falle, in dem das 
Bild allgemeiner tIemmung dargeboten wurde, wurde zugleich eine 
Verlangsamung der Schmerzleitung vorget~useht. Es ist aueh be- 
merkenswert, dal] 2 unserer gimulanten stark rieselnden Achselschweifl 
darboten, und zwar handelte es sieh d~bei um je einen Studenten und 
einen Pfleger; starken allgemeinen oder auf Stirn und Nasenriicken 
begreI~zten ,gchwei/3ausbruch fanden wir bei weiteren 4 Versuchs- 
personen. 

Unter den insgesamt 32 FMlen, die wir im vorstehenden Sinne 
untersuehten, befanden sieh 5 Frauen; irgendwelehe bemerkenswerte 
besondere Eigentfimliehkeiten wurden an ihnen nieht festgestellt. 

Besondere Aufmerk~samkeit wandten wit dem Studium des Ein- 
flusses zu, den die Wiederholun~ des gleichen Versuches auf die Hervor- 
bringung eines simulierten Symptomes bzw. auf Ab~nderung einer 
normalen Reaktion hatte. Dabei fanden wir, dab fast alle Versuehs- 
personen iibereinstimmend aussagten, dal~ eine Wiederholung einer 
Untersuehung die Verwirklichung yon Simulationstendenzen er- 
leiehtere, und dab sieh mit der Zunahme der Zahl der Wiederholungen 
yon selbst ein bestimmtes ,9imulcttionssystem herausbilde. Das konnte 
aueh objektiv leieht beobaehtet werden; es kam hi~ufig vor, dab eine 
Reaktion bei der ersten Pr/ifung frei yon psyehogenen Beimengungen 
war; schon bei der zweiten oder dri t ten Priifung zeigten sieh mehr 
oder weniger absonderliehe psyehogene Beimengungen, die bei den 
folgenden Wiederholungen sieh mehr und mehr an die natiirliehe 
Form der urspriingliehen Reaktionen anglichen, also gleiehsam or- 
ganisiert wurden. So land ich - -  um ein Beispiel hervorzuheben - -  
unter den Versuehspersonen einen 24ji~hrigen Student der Geod~tsie, 
R.N. ,  fiber den das Versuehsprotokoll fo]gendes angibt: ,,Bei der 
Prtifung des Patellarsehnenreflexes keine Besonderheiten; als die 
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Prfifung wiederholt wird, psychogenes Zurfickziehen der Extremit~ten, 
dann Nachzuckungen, wobei der ganze Unterschenkel vorgeschleudert 
wird. Dabei ist die psyehogene Komponente leieht yon der organisehen, 
d.h.  dem Reflexablauf, zu scheiden, indem beide zeitlich dureh einen 
relativ groBen Zwisehenraum voneinander getrennt erseheinen. Bei 
der Wiederholung erseheint die psychogene Komponente in weniger 
ausfahrender Form; sie schliegt sich in ihrer Form mehr an den l~e- 
flexablauf an, den sie wiederholt, und sic ist zeitlieh nieht mehr so 
welt yon ihr getrennt wie vorher. Als sehliegliches Resultat mehrfacher 
Priifungen des Patellarsehnenrefiexes ist festzustellen, dal~ dieser in 
Form mehrfacher, einander gleicher, kloniseher Zuekungen erseheint, 
dab er aber schon auftritt, noeh bevor der Reflexhammer die Patellar- 
sehne berfihrt hat, also als bloge geaktion auf den optischen Eindruck 
des Niederfal]ens des Hummers ist." Eine gleichartige, allm~hlich im 
Verlaufe der Wiederholungen auftretende Organisation der simulierten 
StSrungen konnten wit h~ufig auch bei der Sensibilit~tsprfifung nach- 
weisen, indem zun~chst unregelmagige Angaben fiber ttyp- oder An- 
algesie gemaeht wurden die aber allmahlich in ein bestimmtes gystem 
gebracht wurden. Besonders h~ufig konnten wit das gteiche aueh 
ffir das l~ombergsehe Zeichen beobachten. 

In mehreren F~llen, in denen nut Verstdirkung ursprfinglieh vor- 
handener l~eaktionen simuliert wurde, wurde iibereinstimmend mit- 
geteilt, dub die Versti~rkung der geflexbewegungen mehr bewuBt, 
die Abwehr gegen die I{eize mehr unbewugt vollzogen wurde. 

