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1. Dag Problem und die Versuchsanordnung,.

Wenn ein gesunder, durch psychische Auffalligkeiten nicht aus-
gezeichneter Mensch, der aus irgendwelchen &ufleren Griinden zur
nervenédrztlichen Untersuchung kommt, sich vor die Notwendigkeit
versetzt fithlt, Krankheitssymptome irgendwelcher Art zu simulieren,
so wird man im allgemeinen nicht annehmen kénnen, daB er sich durch
ein  wissenschaftliches Studium dieser Krankheitszustinde auf die
Simulation vorbereitet. Man wird im Gegenteil fiir die grofe Mehrzahl
dieser Falle anzunehmen haben, daf sie Symptome oder Symptomen-
komplexe vorzutiuschen versuchen, die sie im besten Falle bereits
in ihrer Umgebung beobachtet, oder von denen sie durch Mitteilung
anderer gehort haben; meistens aber werden sie Krankheitsbilder zu
erzeugen versuchen, die so sind, wie sie sich denken, dall Krankheits-
bilder entsprechender Art aussehen koénnen, die besondere Form, in
der sie sich dullern, wird durch die Situation bedingt werden, in der
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der Simulant sich befindet, und die durch den untersuchenden Arzt
herbeigefithrt wird.

So wird es verstéandlich, daB gelegentlich diejenigen, die die hysteri-
schen Symptome fir eine reine Auswirkung des Willens halten,
die Dbesondere Form der hysterischen Manifestation fiir nichts an-
deres als die willenm&Bige Reaktion auf die Untersuchungsmethode
des Arztes gehalten haben. Die wesentliche Stiitze fiir diese Anschau-
ung erblickt man in der hochgradigen Wandelbarkeit des hysterischen
Symptomes. Aber eines der treffendsten Argumente, die man gegen
die Anschauung von der willkiirlichen Erzeugung der hysterischen
Symptome vorzubringen gewullt hat, lag in der Betonung gerade der
Konstanz, die trotz aller Wandelbarkeit im einzelnen dennoch wenig-
stens den Grundformen zukame, innerhalb welcher die hysterischen
Symptome sich abspielten; dal es im Grunde doch immer wieder die
gleichen Sensibilitatsstorungen, die gleichen Auffassungsstorungen,
die gleichen Stérungen des Gefiihlslebens seien, die von dem Hysteri-
schen vorgebracht werden, und dafl man nach dem bekannten Wort
schon annehmen miiite, daf ,,die Hysteriker aller Jahrhunderte sich
verschworen hitten, das gleiche zu simulieren, um diese Gleich-
formigkeit zu erkliaren. Schaut man diese Argumentation jedoch mit
den Augen des Massenpsychologen an, so zeigt sich freilich, dafl sie
nicht ganz stichhaltig sein kann. Denn der Massenpsychologie ist
seit langem bekannt, dafl es eine Gleichférmigkeit des psychischen
Geschehens gibt, die sich iber die Unterschiede des Alters, des Ge-
schlechtes, der Bildungsstufen und der Zeitstromungen hiniiber er-
streckt, und die bewirkt, dafl auf gleichartige Reize immer von einer
iiberwiegend groflen Anzahl von Menschen in gleicher Weise reagiert
wird. Wenn ich vor eine groBe Anzahl von Menschen hintrete mit
dem Ersuchen, es moge ein jeder sich cine Farbe vorstellen, so bin
ich von vornherein sicher, dafl die meisten sich Rot oder Griin vor-
stellen; verlange ich von dem gleichen Kreise von Menschen, dafl sie
sich eine ungerade Zahl aus dem Zahlenkreise 1—10 vorstellen, so
kann ich sicher sein, dafl unter den vorgestellten Zahlen die Zahlen 1
und 9 iberaus selten, die Zahlen 5 und 7 hingegen am hiaufigsten
vorkommen werden. Erziehung und Milieu haben eben nicht nur
bestimmte Vorstellungen in den Vordergrund des Bewufitseins ge-
rickt, sondere auch bestimmte Reaktionsweisen, die auf bestimmte,
willkiirlich herzustellende Situationen immer wieder auftreten. Wenn
schon diese Gleichformigkeit im Inhalte sich bei den Angehorigen
der gleichen Kulturepoche nachweisen 1&Bt, trotzdem die Zahl mog-
licher Reaktionen unendlich groB ist, so wird diese Gleichférmigkeit
noch viel gréfler werden, wenn sie nicht mehr an den Inhalt der auf-
tretenden Reaktion, sondern nur noch an ihre Form gebunden bleibt.
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Dann wird die Gleichférmigkeit, die sich bemerkbar macht, leicht auch
die Verschiedenheiten der Kulturepochen tberdauern kénnen.

Wenn ich einen Menschen auffordere, irgendeine einfache Ziel-
bewegung zu machen, so wie wir sie etwa bei der neurologischen
Untersuchung im Finger-Nasenversuch oder im Knie-Hackenversuch
ausfithren lassen, so gibt es fir den Simulanten prinzipiell tiberhaupt
nur zwei Moglichkeiten, sie anders als korrekt auszufiihren. Die eine
Méoglichkeit bezieht sich auf die Zielsicherheit; d.h. er kann vor-
bei zeigen. Die zweite Moglichkeit bezieht sich auf die Geschwindig-
keit seiner Bewegungen, d.h. sie kann auBergewdShnlich langsam sein
oder ruckweise erfolgen, oder — was nur eine Abart der ruckweisen
Bewegung wire — sie kann zittrig oder mit ausfahrenden Bewegungen
vor sich gehen. Andere Moglichkeiten als die hier aufgezahlten oder
ihre Kombinationen sind schlechthin undenkbar. Und ganz dhnlich
verhilt es sich mit allen anderen Verhaltungsweisen, die als Reaktionen
auf eine Aufforderung oder eine Untersuchungsart eintreten. Bei
der Pritfung der Sehnenreflexe z. B. gibt es iiberhaupt nur zwei Mog-
lichkeiten der willkiirlichen Ab#énderung der Reaktion, némlich
ihre willkiirliche Abschwiichung oder ihre willkiirliche Verstirkung.
Eine Intelligenzfrage kann, wenn sie nicht richtig beantwortet wird,
cben nur falsch beantwortet werden; das ist eine Selbstverstandlich-
keit, die aber im Sinne der Entstehung bestimmter Symptome der
Pseudodemenz um so grofere Bedeutung erhalt, je mehr man bedenkt,
daf} eine unrichtige Antwort um so schneller erfolgen kann, je weniger
sie mit Uberlegung erfolgt. Die Schuelligkeit einer Reaktion in Ver-
bindung mit ihrer Unrichtigkeit ist es, die ein wesentliches Merkmal
der ,,wie aus der Pistole geschossenen‘ Antworten Pseudodementer
charakterisiert.

Aus dieser Uberlegung heraus gelangen wir zu der Fragestellung,
die uns hier beschaftigt: Wie verhilt sich 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 herrschenden neurologischen
Untersuchungsmethodik beeinflufit?

Es soll versucht werden, diese Frage empirisch zu beantworten,
und zwar auf Grund einer Reihe von Experimenten, die wir mit ge-
gesunden Versuchspersonen — unter denen jedoch Mediziner und
solche Personen, von denen wir annehmen durften, dall sie mit der
Symptomatologie nervéser Stérungen Bescheid wuBten, ausgeschlossen
waren — angestellt haben. Dabei legten wir besonderen Wert darauf,
auch eine Reihe solcher Versuchspersonen zu haben, die in der Selbst-
beobachtung gentigend geschult waren, um uns Auskunft dariiber
geben zu konnen, wie sie dazu kamen, gerade so zu reagieren, wie
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sic reagiert haben. Von diesen Versuchspersonen versprachen wir uns
eine besondere Einsicht in die Genese der entstehenden Symptome.
In zweiter Linie beschaftigte uns sodann die Frage, in welcher Be-
zichung die entstandenen Symptome zu den herkémmlichen hysteri-
schen Symptomen stehen mdchten.