Nusammen[assend k6nnen wir feststellen, dab sieh unter unseren 
32 Versuehsl)ersonen eine Meine Gruppe yon 4 Versuehspersonen be- 
land, die trotz Hervorbringung starker subjektiver Klagen nieht zur 
Objektivierung der gegugerten Besehwerden gelangen konnten; alle 
fibrigen gel~ngten --freilieh in sehr versehieden hohem G r a d e -  zur 
Produktion k6rperlieher Symptome. Babel wurden die gleiehen Sym- 
ptome produziert (Zittern, Analgesie, Hyperalgesie, Lghmungen, 
Anfi~lle, hoehgradige SehweiBabsonderungen, l:~eflexanomalien usw.) 
die wir bei der ausgebildeten tIysterie zu finden gewohnt sind, und 
zwar - -  wie es scheint ~ in der gleiehen Hgufigkeitsverteilung. Es 
mug als bemerkenswert hervorgehoben werden, dal~ die (lurch Simu- 
lation produzierten subjektiven Klagen in einer l~eihe yon Fi~llen mit 
k6rperliehen Reizerseheinungen zusammentra~en, die man in der Klinik 
leieht fiir die Verifizierung gegugerter Klagen in Ansprueh zu nehmen 
geneigt ist; dieses Zusammentreffen war in den vorstehenden FMlen 
natfirlieh rein zufMlig. 

Die subjektiven Angaben unserer Versuchspersonen zeigen, auf 
wie komplizierten Wegen oft die VorsteUungen zustande kommen, 
die schlieglieh zur ~ugerung des einen oder des anderen Symptomes 
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fiihren. Andererseits abet zeigt sioh d o c h  auch gerade in dieser Hin- 
sieht eine gewisse Gleiehf6rmigkeit; die Befiirehtung, zu stark zu fiber- 
treiben, haben fast alle Versuehspersonen; auf Reize, deren adgquate 
Reaktion unbekannt ist, wird besonders hgufig mit starken Abwehr- 
bewegungen reagiert (,,ieh fliiehtete reich in eine abweiehende Er- 
regung", 3. Versuehsperson), oit abet aueh gar nieht; der natiirliehe 
Ausdruek krankhafter Erregbarkeit seheint den meisten Versuehs- 
personen das Zittern zu sein, das demgemgB entspreehend hgufig simu- 
liert wird. Wie aus der Vorstellung der ,,l~berreizung" heraus eine 
AnMgesie produziert werden kann, zeigt in h6ehst interessanter W~eise 
Fall 3: ,,naeh den vorangegangenen l~berreizungen des KSrpers durlte 
naeh meiner Ansieht ein kleiner Nadelstieh nieht mehr allzu bedeut- 
sam erseheinen. Ieh leugnete daher jede Sehmerzempfindung". In 
genau der gleiehen Weise hgtte man das Gegenteil, eine I-Iyperalgesie, 
begrfinden k6nnen. Interessant ist aueh, wie die gleiehe Versuehs- 
person ihre ehorea~hnliehen Zuekungen begriindete: ,,urn zu zeigen, 
dab mein kranker K6rper aueh yon sieh aus reagierte und nieht nur 
auf Reize . . . .  " Die innere Konsequenz des Simulations-,,Systems" 
erseheint den meisten Versuehspersonen nnerlgl31ieh; doeh findet 
sieh bemerkenswerterweise aueh eine Versuehsperson (Fall 4) die 
ausdriieMieh Widerspriiche in ihr Verhalten hineinzutragen wiinseht. 

Die Form, in der die einzelnen Aufforderungen an die Versuehs- 
personen geriehtet, in der Fragen an sie gestellt, oder in der die Ver- 
suehsergebnisse zu Protokoll diktiert wurden, wurde mehrfaeh aus- 
sehlaggebend ftir die Form, in der simuliert wnrde. Aueh die ver- 
sehiedenen Grade yon Interesse, die der Untersueher an den versehie- 

"denen Symptomen nahm, wurden yon den simulierenden Versuehs- 
personen bemerkt und im 8inne einer Unterstreiehung oder einer Unter- 
drfiekung der mebr oder weniger ,,interessanten" Symptome ausgeniitzt. 