Die Instruktionen, die den Versuchspersonen erteilt wurden, waren
einfach. Es wurde ihnen aufgegeben, ein Verhalten darzubieten, von
dem sie glaubten, daB es den untersuchenden Nervenarzt zu der Uber-
zeugung bringen wiirde, die Versuchsperson sei krank. Daraufhin
wurde in der iblichen Weise neurologisch-psychiatrisch untersucht;
nach Beendigung der Untersuchung wurden die Versuchspersonen
iiber ihr Verhalten eingehend befragt. Um den Einflufl zu untersuchen,
den Ubung und Gewdhnung auf die Gestaltung simulierter Symptome
auszuiliben vermag, wurden die Versuche im allgemeinen noch einige
Male wiederholt.

2. Uber die Betiitigung allgemeiner Simulationsabsichten bei der
iiblichen neurologisch-psychiatrischen Untersuchung.

Wenn wir die Resultate unserer Versuche tiberblicken, so kénnen
wir unsere Versuchspersonen in zwei Gruppen einteilen. Die An-
gehorigen der ersten Gruppe produzierten manifeste kdrperliche Sym-
ptome, die sie mit mehr oder weniger zahlreichen Klagen vorzeigten ;
die Angehdorigen der zweiten Gruppe klagten nur, ohne aber zur Mani-
festation koérperlicher Symptome zu gelangen. Dabei zeigte sich jedoch,
daf} sich in beiden Gruppen etwa in gleicher Zahl Menschen fanden,
die im herkémmlichen Sinne als Psychopathen oder als an der Grenze
der Psychopathie stehend bezeichnet werden miissen; es kann also
nicht gesagt werden, daB die eine dieser Gruppen eine néhere Be-
ziehung zur Psychopathie hétte als die anderc. Was wir aber aus den
Unterschieden herauslesen konnten, das sind Unterschicde der Per-
sonlichkettsartungen, die wir auch bei den klinisch ausgeprigten Formen
der Hysterie wieder finden: in den beiden grofien Formenkreisen der
Hysterie, demjenigen mit manifesten kérperlichen Symptomen und
demjenigen, der allein durch hypochondrische Vorstellungen ge-
kennzeichnet ist, ohne manifeste korperliche Symptome darzubieten.

Wir miissen also von vornherein betonen, dafi wir unter unserem
Material, das sich aus Versuchspersonen der verschiedensten Gesell-
schafts- und Bildungsstufen rekrutierte, mit Bezug auf ihre Fahigkeit,
Krankheit zu simulieren, die beiden weidtreichenden Unterscheidungs-
merkmale wieder fanden, nach demen wir die klinischen Hysterien tn
zwet voneinander verschiedene Formenkreise einteilen konnen.

Die erste Gruppe brachte mehr oder weniger bewegte Klagen vor,
die sich auf allgemeine Schwiche des ganzen Korpers oder auf spezielle
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Schwiche irgendeines Korpergliedes, auf Gedachtnisschwiche, Ab-
nahme der Intelligenz, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Neigung zur
Erregung usw., kurz auf alle diejenigen Klagen bezogen, die wir bei
dem einen der genannten Formenkreise innerhalb der Hysterie vor-
zufinden gewohnt sind. Zu einer Objektivierung ihrer Klagen, etwa
zu Zitterzustanden, Reflexstorungen, gelangten die Versuchspersonen
dieser Gruppe nicht.

Die zweite Gruppe sei zunéchst mit dem, was sie objektiv erzeugte,
etwas genauer in einer Reihe von Einzelfallen charakterisiert.

Fall 1. Versuchsperson war ein 35jiahriger, psychologisch gut durchgebildeter
und als Versuchsperson erfahrener Dr. phil. (Bibliothekar). Uber die Technik,
mit der er seine Simulationsabsichten durchzufiihren versuchte, gab er an, daf}
er es im allgemeinen vermieden hitte, einen allzu plumpen Eindruck hervorzurufen,
und dabB er daher stets eher zu wenig als zu viel zu simulieren bestrebt gewesen
sel. Von vorne herein sei er nicht sehr zuversichtlich gewesen, ob es ihm gelingen
werde, den Versuch durchzufiihren, weil er nicht gewuBt hitte, vor welche Auf-
gaben er gestellt werde, um welche Symptome es sich handeln kénne und auf was
es iiberhaupt ankédme. Infolgedessen sei er den allerersten Priifungen gegen-
iiber ginzlich hilflos gewesen; er habe dabei keine Simulationsabsicht betitigen
konnen. Erst als der Versuchsleiter, der das bemerkte, nach den ersten Priifungen
abbrach und sie von neuem begann, sei es ihm klar gewesen, in welcher Rich-
tung die Simulation vor sich gehen konnte. Und zwar habe sich das nicht nur
auf die bereits vorgenommenen und nun wiederholten Untersuchungen bezogen,
sondern auch auf einen groBen Teil der folgenden. Er habe nun gewulit, dal es
zweckmiaflig sei, eine grofere Reizbarkeit und Zittrigkeit zu produzieren und
dabei zugleich durch das allgemeine Verhalten den Eindruck eines kranken, ,,nicht
ganz auf der Hohe befindlichen Menschen zu machen. Er habe deshalb sofort
eine gebiickte, ,schwachliche’ Haltung eingenommen; im Gegensatz zu der
strafferen Haltung vorher. Den Blick habe er ostentativ gesenkt. Einmal um
wirklich krank zu erscheinen, sodann aber auch, um durch den Arzt nicht in seiner
Haltung erschiittert zu werden: ,,Ich vermied eben, dem Arzt in die Augen zu
sehen.“ Ab und zu freilich habe er ihn dennoch angeschaut, um auf seinem Ge-
sicht abzulesen, ob er die richtigen Symptome zeige. Dabei sei seine Einstellung
zu den einzelnen Aufforderungen gelegentlich durch die grammatikalische Form
beeinfluflt worden, in der die Aufforderungen erfolgten.

L. Objektiver Befund: ‘

1. Zunge vorstrecken: die Zunge wird zogernd vorgestreckt; die Bewegung
des Vorstreckens erscheint stark gehemmt, indem die Zunge zunichst bei halb
gedffnetem Munde nur mit der Spitze vorgestreckt wird; erst bei der zweiten
Aufforderung wird sie etwas mehr und bei der dritten Aufforderung vellstindig
hervorgestreckt, dabei aber gerade und ohne zu zittern.

2. Mundspitzen und Backenoufblasen: der Mund wird symmetrisch gespitzt,
aber zittrig; der gespitzte Mund zeigt eine Reihe von Bewegungen, die auf Un-
sicherheit der Innervation hinzudeutenscheinen. Das gleiche beim Backenaufb’asen,
wobei einige Willkirbewegungen im Bereiche der Backenmuskulatur auftreten.

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

(Die vorstehenden drei Untersuchungen geben das Resultat der zweiten Unter-
suchung wieder, nachdem die erste Untersuchung ergebnislos verlaufen war, da
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die Versuchsperson noch nicht die richtige Einstellung gefunden hatte, was der
Versuchsleiter bemerkte.)

4. Augenschliefen: lebhaftes Lidflattern mit einzelnen gréberen Zuckungen
im Bereiche der Augenlider und der Stirnmuskulatur.

5. Augenbewegungen waren frei. Jedoch fanden sich in extremen Stellungen
der Bulbi einzelne nystagmusartige Bewegungen, die offenbar durch heftigen
Wechsel in der Konvergenz erzeugt wurden.

6. Pupillenpriifung: der Pupillenpriifung wird durch abwehrendes Augen-
zwinkern, das als Schutzbewegung gegen den starken Lichteinfall gedeutet werden
kann, ausgewichen. Jedoch lieB sich feststellen, daf die Pupillen prompt auf
Lichteinfall und Konvergenz reagierten.

7. Vorstrecken der Hdnde: die gerade vorgestreckten Hande zeigten einen
leichten, feinschligigen Tremor. Der Hinweis darauf: ,,Sie zittern ja‘ erzeugte
sofort einen groberen Zitterzustand, der sich zunéchst an einzelnen Fingern duBlerte,
nach wenigen Minuten aber schon auf die ganze Hand tuberging, und offenbar
durch Anspannen der Ober- und Unterarmmuskulatur erzeugt war.

8. Stehen mit geschlossenen Augen wund aneinandergestellten Fiiflen: zunichst
steht die Versuchsperson ruhig da, nach wenigen Sekunden aber tritt grobes
Schwanken auf (die linke untere Extremitit der Yersuchsperson ist infolge einer
Kriegsverletzung oberhalb des Kniegelenkes amputiert). Es tritt abermals starkes
Lidflattern auf.

9. Fupfsohlenreflexe: keinerlei Reaktionen.

10. Achilles- und Patellarschnenreflexe: mittelstark, cohne psychogene Bei-
mengungen. Auch der ausdriickliche Hinweis auf die Einstellung der Simulation
erzeugt keine Veranderung der Reaktionsform; die Wiederholung zeigt die gleichen
Resultate.

11. Bauchdeckenreflexe: erweisen sich links als stark, rechts ist nur der obere
Reflex auslosbar. Der rechte untere Reflex ist nicht auszuldsen. Beim Betasten
der Bauchdecken starke Spannungsverschiedenheiten der Bauchdeckenmuskulatur.

12. Reflexe der oberen Euxtremititen: Triceps- und Radiusreflexe sind beider-
seits gleich lebha{t; sie werden deutlich psychogen verstirkt, und diese Ver-
stirkung wird durch starke Mitbewegungen des Kopfes — einzelne Zuckungen
mit Augenzwinkern —, unterstrichen.

13. Priifung der Sensibilitit: er macht zundchst unregelmaBige Angaben iiber
spitz und stumpf; aber wihrend er im Beginne der Priifung auch fiir die gleichen
Stellen verschiedene Angaben macht, findet er bereits nachkiirzerer Zeit das Prinzip,
die Angaben untereinander widerspruchslos zu gestalten. Er gibt einzelne analge-
tische Zonen an, die unregelmiBig sind und sich nicht an den Verlauf der Nerven
halten. Bei tiefem Stechen unterscheidet er auch an diesenStellen spitz und stumpf.

14. Finger-Nasenversuch: er produziert ausgesprochenen Intentionstremor,
wobei er schlieBlich richtig zum Ziele gelangt. Bei der Wiederholung des Finger-
nasenversuchs gelangt er nicht mehr zum gleichen Ziele, sondern er kommt regel-
mifig an eine Stelle, die etwa 2 cm oberhalb der Nasenspitze gelegen ist.

15. Knie-Hackenversuch: stark ausfahrende Bewegungen; gelangt nicht an
die richtige Stelle, wohl aber bei Wiederholung stets an die gleiche Stelle.

16. Corneal- und Conjunctivalreflexe: schaut unruhig turchtsam nach beiden
Seiten, ist schwer dazu zu veranlassen, nach einer Seite zu fixieren; als schlie3-
lich die Cornea bzw. die Conjunctiva dennoch berithrt werden, zuckt er gewaltig,
kneift die Augen zu (starke psychogene Reaktion).

Als er auBerhalb des Versuches aufgefordert wird, den Cornealreflex zu unter-
driicken, fiihrt er bei der ersten Beriihrung noch eine einmalige minimale Zuckung
aus, bei den foigenden Berithrungen keine mehr.
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I1. Subjektive Angaben:

Im allgemeinen hatte er das Gefithl, als ob ihmder Versuch der Simulation
nicht vollstindig gelungen wére. Jedenfalls nicht so vollstindig, wie das bei
einer Wiederholung des ganzen Versuches der Fall sein wiirde.

1. Zunge: ,,die Zunge habe ich absichtlich etwas zdgernd hervorgebracht;
die Bewegungen etwas gehemmt. Ich versuchte, sie zittrig heraus zu strecken,
was mit aber nicht gelang und mir auch zu plump ausfiel. Daher habe ich es ab-
sichtlich als zu plump wieder eingestellt.

2. Mundspitzen und Backenaufblasen : ,,diese Aufforderung wurde nicht recht
verstanden. Ich machte zuerst einen Riissel und blies dann die Backen auf, ohne
damit eigentlich etwas zu simulieren. Die Unsicherheit war teils bedingt durch
die Unklarheit iiber die verlangte Leistung iiberhaupt, teils war es der Ausdruck
meines zittrigen, fahrigen allgemeinen Verhaltens.*

3. Stirnrunzeln: ,jich versuchte einen stark deprimierten und kranken KEin-
druck zu machen unter starker Zuhilfenahme der Augenlider.¢

4. Augenschliefen: wie bei drei.

5. Augenbewegungen : ,ich versuchte auch da zittrig zu folgen, besonders in den
extremen Stellungen groBe Unsicherheit im Blick zu erzielen. Ich fixierte nicht,
sondern ich vollfithrtenur eine leichte Hin- undHerbewegung in seitlicher Richtung.<

6. Priifung der Pupillen: ,,beim Einschalten des Lichtes versuchte ich zugleich
eine starke Angstlichkeit zu zeigen; beim Annihern desselben wich ich ihm stark
avs; dabei schlo§ ich die Augen &fters, um den Eindruck zu erwecken, als ob mir
das elektrische Licht unangenehm wire. Bei der Priifung der Konvergenzbewegung
war mir unklar, was das zu bedeuten hitte. Ich wufBite dsher auch nicht, wasich
tun sollte; ich behielt daher die allgemeine Angstlichkeit bei, ohne bestimmte
Symptome zu simulieren. <

7. Hinde vorstrecken : ,,beim Vorstrecken der Hinde war mir sofort klar, daB3
ich zittern muBte, diese Uberzeugung wurde noch verstarkt durch die Avfforderung,
sie ,.gerade’ vorzustrecken. Andererseits hiitete ich mich davor, das Ganze zu
plump zu machen. Zuerst versuchte ich es mit groben Bewegungen, dann mit den
einzelnen Fingern; aber das gefiel mir nicht, bis ich dann — aber erst am Schlusse
— durch starke Innervation der Arme ein allgemeines Zittern der Hinde erzielte.
Es gelang mir nicht zu meiner vollen Befriedigung. Doch hatte ich das Getiihl,
als ob ich bei der Wiederholung des Versuches ein sehr starkes Zittern hervor-
rufen kdnnte,«

8. Stehen mit geschlossenen Augen und aneinnader gestellten Fiiflen : ,,mit der Auf-
forderung, ,.gerade’ zu stehen, war mir zugleich die Einstellung gegeben, stark zu
schwanken. Sie schien mir auch besonders berechtigt, weil ich glaubte, wegen
meines amputierten Beines dazu neigen zu diirfen, stark zu schwanken. Als ich
fithlte, daB der Arzt mich stiitzte, glaubte ich schon so stark zu schwanken, daB
ich umfallen wiirde; darauf hemmte ich. Gleichzeitig machte ich starke, zittrige,
fahrige Lidbewegungen. Ich hatte fast den Eindruck, als ob das Ganze zu plumpsei.*