Interessant und praktiseh wiehtig ist ferner die Feststellung, dag 
oft subjektiv niehts welter gewollt wurde als die l~bertreibung einer 
Bewegnng oder einer Reaktion, und dab daraus - -  dem Simulanter~ 

selbst unbewul3t  - -  ein Symptom yon groger praktischer Bedeutung 
resultierte, wie z .B.  der Einstellungsnystagmus der zweiten Ver- 
suchsperson, dessen Existenz und Bedeutung sie selbst nieht ahnte, 
und den sie - -  unbewugt - -  doeh immer wieder willkiirlieh dadureh 
erzeugte, dab sie beim Bliek naeh der Seite die Seitw~.rtsbewegungen 
iiberstreckte. In ~hnlieher Weise, d .h .  als unbewuBte, jedenfalls 
keineswegs willkfirlieh-unmittelbar herbeigeffihrte Folge der mit der 
allgemeinen Simulation verbundenen Anstrengungen ist der allgemeine 
oder ]okalisierte (AchselhShle, Stirn, Nase) SehweiBausbrueh zu be- 
traehten, der --- wie durch Naehfrage festgestellt wurde - -  offenbar nur 
solehe Individuen betraf, die fiberhaupt zu Sehweii3ausbrueh neigten. 
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Auch dss einfsehe Nichtwisscn, welches Verhalten zweckmg~ig 
set, kann in die Ausfiihrung einer t~eaktion eine subjektive Un- 
sieherheit hineintrsgen, die objektiv sis ,,Zittrigkeit" in die Er- 
scheinung trit t ,  ohne dal~ die Versuchsperson ein solches l~esultst 
absiehtlieh herbeigeftihrt hgtte, sogar ohne ds[~ ihr dieses l~esultst 
ausdriicklieh bewul~t wiirde (cf. erste ]~esktion bei Yall 4). Au] 
diese Weiss tritt neben die unmittelbar gewollten und zielbewuflt nach 
der Vorstsllung yon Zwecken simulierten Symptoms (,,unmittelbare 
Simulationssymptome") sine zweite Gruppe von Erscheinungen, deren 
Herbei/i&rnng nicht unmittelbar gewollt wurde, deren Existenz die Ver- 
suchsperson o/t nicht einmal abut, und die als der rein zufdillige Er/olg 
ether atlgemeinen oder au I andere Ziele geriehteten Simulationstendenz 
resultiert. Wir bezeichnen sis als ,,mittelbare Simulationssymptome". 

Zu dieseu ,,mittelbsren Simulationssymptomen" zghlen in erster 
Linie die natiirlichen Begleiterseheinungen kSrperlieher oder psychi- 
seher Anstrengungen und vor allem die Begleiterseheinungen kfinst- 
lieh erzeugter Affekte. Wie k6rperliehe Anstrengungen - -  such wenn 
sie lediglich suf die Simulation yon Krankheitssymptomen susgehen - -  
R6tung des Gesichts, Schweifsusbruch, Vergnderungen der Atmungs- 
Irequenz, Unsieherheit der Zielbewegungen u. a. m, erzeugen k6nnen, 
braucht nicht erst erklgrt zu werden, weil es sich dsbei um gsnz n~- 
tfirliehe Vorggnge hsndelt. Dss gleiehe gilt mutstis mutsndis such 
yon den lasyehischen Anstrengungen. Wie welt die so erzeugten k6rper- 
lichen Symptoms reichen kSnnen, ergibt rich z .B.  ass einer Beob- 
achtung yon A. Meyer*), der bet v61lig gesunden Versuchspersonen 
untm" 50 Fgllen 6 msl sis Ausdruck kSrperlicher Anspannung Licht- 
s tsrre  der Pupillen suftreten ssh - -  wshrscheinlich sin konstitutio- 
nell bedingtes Anslogon zu dem ffir Kststoniker  yon lgedlich be- 
schriebenen und neuerdings such an Encephalitikern sufgewiesenen 
Phgnomen. Nun hsbe ich 2) selbst durch systemstische, experimentelle 
Herbefffihrung der verschiedensten Affektzustgnde zeigen kSnnen, 
ds~ die gldche Lichtstsrre der Pupil len such dann eintreten ksnn, 
wenn ganz bestimmt gesrtete Affektzustgnde in den Krsnken  erzeugt 
werden, ohne d s f  kSrperliche Spsnmmgszustgnde vorhsnden ge- 
wesen wgren, and daft zweifellos sine t~eihe yon F~llen, die die yon 
A. Westphal entdeckte, wechselnde Pupillenstsrre (Spasmus mobilis, 
Kehrer) zeigcn, durch den Wechsel zugrunde liegender Affekte erklgrt 
werden miissen. Es wgre mSglich, wenn such bisher experimentell noch 
nicht geniigend sichergestellt, dal~ such bet Gesunden yon der Art  der- 
jenigen, die A. Meyer erwghnt, die gleiche Abhgngigkeit yon psychischen 

*) Meyer, A.: Uber das A, Westpha]sche Pupillenphgnomea bet Encephalitis 
epidemics. Arch. i. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 68. 