9. Bestreichen der Fufsohlen: ,hier wulite ich nicht, in welcher Richtung ich
etwas simulieren sollte.

10. Achilles- und Patellarsehnenreflexe: ,,ich versuchte, beide etwas zu hemmen,
aber doch nicht bestimmt, weil ich nicht wulte, ob es richtig sei. Jedenfalls habe
ich eher gehemmt als iibertrieben.*

11. Bauchdeckenreflexe: ,auch da wuBte ich nicht, was ich tun sollte, Doch
bei der Wiederholung der Priifung verstirkte ich die Reaktion ein wenig.<

12. Reflexe der oberen Extremitiiten: ,,auch hier verstirkte ich die Reaktionen
ein wenig, indem ich zugleich Mitbewegungen des Kopfes, die, — vielleicht durch
die Lage bedingt — spontan auftraten, sehr verstarkte.
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13. Sensibitititspriifung: ,,Grundprinzip war, bei verstirktem und wieder-
holtem Stechen richtig anzugeben, um nicht zu plump zu erscheinen, wihrend ich
bei schwicheren und vereinzelten Reizen, statt ,,spitz* ,stumpf* angab. Im
Verlaufe der Untersuchungen wurde immer das gleiche ausgesagt, wenn der gleiche
Reiz an die gleiche Stelle gesetzt wurde. AuBere Gegensitze, etwa die stindige Ver-
neinung (Negativismus) waren nie maflgebend. Mehr eine innere Systematik,
die — besonders im Anfange — freilich nicht ganz kensequent war.*

14. Finger-Nasenversuch. ,,das Zittern des Armes wurde leicht und mit einer
gewissen Befriedigung ausgefithrt. Die Nasenspitze wurde absichtlich nicht ge-
troffen, aber es wurde auch absichtlich nie eine Stelle getroffen, die zu weit von
der Spitze entfernt war, eben damit die Sache nicht zu plump ausséhe.*

15. Knie-Hackenversuch: ,,das Zittern des Beines war sehr miihsam; es war
nur mit groben, ausfahrenden Bewegungen moglich. Hier wurde absichtlich eine
ganz entternte Stelle getroffen.‘

16. Corneal- und Conjunctivalreflexe: ,,es wurde absichtlich ein stark hin- und
herwandernder Blick mit angstlichem Ausdrucke vorgetduscht. Es wurde ab-
sichtlich stark auf den Reiz reagiert mit starkem Zuriickwerfen des Kopfes.

Die Aufforderung, bei der Wiederholung des Versuchs den Reflex zu unter-
driicken, konnte leicht befolgt werden. Das Unterdriicken wurde nicht als be-
sondere Leistung empfunden.

Fall 2. Versuchsperson war ein 40jsbriger Professor der Psychologie, der angab,
daB er in der letzten Zeit viel gearbeitet habe und sich leicht iiberarbeitet tiihle,
um so mehr, als die in Frage stehenden Experimente gegen SchluBl des Semesters
ausgefithrt wurden. Er habe von vorne herein beabsichtigt, ein unruhiges zappe-
liges, unbarmonisches und ungleichmiBiges Verhalten zu zeigen; dabei sei er
darauf bedacht gewesen, sich selbst konsequent zu bleiben und sich in den ver-
schiedenen von ihm dargebotenen Reaktionen nicht zu widersprechen. In der
Tendenz, ein unruhiges und zappeliges Wesen zu zeigen, habe er sich dadurch
unterstiitzt gefithlt, dal er etwas ermiidet und vielleicht etwas aufgeregt zum
Versuch erschien, nachdem er vorher Vorlesung und Versuchsstunde abgehalten
habe. Die Untersuchung ergab im einzelnen folgende Resultate:

1. Objektiver Befund:

1. Zungevorsirecken: die Zunge wird gerade vorgestreckt, zeigt etwas Gewebs-
zittern in Verbindung mit leichtem Muskelwogen. Bei der Wiederholung der Auf-
forderung, die Zunge vorzuzeigen, treten besondere Vor- und Riuckwirtsbewe-
gungen hinzu, die fast rhythmisch als Verdickung und Verdiinnung der Zunge
in die Erscheinung treten.

2. Mundspitzen und Backenaufblasen: das Mundspitzen geschieht symme-
trisch, etwas unsicher. Dabei wird der Mund nicht eigentlich gespitat, sondern es
wird c¢in Riissel gebildet. Bei der Wiederholung der Aufforderung des Versuches
nimmt die Unsicherheit der Innervation mit der Neigung zu zittern zu. Das Backen-
aufblasen geschieht symmetrisch mit sicherer Innervation.

3. Stirnrunzeln: geschieht symmetrisch mit ausgesprochenem Zittern.

4. Vorstrecken der Hinde: es findet sich ein feinschlagiger Zitterzustand, der
rechts mehr ausgeprigt ist als links. Dabei ist eine Anspannung der Muskulatur
im Bereiche des Unter- und Oberarms objektiv festzustellen.

5. Priifung der Lichtreaktion der Pupillen: bei der Priifung des Lichtreflexes
werden die Augen gegen das einfallende Licht geschlossen, jedoch nicht krampf-
haft, und ohne dafl Abwehrbewegungen hinzutreten. Diese Reaktion, d. h. Hin-
zutreten von Abwehrbewegungen, ist erst bei der zweiten Priifung zu beobachten.

6. Augenbewegungen: die geforderten Augenbewegungen werden richtig
ausgefithrt, jedoch tritt dabei hiufiger Lidschlag hinzu. Bei extremen Stellungen
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der Bulbi ist ein zunehmender, grobschlagiger Nystagmus zu beobachten, der beim
Blick nach rechts und links stérker hervortritt als beim Bliek nach oben und
unten, und der von hiufigem Lidzwinkern begleitet wird.

7. Stehen mit geschlossenen Augen wnd aneinander gestelllen Fiiflen: es tritt
unregelmaBiges Schwanken auf, und zwar lediglich in der Richtung von vorne
nach hinten. Dabei Lidflattern.

8. Fufisohlenreflex:: beim Bestreichen der FuBsohle treten keinerlei Abwehr-
bewegungen auf.

9. Achillessehnenreflexe: erweisen sich beiderseits als gleich und lebhaft;
sie werden psychogen nicht verstirkt. Bei der Wiederholung des Versuches
tritt objektiv eine Verstirkung des Reflexes ebenfalls nicht in die Erscheinung.
Ein einziges Mal konnte eine isolierte psychogene Nachzuckung beobachtet werden,
wahrend die Reflexe selbst wie vorher gleich und beiderseits lebhaft waren. Ein
anderes Mal wurde schon in der Erwartung des Schlages gezuckt.

10. Patellarreflexve: waren beiderseits gleich und mittelstark, obne psychogene
Beimengungen erkennen zu lassen.

11. Reflexe der oberen Euxtremititen: ebenfalls mittelstark ohme psychogene
Beimengung.

12, Sensibilititspriifung: es wird linksseitig am Rumpf und an den Extre-
mititen eine Abstumpfung der Schmerzempfindlichkeit, stellenweise Analgesie
angegeben, die aber nicht in der Mittellinie abschneidet. Auch rechts wird eine
Hypalgesie angegeben. Dabei {allt auf, daf die Angaben in einem Tone gemacht
werden, als ob ihnen eine besonders gewissenhafte Begriindung zugrunde lige.