2) L6wenstein: ~oaatsschr. f. Psychiatric u. :Neurol. 47. 
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Bedingungen vorliegt ; in diesem Falle w~re es mSglieh, dab man gelegent- 
lich sogar einmal eine Lichtstarre der Pul3ille als , ,mittelbares Simu]a- 
t ionssymptom" beobachten k6nnte - -  ebenso wie alle anderen Erschei- 
nungen, die als Begleitsymlotome natfirlicher Affekte auf dem Wege fiber 
das vegetat ive .Nervensystem zustande kommen. Denn dab es m6glich 
ist, sich ohne /~uBere Ursache allein auf Grund entsprechender Vor- 
stellungen ,,kfinstlich" in eine Erregusg zu versetzen, die yon der 
Erregung aus nattirlichen Ursachen nicht zu unterscheiden ist, dfirfte 
nicht zu bezweifeln sein. ]3el einer unserer Versuchspersonen, einem 
jungen Studenten, konnten wir zweimal - -  und zwar an zwei ver- 
schiedenen Tagen - - i m  AnschluB an yon ihm simulierte Erregungs- 
zustgnde starke Diarrh6en auftreten sehen, die nur als mittelbare, 
weder gewollte noch iiberhaupt unmit telbar  - -  willkfirlich herbei- 
fiihrbare Simnlationssymptome erldgrbar waren. Die gleiehe Ver- 
suchsperson gab fibrigens an, dab sie keinerlei Neigung zu Darm- 
katarrhen babe;  eher zu Obstipation als zu DiarrhSen neige, aber 
sehr h~ufig im AnschluB an Erregungen heftige DurchfMle bekomme 
und auch kurze Zeit vor der Ausffihrung unseres Experimentes gerade 
in dem Augenblick an - -  fibrigens wie meistens nut  einmMigem 
Durchfall lift, als sie in ihrem Seminar mit  einem Vortrage beginnen 
sollte, vor dessen Beurteilung sie sich fiirchtete. 

Die mittelbaren Simulationssymf)tome sind ~ allgemein gesprochen 
nat'~rliche, von den unmittelbaren Simulationssymptomen mehr oder 
weniger welt ent/ernte Ausdrueks/ormen ~i~nstlich herbeige/i~hrter, lcSrper- 
licher oder psychiseher Zust~nde. Sie sind im allgemeinen zun~chst un- 
bewufit; sie kSnnen aber ~ederzeit dadureh bewufit werden, daft die Au/- 
merksamkeit sich au] sie richtet. Wenn das gesehieht, und wenn zugleich 
zum mittelbaren Simulationssymptom Wertungen hinzutreten, die aus 
inneren (d. i. konstitutionell-hypochondrischen) oder aus (~u[3eren Ur- 
aachen (Rentenbegehren usw.) hypochondrisch umgedeutet werden (,fly- 
pochondrisehes Vorurteil") so kOnnen sich enge Beziehungen zwische~ 
Simulation und ,,echter" Hysterie entwickeln. 

Wit haben an anderer S'telle 1) den Unterschied zwisehen den ,,pri- 
mitten" und den ,,sekund'~ren" Reaktionsweisen erSrter~ und seine 
Bedeutung besproehen. Wir verstehen unter sekund/~ren l~eaktionen 
solche im Gef~lge /~ul]erer oder innerer - -  sensibler, sensorischer oder 
rein psyehischer - -  Reize auftretenden k6rperlichen Ausdruckssym- 
]?tome, die nicht der Ausdruek der unmittelbar dureh den t~eiz erzeugten 
Wirkung sind; die vielmehr solchen Bewul3tseinsinhalten zugeordnet 
sind, welche sich erst mit telbar  (,,sekundi~r") an die unmit telbar  (,,pri- 

1) Vgl. ,,Experimentelle tIysterielehre", sowie weiSer unten R. Mentz: ,,[rber 
die Aullerungsformen experimentell simulierter Erregungsznst/~nde." 
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m~r") erzeugten Wirkungen anschliefien. In  diesen ,,sekund~ren" 
l~eaktionen, die nut  bei einem Teil der gesunden, abet  bei allen Unter- 
suehten mit manifesten hysterischen Symptomen regelm~Big auftreten, 
erblicken wir das Prototyp hysteriseher Reaktionsweise. 

Es fragt  sieh, in welchem Grade st~rkere und geringere Simu- 
lationsf~higkeit - -  d . h .  in diesem FMle F~higkeit zur Produktion 
k6rperlicher Symptome - -  mit den verschiedenen Graden prim/~rer 
and  sekund~rer t~eaktionsformen kombiniert  vorkommen.  Es konnte 
gezeigt werden, dab yon 26 F~llen, bei denen wir durch experimentelle 
Simulation fiberhaupt k6rperliche Symptome manifest werden sahen, 
7 eine geringe, 4: eine mittlere und 15 eine gute Simulationsf/~higkeit 
ausgepr~gt zeigten. Von den 7 Versuchspersonen mit  geringer Simu- 
lationsfghigkeit wiesen 4 starke primgre l%eaktionen auf; nur 2 w~ren 
frei oder fast  irei yon sekund~ren I~M~tionen. Unter  den 4 Versuchs- 
personen mit mittlerer Simulationsfhhigkeit zeigte genau die tI~lfte 
sekund:~re i{eaktionsformen, bei 2 war aueh die prim~re Erregbar- 
keit s tark ausgebildet. Unter den 15 Versuchspersonen mit  guter 
Simulationsf~higkeit zeigten 3 s tark und 6 mit te ls tark ausgepr~gte 
sekund~re I~eaktionsformen, 6 keine und 1 schwaehe; bei den gleiehen 
Versuehspersonen ~anden sieh in 3 l~gllen stark,  in 5 F~llen mittel- 
s ta rk  and  in 7 F~llen sehwach ausgebildete primgre Reaktionen. Diese 
Verteilungen sind in den nachstehenden Tabellen noch einmal zahlen 
m~gig zusammengestellt .  

Geringe Simulationsf~higkeit 7. 

prim/~re . . . . . . .  
sekund~re . . . . .  

stark mittel sehwach ]gull 

4 1 2 - -  
3 2 1 1 

Mittlere Simulationsf~higkeit 4. 

stark J mittel 

prim/~re . . . . . . .  [ 2 ! - -  
sekund/~re . . . . . .  [ 2 I - -  

schwach .j .Nu~ 

2 

Starke Simulationsf~higkeit 15. 

-- I stark 
prim~re 3 
sekundgre . . . . . .  3 

mittel 

5 
6 

7 
I 5 

Wenn auch die Zahl yon 26 F~llen, die tins als Grundiage fiir unsere 
Beurteilung zur Verffigung stehen, gering ist, so zeigte sie doch, dab 
diejenigea Versuchspersonen, die eine starke oder mittelstarke F~hig- 
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keit zur Simulation k6rperlieher Symptome besitzen, sowohl unter  
denjenigen zu suehen sind, die rein prirn~re l%eaktionsformen auf- 
weisen, als auch unter denjenigen, die sekund~re Reaktionsformen 
zeigen. Das gleiche gilt jedoeh aueh ftir die Fi~lle mit geringer Simu- 
lationsfi~higkeit. Andererseits fanden wir aueh sekund~re Reaktions- 
formen in nieht geringerer tti~ufigkeit unter denjenigen Versuehs- 
personen, die nieht imstande waren, kSrperliehe Symptome dutch 
Simulation zu manifestieren, bei denen die Simulationstendenz sieh 
rein innerlieh auswirkte. 

Aus diesen Feststellungen sehen wit, daft primgre und sekund~ire 
Reaktionstypen von dem Grade, in clem ihre Trigger dutch willki~rliche 
Simulation kSrperliche Symptome zu mani/estieren verstehen, nicht in 
Abh(ingigkeit zu bringen sin& 

Oas ist eine Feststellung, die aui den ersten Bliek gleiehgiiltig zu 
sein scheint. Sie gewinnt abet sofort eine groBe Bedeutung, 
wenn man bedenkt, dal~ das simulierte Symptom mit dem hysteri- 
sehen in rein symptomatologiseher tfinsieht identiseh ist, und 
dab die yon uns untersuehten Hysteriker in nahezn 100~ der ]?iille 
dem sekund~ren l~eaktionstyp angehSren. In dieser Feststellung 
sind Grtinde enthalten, die uns veranlassen miissen, die Theorie yon der 
willensm~gigen Erzeugung der hysterisehen Symptome abzulehnen. 
Denn es sind zwei ganz versehiedene Reihen yon psyehisehen Eigen- 
sehaften, die in ein und demselben Individumn nebeneinander her zu 
gehen pflegen: die Eigenschaft, regelmit[.~ig auf bestimmte Reize mit 
mehr oder weniger ausgesproehenen 8ekundi~ren Reaktionen zu ant- 
worten, und die F~.higkeit, willlciirlieh Reaktionen vorzuti~usehen, 
die in symptomatologiseher Betraehtung mit den sekund~ren Reak- 
tionen identisch sind. Beide Eigenselmften k6nnen zwar in starker 
Ausbildung kombiniert vorkommen; im allgemeinen aber tun sic das, 
wie sich aus unserem Material einwandfrei ergibt, nieht. Die Ver- 
teilung beider Eigensehaften auf die versehiedenen Individuen und 
das Ma/3, in dem sie miteinander kombiniert vorkommen, wird nieht 
dutch Momente bestimmt, die in gleiehartigen psyehisehen Faktoren 
begriindet erseheinen. Viehnehr muB das M~B, in dem sie miteinander 
kombiniert vorkommen, als etwas bezeichnet werden, was im Hin- 
blick auf die betraehteten Eigensehaften als solehe rein ,,zu/iillig" ist. 