13. Corneal- und Conjunctivalreflexe: es werden starke Abwehrbewegungen
ausgefiibrt, die bei der Wiederholung schon der Beriihrung vorausgehen.

IL Subjektive Angaben :

Er glaubt im ganzen, daB er sich der Aufgabe der Simulation gewachsen
gezeigt habe. Meint, dafl die Wiederholung der Durchfiihrbarkeit seiner Aufgabe
glinstig sei und daB das Simulicren eine leicht einiibbare Kunst sei. Stellt ferner .
fest, daf er schon seit einiger Zeit eine Neigung zu ganz leichtem Tremor an sich
entdeckt zu haben glaube, den er als Folge seiner Uberarbeitung anspricht, und
von dem er meint, daB er es ihm erleichtert habe, seine Reaktionen zu iibertreiben;
doch sei er bemiiht gewesen, die Ubertreibung in miBigen Grenzen zu halten.
Im einzelnen gibt er an:

1. Zunge vorstrecken : ,,;ich merkte sogleich, dafl die Anlage zu Zitterbewegungen,
die bei mir zweifellos infolge der vorangegangenen Uberarbeitung vorhanden war,
ausniitzbar sein misse. Ich verstarkte sie zugleich absichtlich, indem ich versuchte,
nicht allzu sehr zu iibertreiben, wie ich iiberhaupt in allen meinen Versuchen be-
miiht war, mich mit dem Grad meiner Ubertreibung in maBigen Girenzen zu halten.
(Bei einer spiter vorgenommenen Nachpriifung, bei der die Tendenz der Simulation
nicht vorhanden war, zeigt sich als eimziges objektives Symptom einer etwas erhiohten
nervosen Reizbarkeit ein geringes Gewebszittern der vorgesireckten Zunge.)

2. Mundspitzen und Backenaufblasen: ,beim Mundspitzen war das allgemeine
Verhalten genau so wie beim Vorstrecken der Zunge.” Beim Backenaufblasen
sei er nicht dazu gekommen, etwas hinzu zu figen.

3. Stirnrunzeln: ,ich unterstiitzte meine natiirliche Neigung zum Zittern —
wenn diese iiberhaupt vorhanden sein sollte — und zwar vollstindiger als vorher
beim Vorstrecken der Zunge.©

(Bei der spiteren Untersuchung wurde f{estgestellt, daB eine Neigung zum
Zittern auch an dieser Stelle objektiv nicht vorhanden war.)

4. Héinde worsirecken: ,jn der Aufforderung, die Hande fest vorzustrecken,
glaubte ich zngleich die Aufforderung enthalten, die Muskulatur anzuspannen.
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Das tat ich auch, indem ich diese Anspannung zugleich ausniitzte, um einen leichten
Tremor zu erzeugen.

5. Pupillenreaktion: ,jich versuchte den Untersucher nicht in meine Augen
sehen zu lassen, damit er die richtige Pupillenreaktion nicht feststellen konnte.
Der Gedanke, daB ich damit zugleich eine Uberempfindlichkeit simulierte, kam
mir nicht. Bei der Priifung der Konvergenz suchte ich die gleiche Bewegungs-
unruhe, d. h. das gleiche Zittern in der Augeneinstellung, zu bewerkstelligen, das
ich vorher bei allen anderen Untersuchungen zur Schau getragen hatte.

6. Prifung der Augenbewegungen: ,Jich suchte auch hier ein Zittern zu er-
zeugen, indem ich neben der allgemeinen Anspannung der Muskulatur ganz be-
sonders auch die Muskulatur anspannte, die um die Augen herum geht und die
von den Augen direkt ausgeht. Dabei war ich mir nicht bewuft, ein Zittern der
Augapfel (Nystagmus) speziell hervorzubringen; ich dachte vielmehr nur an die
spezielle Ubertragung meines Zitterns auf die von mir geforderte Bewegung der
Augen, aber nur als Bestandteil des Ganzen; bei der Aufforderung zu extremen
Seitwartsstellungen versuchte ich zugleich zu iibertreiben. (Die Nachunter-
suchung ergab, dafl im allgemeinen kein Nystagmus in den extremen Stellungen
bestand, daB aber sofort geringer Einstellungsnystagmus auftrat, wenn er aufge-
fordert wurde, beim Blick nach rechis und links die Seitwirtsbewegung zu #berstrecken.)

7. Stehen mit geschlossenen Augen und aneinander gestellten Fiflen: ,,ich ver-
suchte zuerst durch ungeschicktes Hinstellen der Fiile Aufsehen zu erregen, lie
diese Absicht aber dann fallen, als ich merkte, daB sei fiir den Versuch nicht wichtig.
Darauf 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. Fufisohlenreflexe: hier wurde nicht simuliert.

9. Patellarreflexe : desgleichen.

10. Achillessehnenreflexe: desgleichen.

11. Reflexe der oberen Extremititen: desgleichen.

12. Priifung der Sensibilitit: ,,die Schmerzempfindlichkeit wurde absicht-
lich auf der linken Seite als vermindert oder aufgehoben angegeben. Dabei nahm
ich eine ungefihre Verteilung iiber die rechte und linke Korperseite vor, weil ich
annahm, daB eine Teilung in der Mittellinie zu einfach wire. Ich wuBlte nicht,
daB es eine Sensibilitatsstérung gebe, die genau in der Mittellinie abgegrenzt ist.
Ich meinte, dabei kénnte man hereinfallen. Ich suchte mir konsequent zu bleiben,
und moglichst auch im Ton und in der Art der Angaben eine grofle Genauigkeit
der Feststellung hervortreten zu lassen, indem ich zugleich zweifelnde und iiber-
legende Antworten beniitzte.*

13. Corneal- und Conjunctivalreflexe: ,,bei der ersten Priifung habe ich keine
Simulationsversuche gemacht. Bei der zweiten Priifung habe ich absichtlich zu
stark und zu frith reagiert.” (Die Nachpriifung ergab, daf er den Cornealreflex
leicht, den Conjunctivalreflex hingegen nicht unterdriicken konnte. Er selbst
meint jedoch hierzu, daB die Unterdriickung auch dieses Reflexes etwas Einiitb-
bares wire.)

Fall 3. P. M., stud. ing.

Diese Versuchsperson versetzte sich — nachdem sie ibre Instruktion erhalten
hatte — sogleich in einen Zustand, in dem neben korperlichen Symptomen auch
psychische Verdnderungen simuliert wurden. Er klagte sofort iiber innere Un-
ruhe und hochgradige Ermiidbarkeit. Alles sei ihm gleichgiiltig. Dabei lauft er
im Zimmer umber, holt tief Luft, zeitweise schnaufend. Aufforderungen be-
folgt er, aber erst nach kurzem Zogern und oft mit abrupten Bewegungen. Die
Untersuchung unterbricht er oft durch ungeduldiges Fragen: ,,warum denn?,
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klagt dann 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, aber inhaltlich ginzlich unrichtig. (Vorbeireden.)
Im einzelnen ergibt sich folgender objektiver Befund:

1. Zunge zeigen: die Aufforderung, die Zunge zu zeigen, wird prompt befolgt,
auffallend plétzlich, ,,wie aus der Pistole geschossen*. Die Zunge wird sodann
hin und hergeworfen. Zittert etwas im Gewebe. Als er angefafit werden soll,
zuckt er scheu zuriick, beginnt mit Gegenstinden zu spielen, die er im Unter-
suchungszimmer vorfindet.