Zur Simulation bestimmter k6rperlicher Symptome gelangt ein 
Individuum dadureh, dab es dutch zielbewuBte Lenkung des Willens 
vorgestellte Zweeke verwirklieht (,,systematisierte Zweckmgl3igkeit"). 
Die Produktion sekund~rer Reaktionen in dem yon uns angegebenen 
und empirisch aufgewiesenen Sinne erfolgt nieht willensm~gig dureh 
Verwirkliehung vorgestellter Zweeke. S]e ist eine seinem Tr~ger time- 
wohnende Eigensehaft, die zwar zu versehiedenen Zeiten ,n te r  ver- 
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schiedenen Bedingungen verschieden stark hervortri t t ,  die abet uls 
Eigenseha~t da, we sie fiberhaupt vorhanden ist, dauernd zu be- 
stehen pflegt. Sie is~ in hohem ig~Ge dutch gorstellungen beeinflu/J- 
bar; sie nimmt dem Grade n~eh zu oder ~b, je n~ehdem, ob die Vor- 
stellung, mit der sie ihrer Genese n~eh verbunden ist, durch tIinlenkung 
der Aufmerks~mke[t verst~rkt oder dutch Ablenkung der Aufmerk- 
sumkeit ~bgesehwgcht wird. Aber die sekundgre Reuktion als solehe 
ist nieht etwas, dessen Verwirklietmng dem Witlen ~ls Zweek bewuBt 
vorsehwebt ; d~dureh ist sie psychologiseh streng yon solehen im Effekt 
gleiehartigen 1Vfanifest~tionen unterschieden, die der Simul~tionstendenz 
ihre Entstehung verdanken. Das ergibt sich klar uus denjenigen F~llen, 
in denen die Verwirkliehung der Simul~tionstendenz dutch d~s Her- 
vortreten starker sekund~rer l%e~ktionen unm6glieh gemaeht wird, 
wie d~s z. B. bei den unter Umst~nden starken sekund~ren Reaktionen 
der Fall ist, die ein hysteriseh T~uber, ein hysteriseh Blinder oder ein 
hysteriseh Analgetiseher auf akustisehe, optisehe oder taktile Reize 
ausfiihrt, oder zu denen sich ein hysteriseh Amnestiseher gezwungen 
sieht, wenn gngeblieh amnestisehe Xomplexe in ibm waehgerufen 
werden. 

Wit kommen daher zu dem SehluB: die hysterischen Realctionen 
verdanken - -  gerade wie die sekunddiren Reaktionen, die wir als Proto- 
typ der hysterischen Real~tionen ansehen, und die i~ grofier Zahl bei sol- 
chen Pe~.onen vorlcommen, die im klinischen Nin,ne nicht als hysteriseh 
zu bezeichnen sind - -  einer ganz anderen Bewufitseinsprovinz ihre Ent- 
stehung als die dutch Simulation zu erzeugenden, symptomatologisch 
gleichartigen Mani/estationen, Wdihrend die simulierten Symptome 
dem bew~fiten, naeh vorqestdlten Zwecken gdeiteten Willen ihre Ent- 
8tehung verdanlcen, sind die hysterisehen Realctionen im engeren 
Sinne als nicht 9ewollte und o]t wenigstens in den geringeren Graden 
ihrer Ausbildung nicht bewu[3te Begleiterseheinungen bestimmt gef(irbter 
Vorstellungen anzusehen. Sie wurzeln also im Vorstellungsleben; sie 
sind dutch Verstdir]cung oder Abschwiiehung von Vorstellungen beein- 
/lu[3bar. 

Das hindert natiirlieh nieht, daG wir Simulationstendenzen bei 
solehen 3{ensehen linden k6nnen, die yon Natur zur Entwieklung se- 
kundgrer Reaktionen neigen, d .h . ,  dab hysteriseh veranlagte Indivi- 
dnen simulieren. D~B jedoeh Hysgerie und Simulation nieht nur nieht 
identiseh sind, sondern dab Iiir die ErklKrung der unmittelbaren Genese 
hysteriseher Symptome Willensfaktoren g~nzlieh anger Betra.eht zu 
bleiben haben, das glauben wir in den vorstehenden Ausfiihrungen 
auf empiriseher Grundlage gezeigt zu haben. Erst  mittelbar k6nnen 
Willensfaktoren in die Genese ,,eeht" hysteriseher Symptome hinein- 
spielen; insofern sie n~mlieh bedeutsam werden k6nnen ftir die Aus- 
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dauer und Festigkeit, mit der die ~berzeugung an einmal gefaBten 
,,hypochondrisehen Vorurteilen" festhglt. Denn die Fixierung oder 
L6sung einer I~berzeugung kann je naeh der Art des ,,interesses", 
das sie bestimmt (,,Interesse der Wahrheit",  ,,Interesse der Zweek- 
mgl~igkeit" u . a . m . ) ,  unter Umst/~nden ]ediglieh Saehe des , ,Eat- 
schlusses" sein. 

Was besagt dieses Resultat for den Krankheitswert des hysteri- 
schen Symptomes, den wir an anderer Stelle 1) so gering angesehlagen 
haben? ])a sekund~re I~eaktionen in genau der gleiehen Weise und 
nieht einmul nennenswert quanti tat iv untersehieden bei solchen Men- 
sehen vorkommen, die mit Bezug auf sie kein Krankheitsgeffihl haben, 
die ihre Berufst~tigkeit ungest6rt ausfiben, und die oft sogar ttervor- 
ragendes leisten, so wird man objektiv nicht yon einem positiven Krank- 
heitswert spreehen kSnnen, der den sekund~ren Reaktionen an und 
fiir sieh und objektiv inaewohnte. Zur Diskussion steht diese Frage fiber- 
haupt  erst da, wo aus subjektiven Grfinden mit den sekund~ren Re- 
aktionen ein Krankheitsgeffihl verbunden wird, das aus hypochon- 
drisehen Vorstellungen heraus zur sekund~ren I~eaktion hinzukommt. 
In diesem Fall wird man den Krankheitswert zu bemessen haben naeh 
dem Grad, in dem diesen hypoehondrisehen Vorstellungen ein gegen- 
fiber anderen Vorstellungen vermehrter Bewufitseinswert 2) zukomm~, 
in dem sie sich immer wieder und zwangsm~itig dem Bewul3tsein auf- 
dr~ngen und dabei andere Vorstellungen verdr/~ngen ; d. h. im klinischen 
Si~ne: der Krankheitswert einer mit hypoehondrisehen Vorurteilen 
verbundenen sekund~ren Reaktion ist in dem gleichen Mage als posi- 
t iv zu betraehten, in dem das hypochondrisehe Vorurteil kliniseh sich 
dent Charakter der Wahnvorstellung anndihert. DaB das im allgemeinen 
bei Itysterischen nicht der Fall zu sein pflegt, dag das hypoehondri- 
sche Vorurteil der I-Iysterisehen im a llgemeinen den psyehologisehen 
Charakter des auch bei Gestmden hgufigen Vorurteils und nieht den 
pathologischen Cbarakter der Vgahnvorstellung annimmt, haben wit 
ebenfalls an anderer Stelle zeigen k6nnen. 

4. Resultate,  
Zusammenfassend stellen wir lest: 
�9 1. Die Art der kOrperlichen Symptome, die wit durch experimentelle 

Simulation erzeugen kSnnen, ist als Reaktion au/ die yon uns angewandten 
Untersuchunffsmethoden anzusehen. Bei der Anwendun~l der 4iblichen 
neurologisch-psychiatrischen Untersuchungstechnik konnten wir als Re- 

~) LSwenstein: ,,Experimentelle Hysterielehre." 
~) l~ber den Begriff des Bewufttseinswertes vgl. auch weiter unten meinen 

Aufsatz: ,,Experimentell bestimmte PersSnlichkeitsmerkmale usw." 
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aktion an/ diese bei experimentellen Simulanten alle diejenigen Sym. 
prime erzeugen, die wit bei der ,,echten" Hysterie in der Klinik zu eehen 
gewohnt sind, 

2. Rein 8ymptomatologiech kann das si~hulierte Symptom yon dem 
hysterischen dutch die klinisehe Beobachtung 1) nicht unterschieden 
werden~). 