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

3. Stirnrunzeln: wird symmetrisch aber sehr unausgiebig vollzogen.

4. Hinde worstrecken: die Hinde werden zittrig vorgestreckt, dahei wird
eine gewisse Unruhe in den Fingern beobachtet, die willkiirlich und unkoordi-
niert gebeugt und gestreckt werden.

5. Stehen mit geschlossenen Augen und aneinander gestellten Fiiflen: diese
Aufforderung wird prompt befolgt; ohne Widerstreben, ohne Schwanken und ohne
Lidflattern. Zwischendurch fragt er in &ngstlichem Tone, ,sind wir bald fertig ?*

6. Die Aufforderung sich auszuziehen: unterbricht er: ,,warum denn?*, be-
folgt sie aber doch. Zeitweise zieht er sich mit schnellen und zweckmiBigen Be-
wegungen aus, dann wieder zogernd; fragt ,,alles? klagt in weinendem Tone:
5,68 hat ja alles keinen Zweck, es kann mir alles nichts helfen®, Zittert.

7. Pupillewprifung: die Augenbewegungen sind an sich nicht gestort; jedoch
zeigt er hochgradige Unstetigkeit in Blick und Bewegungen. Sobald er ange-
falt wird, zittert er stark. Zwischendurch atmet er tief, springt dann plétzlich
auf, geht unruhig und gelegentlich pfeifend im Zimmer umher. Die Aufforderung,
sich hinzulegen, befolgt er widerstrebend; zunichst halb und erst bei der Wieder-
holung der Aufforderung ganz.

9. Fufsohlenreflexe: beim Bestreichen der FuBsohle wehrt er ab, bringt da-
bei das Bett, auf dem er liegt, in Unordnung, bringt es aber sogleich selbst wieder
in Ordnung.

10. Achillessehnenreflexe: bei der Prifung der Achillessehnenreflexe, die an
sich mittelstark sind, produziert er starke psychogene Abwehrbewegungen.

11. Patellarsehnenreflexe : die Patellarsehnenreilexe werden hochgradig psycho-
gen verstarkt. Bei der Wiederholung der Priifung schlieBt sich an den Reflexablauf
eine motorische Entladung an, bei der er mit Hinden und FiiBen um sich schlagt;
das Ganze wirkt wie ein kleiner hysterischer Anfall.

12. Bauchdecken- und Cremasterreflexe: ohne Besonderheiten.

13. Priifung der Sensibilitt: 1aBt sich die Haut durchstechen, ohne Schmerz-
duflerungen von sich zu geben. Vollstindige Analgesie. Auf die Frage, ob es weh
tue, antwortet er unwirsch ,,nein“. Dabei entwickeln sich allméhlich starke psycho-
gene Zitterbewegungen in den unteren Extremitdten. Schwitzt stark am ganzen
Korper. Stark rieselnder Achselschweif.

14. Corneal- und Conjunctivalreflexe: er macht starke Abwehrbewegungen,
so dafBl die Reflexe nicht gepriift werden konnen.

Er fallt auch dann nicht aus der Rolle, als ihm mitgeteilt wird, der Versuch
sei jetzt zu Ende, er konne sich wieder anziehen; er erklart unwirsch: ,,meinet-
wegen konnte es noch langer dauern.

II. Subjektive Angaben:

Gibt an, nie nervenkrank gewesen zu sein und nie Nerven- und Geisteskrank-
heiten beobachtet zu haben. Fr habe sich im allgemeinen gedacht, daB die psychi-
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schen Impulse bei geistige Verinderungen in eine gewisse Exzentrizitit iiber-
gehen, daBl der Korper ihnen eine Zeitlang widerstehen kénne, daf3 sie ihn aber
dann in ,jihen KraftiuBerungen® iiberwiltigen, und dafl Schmerzen und Un-
ruhe in allen Gliedern Entladungen verursachen, die untereinander unverbunden
seien; dafl auf solche Reizperioden eine dumpfe und kraftlose Apathie folgen
miisse. Er meint, daf3 bei solchen extremen Handlungen eine Verbindung mit der
Umwelt nicht vorhanden sei, er miisse sich deshalb diesen Handlungen ganz hin-
geben, ohne sie dndern zu konnen und zu wollen. Nach diesen Erwégungen habe
er sich bei seinem Simulationgversuch eingestellt, und durch sie sei sein absonder-
liches Verhalten zu erkliren. Zu den einzelnen Reaktionen duflert er sich folgender-
maflen:

1. Zunge vorsirecken: da er einen stark erregten Kranken simulieren wollte,
habe er geglaubt, seine Zunge unruhig und zittrig zeigen zu missen.

2. Mundspitzen und Backenaufblasen: er habe geglaubt, sich nicht konzen-
trieren zu diirfen, da er iiherhaupt ein klares Bild dessen, was er tue, nicht geben
diirfe. Deshalb habe er den Mund schief gespitzt. Dic Backen habe er absicht-
lich jah und schnell aufgeblasen, ,,weil ich mich micht zwingen konnte, nach
MaBgabe meines simulierten Zustandes, etwas klar zu sehen und zu horen; des
halb wollte ich es als etwas Gleichgiiltiges schnell erledigen.

3. Stirnrunzeln: ,jich glaubte unter den gleichen Gesichtspunkten wic vor-
her, nur unvollstindig reagieren zu sollen.*

4. Hinde vorzeigen: ,,ich wollte Unruhe und Schmerzen vortiuschen, deshalb
machte ich krampfhafte Greifbewegungen, durch die ich der Schmerzen Herr
werden wollte. Durch die starke Konzentration auf meine Schmerzen, die ich
mir suggerierte, brachte ich leicht ein Schiitteln und Schaudern am ganzen Kérper
zustande.<

5. Stehen mit geschlossenen Augen und aneinander gestellten Fiiflen: ,,die Auf-
forderung, die Fiile aneinander zu stellen, erinnerte mich an das militarische
Kommando ,,Hacken zusammen®; darum wollte ich gereizt mit méglichster
Straffheit den Befehl ausfithren; die Aufforderung, die Augen zu schlieBen, wollte
ich trotz meines Widerstrebens gegen die vielseitigen Untersuchungen, die mich
von der Einstellung meiner Krankheit abzulenken drohten, deshalb gerne befolgen,
weil man sich mit geschlossenen Augen wiederum leichter Schmerzen suggerieren
kann.«

7. Priifung der Lichtreflexe: ,,alles ¥Fremde, neu auf mich Einwirkende mufite
mich erregen und schmerzen, und deshalb habe ich bewuBt und mwit dem Zeichen
der Empérung das Licht gemieden und abgewinkt.

8. Priifungen der Augenbewegungen : ,,bei der Aufforderung, nach links und
rechts zu sehen, wollte ich Unstetigkeit. im Blick zur Schau tragen, um meiner
Unsicherheit Ausdruck zu geben, wem ich folgen sollte, dem Arzte, der mir helfen
wollte, oder der krankhaften Erregung, die von den Reizen ausging, die er setzte.

9. Fufsohlenreflex: ,,die Reizung an so einer empfindlichen Stelle wie die
FuBsohle glaubte ich besonders stark beantworten zu miissen. Indem ich das
Bett, welches ich durch meine Entladung in Unordnung gebracht hatte, wieder
in Ordnung zu bringen suchte, wollte ich zeigen, daB meine Entladung eine
Schwiiche sei, die ich gerne unterdriicken wollte, aber nicht konnte; ich wollte
damit ferner dartun, daB der Grad meiner Entladung der natiirliche sei, daBl ich
mich nicht gegen ihn wehren konnte, trotzdem ich es gerne wollte.

10. Priifung der Achillessehnenreflexe: ,,ich wehrte stark ab, weil ich glaubte,
daB es meinem Krankheitszustande entsprach, nun den Grad meiner Entladungs-
fahigkeit nicht noch einmal zu zeigen. Ich glaubte einen Abscheu dagegen zur
Schau tragen zu miissen, daB meine Schwiche noch einmal offenbarwerden miisse.
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11. Patellarsehnenreflexe: ,,die unwillkiirliche Zuckung, die der Reflex aus-
16ste, schien mir &hnliche Zuckungen und Erschiitterungen am ganzen Kérper
auslosen zu miissen, weil sie in die allgemeine Erregung hinein traf. Ich erschiitterte
daher hochgradig, und zwar hauptsichlich die Riickenmuskulatur.*

12. Bauchdecken- und Cornealreflexe: ,,die vorher gezeigten Reaktionen kamen
mir so anstrengend vor, dafl ich glaubte, nun vor Ermiidung nichts tun zu
sollen.*

18. Sensibilititspriifung: ,nach den vorangegangenen Uberreizungen des
Korpers durfte nach meiner Ansicht ein kleiner Nadelstich nicht mehr allzu be-
deutsam erscheinen. Ich leugnete daher jede Schmerzempfindung. Um zu zeigen,
daf mein kranker Korper auch von sich aus reagierte und nicht nur auf Reize,
unterbrach ich die Kette der Reaktionen durch spontane, nerviése AuBerungen,
z. B. durch nervise Bewegungen mit Fiilfen und Hénden.*

14. Corneal- und Conjunctivalreflexe: ,,da ich nicht wuBte, welches die natiir-
lichen Reaktionen auf diesen Reiz seien, fliichtete ich mich in eine abweichende
Erregung, so dall der Reflex iiberhaupt nicht zustande kommen konnte.‘

Fall 4. Dr. phil. Karl O. 23jahrig. Beziiglich der allgemeinen Einstellung
gibt die Versuchsperson an: dal} sie von Anfang an versucht habe, einerseits ihre
Simulation nicht zu stark hervortreten zu lassen, andererseits aber die natiir-
licher Weise vorhandenen Reaktionen in méaBigem Grade zu unterstreichen. Da-
bei habe sie im ganzen den Eindruck eines Manmes von geringer Bildung zu er-
wecken versucht, dem die Untersuchung zwar unangenehm sei, und der sich
durch sie gequalt fithle, dem aber die Einzelheiten der Untersuchung und ihre
Ergebnisse gleichgiiltig seien; von Zeit zu Zeit habe sie auch versucht, eine Er-
schlaffung infolge der Untersuchung vorzutduschen.

Im einzelnen ergab sich folgendes: 1. Objektiver Befund:

1, Zunge vorstrecken: die gerade, aber etwas zittrig vorgestreckte Zunge wird
unruhig in méafigem Grade hin- und herbewegt.

2. Mundspitzen und Backenaufblasen: beides geschieht ebenfalls unruhig,
leicht bebend.

3. Stirnrunzeln: 148t Besonderheiten nicht erkennen.

4. Vorstrecken der Hdnde: die vorgestreckten Hiande zeigen einen leichten
Zitterzustand, der mit der Dauer des Vorstreckens an Intensitit zunimmt.

Bei Wiederholung dieses Versuches werden die Hinde gleich von vorneherein
mit einem stérkeren Zitterzustand hervorgestreckt als vorher, indem die Muskula-
tur des Unter- und Oberarms angespannt wird. Dabei schaut er unruhig und
nervos im Zimmer umher, zuckt im Bereiche der Augenmuskulatur, zeigt haufigen
Lidschlag. Bei langerer Beobachtung kcmmen choreiforme Zuckungen in der
Stirnmuskulatur hinzu, zu denen sich spater auch dhnliche, zuckende Seitwirts-
bewegungen des ganzen Kopfes hinzugesellen.

5. Priifung der Lichireaktion: krampfhaftes Zukneifen der Augen, sobald
dieselben zum Zwecke der Pupillenpriifung belichtet werden. Auch bei Ab-
schwichung des Lichtes ist eine Pupillenpriifung nicht moglich. Mit den abweh-
renden Bewegungen im Bereiche der Augenmuskulatur entwickeln sich unruhige
Bewegungen in den unteren Extremititen, die im Bereiche der rechten unteren
Extremitiat allmablich zu einem groben Zitterzustand auswachsen. Zu diesem
groben Zitterzustand der rechten unteren Extremitit gesellen sich bald ent-
sprechende Zitterbewegungen der oberen Extremitéten hinzu.

6. Priifung der Augenbewegungen: die Aufforderung, den Bewegungen des
Fingers nachzusehen, wird mit dem Ausdruck der Unruhe befolgt. Dabei nehmen
die Zuckungen im Bereiche der Gesichtsmuskulatur zu. Die Augenbewegungen
erweisen sich als frei. Nystagmus tritt nicht auf. Jedoch tritt bei extremen Stel-
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lungen der Bulbi eine unruhige Kopfhaltung im Sinne des Seitwirtsschiittelns
(Negierbewegung) auf.

7. Stehen mit geschlossenen Augen und aneinander gestellien Fiflen: es tritt
gofort leichtes Schwanken auf, jedoch kein Lidflattern.

Bei der Aufforderung, die Kleider auszuziehen (zum Zwecke der weiteren
Untersuchung), wird der Zitterzustand, der sich vorher entwickelt hatte, bei-
behalten, insbesondere wird er auch bei den Bewegungen des Ausziehens, z. B.
beim Ausziehen der Stiefel und der Striimpfe, produziert, so daf ein nicht ablenk-
barer Zitterzustand vorgetiuscht wird. Dabei ist der Kopf gerctet, am ganzen
Korper findet sich leichter Schweifausbruch.

8. Fufsohlenreflexe: starke Abwehrbewegungen mit reaktiver Vermehrung
des Zitterns.

9. Achillessehmenreflexe: die Reflexe sind an sich mittelstark; sie werden stark
-psychogen verstarkt.

10. Patellarsehnenreflexe: die primiren Reaktionen sind mittelstark; sie wer-
den stark psychogen unterstrichen, wobei ebenso starke psychogene Mitbewe-
gungen in den oberen Extremitéten statthaben.

11. Priifung der Bauchdeckenreflexe: stark abwehrende, psychogene Bewe-
gungen in den Bauchdecken und den unteren Extremitaten.

12. Sensibilitasspriifung: es wird statke Uberempfindlichkeit zur Schau ge-
tragen, indem — am ganzen Kérper gleichmiBig — bei spitzer Beriithrung sehr
starke Abwehrbewegungen und stark ausfahrende Reaktionen produzicrt werden.

138. Kwnie- Hackenversuch: sehr zittrig, stark ausfahrende Bewcgungen, die
schlieBlich zum richtigen Ziel gelangen.

14. Finger-Nasenversuch : sehr zittrige Bewegungen, die das richtige Ziel schlieB3-
lich erreichen.

Wahrend der letzten drei Prifungen starkes Schnaufen.

15. Corneal- und Conjunctivalreflexe: bei dem Versuch der Priifung starkes
Abwehren und vermehrtes Zittern in allen Gliedern.

Im Verlaufe der Untersuchung nahmen die Rétung des Gesichtes und der Schweif-
ausbruch stark zu.