3. Nicht alle Symptome, die dutch Simulation erzeugt werden, sind 
unmittelbar yewollt; manche sind lediglich als der ungewollte, der Vet, 
such.3person o]t nieht einmal bewuflte Ausdrucl~ einer au] die Verwirk- 
lichung anders gerichteter Vorstellungen ausgehenden Simulations. 
absieht anzusehen. Neben die bewuriten, unmittelbaren Simulations. 
symptome treten mittelbare, o]t nicht oder erst sekunddir bewurite (nati~r, 
liehe Begleiterscheinungen ki~nstlich erzeugter A//elcte, Au~druek k6rper. 
licher und yeistiger Anstrengung u. a.m.),  die enge Beziehungen zur 
,,echten " Hysterie vermitteln k6nnen. 

4. Die Fghigkeit zur willki~rlichen Erzeugung k6rperlieher Symptome 
ist eine individuell verschieden 8tarlc ausgebildete, iibrigens in hohem 
Marie eini~bbare Eigenseha]t. In  dem Gegensatz zwischen solchen Simu- 
lanten, die trotz Erzeugung starken subjeIctiven Krankheitsge]~hls ob- 
jelctive Symptome nicht zu erzeugen vermochten, und 8olchen Simulanten, 
die ohne subjelctives Krankheitsge/i~hl hochgradiffe ob]ektive Symptome 
erzeugen konnten, erbliclcen wir eine vollst~indige, dutch die Versehieden- 
heiten der normalpsychologischen Konstitution erkldirte Analogie zu den 
beiden grorien Gruppen von Hysterie, denen mit mani/esten Symptomen 
und denen ohne solehe. 

5. Eine Korrelation zwi~cheu diesen beiden in der Mani/estation 
ihrer Simulationstendenz versehiedenartiffen, konstitutionell di//erenten 
Gruppen yon Pers6ulichkeiten zu den beiden anderen experimenteIl au/- 
weisbaren Gruppen yon Pere6ulichkeiten - -  denen mit vorwiegend pri- 
m~iren und denen mit vorwiegend sekundgren Realctionen - -  konnte 
nicht ge/unden werden. Diese Tateache wies uns darau] bin, dari beide 
Pers6ulichkeitsffruppen nieht miteinander identisch sein k6nnen, und 
dari Simulations]dhigkeit und ,,eehte" hysterisehe ReaIctionen in ganz ver- 
schiedenen psychisehen Grundlaffen wurzeln, Simulation und Hysterie 
mithin nicht identisch sin& 

6. Die unmittelbaren Mani/estationen der Simulation sind als der 
Er]olg bewuriter und naeh Vorstellungen zweckm~riig geleiteter WilIen~: 

1) Und ~ wie in den folgenden Aufsgtzen gezeig~ werd~n wird --  attoh duroh 
exakte Analyse nicht. 

2) Wie man demloeh auf Grund der bier gegebenen Unterseheidungen in vielen 
F~llen die I)ifferentialdiagnose zwisohen Hysterie und Simulation durclffiihren 
kann, zeigt neuerdings W. Kahlewey: , ,~ber experimenteUe Analyse psychogener 
Auffassungsst6rungen naeh L6wenstein". Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 56. 
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~tigbeit anzusehen; die hysterischen Mani/estationen sind der Ausdru~b 
unwil~kiirlicher, erst sekunddir bewufiter und dutch hypochondrische For. 
stdlungen mit besonderem Bewufltseinawert begabter, sog. sekunddirer 
Reaktionen ; sie kommen bei einem bestimmten -Prozentsatz aller gesunden 
Menschen vor, Bind mithin in der psychischen Konstitution begriindet; 
8ie haben ndhere Beziehunfen zum Vorstellungs- al8 zum Willensleben. 

7. Die Beziehungen, die dennoch zwischen der Willenssph~re'und 
den hysterischen Mani]estationen bestehen, sind yon mittelbarer, nicht 
yon unmittelbarer 2qatur. Sie beziehen 8ivh au/ die JBedeutung, die dem 
WiZlen /iir die Betonung und ~'ixierung des hypochondrisch umgewerteten 
,,Interesses" an der Au/rechterhaltung bestimmter ~berzeugungen im 
Bewufitsei n (,,hypochondrisches Vorurteil") zukommt. 