II. Subjektive Angaben:

Im ganzen sei ihm die Durchfithrung der unvermutet und unvortercitet
an ihn herangetretenen Aufgabe der Simulation schwer geworden. Bei einer Wieder-
holung wiirde er wohl leichter simulieren koénnen, was ihm z. B. bei denjenigen
Reaktionen, die zweimal oder o6fters hervorgerufen wurden, schon in den vor-
liegenden Versuchen aufgefallen sei. Er hielt es auch fiir selbstverstandlich, da3
er dann seinen Simulat onstendenzen eine bestimmte Grundrichtung verleihen
wiirde, wobei er es natiirlich fande, nicht — wie in den vorstehenden Versuchen —
alle Reaktionen gleichmaBlg zu iibertreiben und auf jeden Reiz gleichmaBig zu
reagieren; os schien ihm vielmehr natiirlich, das Maf der Ubertreibung auf den
verschiedenen Gebieten an den Grad der natiirlichen Erregbarkeit anzupassen
und auch Widerspriiche in das Ganze hineinzubringen, indem er das eine Mal
vermehrt, das andere Mal abgeschwicht reagieren wiirde. Die einzelnen Reak-
tionen wiirde er im Ernstfalle wohl einstudieren, bevor er sie beim Arzt produ-
zieren wiirde. Im einzelnen gibt er folgendes an:

1. Zunge vorstrecken: ,,die Aufforderung kam so iiberraschend, daB ich nicht
genau wuBte, wie ich mich verhalten sollte, ob ich die Aufforderung prompt be-
folgen sollte oder nicht. Infolgedessen kam eine Unsicherheit in meine Reaktion,
ohne daB ich schon bewuBt eine Simulationstendenz hineingetragen hatte.

2. Mundspitzen und Backenaufblasen: ,,inzwischen hatte ich begonnen, meiner
Simulationstendenz insofern Ausdruck zu geben, als ich eine allgemeine Erregung
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durch meinen ganzen Kérper gehen zu lassen versuchte. Diese allgemeine Er-
regung mag sich wohl auch auf die Funktion des Mundspitzens und des Backen-
aufblasens iibertragen haben, nachdem ich schon vorher mit meinen Hénden
hinter meinem Riicken zu zittern begonnen hatte; eine spezielle Simulations-
tendenz habe ich auch bei diesem Versuche noch nicht betétigt.*

3. Stirnrunzeln: ,auch hier nur Betdtigung der allgemeinen Kinstellung der
Erregung, indem ich beim Stirnrunzeln die ganze Kopfhaut mitzuziehen trachtete,
wobei ich unwillkiirlich den Xopf ruckweise nach hinten warf.*

4. Vorstrecken der Hdinde: ,,die Aufforderung, die Hinde vorzuzeigen, hatte
das Zittern nicht erst ausgelost, denn ich zitterte schon lange hinter meinem Riicken
mit meinen Hinden; wohl aber hat diese Aufforderung meine Aufmerksamkeit
noch einmal darauf gerichtet und dadurch das Zittern zweifellos gesteigert.*

5. Lichtreaktion der Pupillen: ,als die Lampe sich mir naherte, zeigte ich
tibertriebene Angst vor dem sich nihernden Lichte. Als Ausdruck dieser Uber-
treibung meiner Angst wehrte ich ab, kniff die Augen zu und suchte den Ein-
druck der Lichtscheu zu erwecken. Um meiner vorgetiuschten Angst auch einen
allgemeineren Ausdruck zu geben, zitterte ich weiter mit Hianden, Kopf und Fiifen.*

6. Priifung der Augenbewegungen: ,ich versuchte den Eindruck zu erwecken,
als ob es mir schwer fiele, den Bewegungen des Fingers zu folgen.*

7. Stehen mit geschlossenen Augen und aneinander gestellten Fiifen: ,,ich wulite
zuerst nicht, was ich tun sollte, begann aber dann absichtlich mit dem ganzen
Korper zu schwanken; dabei erfolgten die hier als absichtlich bezeichneten Reak-
tionen nicht ruckweise; sie gingen vielmehr in die Bewegungen ein, die ich infolge
meiner allgemeinen Einstellung der Erregung machte.” .

8. Fufsohlenreflexe: ,,bei der Priifung des Fuflsohlenreflexes lag ich auf der
linken Seite; es schien mir daher selbstverstindlich, daf ich nicht nur mit den
Fiilen abwehrte, sondern die ganze linke, belastete Seite mitbewegte.

9. Achillessehnenreflexe: ,ich lief die Fufle stark zucken, nicht bewufBit im
Hinblick auf den lokalen Reiz, sondern vielmehr aus der allgemeinen Einstellung
der Erregung heraus.“

10. Patellarsehnenreflexe . ,;ich zuckte ebenfalls aus der allgemeinen Einstellung
der Erregung heraus stark, nicht bewufit im Hiunblick auf den lokalen Reiz.«

11. Bauchdeckenreflexe: ,,wie vorher.”

12. Sensibilitit: ,,ich zuckte stark zuriick, wehrte gelegentlich auch sehon
ab, bevor der Nadelstich iiberhaupt an mich herankam. Dabei erschien mir
objektiv die Stirke des Stiches an den verschiedenen Stellen verschieden intensiv,
whahrend ich uberall gleichstark reagierte.

13. Kwnie-Hackenversuch: ,,ich tat, als ob es mir schwer wiirde, das Knie mit
geschlossenen Augen zu finden und zitterte bewubt stark.*

14. Finger-Nasenversuch: ,,wie bei 13.°

,Diese beiden letzten Versuche habe ich am meisten bewuBt iibertrieben.

15. Corneal- wnd Conjunctivalreflexe: ,,ich wehrte stark ab, genau so wie vor-
her bei der Priifung der Lichtreaktion.®

»Zwischen allen Experimenten versuchte ich gelegentlich einmal Erschlaffen
vorzutéuschen; als Ausdruck dieser Erschlaffung schnaufte ich laut.*

Die Versuchsperson hebt hervor, daB ihr die Ubertreibung bzw. die Simula-
tion im Antange schwerer geworden sei als spiter, und daB sie am leichtesten da
habe simulieren kénnen, wo Wiederholungen der gleichen Priifungen stattfanden.

Fall 5. W. St., stud. phil, 21 Jahre alt. Die Anamnese ergibt, daBl weder
er selbst noch irgend jemand aus seiner Familie jemals an Nerven- oder Geistes-
krankheiten gelitten hat, auch daf er sonst nie Gelegenheit hatte, Nerven- oder
Geisteskranke zu beobachten. Der Vater sei vielleicht etwas stark erregbar ge-
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wesen. Er selbst gibt an, daB er zu Stimmungsschwankungen neige, wobei die
depressiven Phasen vorherrschen. Seine geistige und kérperliche Widerstands-
fahigkeit habe darunter nie gelitten, insbesondere sei er nie korperlich oder geistig
leicht erschopfbar gewesen. Jedoch sei er stark suggestibel. Wenn er als Kind
nicht gerne in die Schule ging und deshalb den Eltern gesagt habe, er leide an
Kopfschmerzen, so haben sich nach einiger Zeit stets wirkliche Kopfschmerzen
eingestellt. Er sei leicht zu hypnotisieren, wie sich bei gelegentlichen Unter-
haltungsspielen gezeigt habe, bei denen ein junger Mediziner ihn zum Zwecke der
Unterhaltung hypnotisiert habe. Er sei leicht begeisterungsfahig und leicht zu-
ginglich fiir neue Ideen. Sehr musikalisch, auch produktiv. Er sei immer etwas
schreckhaft gewesen, ohne dafl er dadurch je ernstlich gestort werde. Zeitweise
lebhafte Traume. Gelegentlich, besonders nach langdauernden geistigen An-
strengungen, unrubiger Schlaf.

Objektiv 1aBt sich feststellen, daB es sich um einen hervorragend begabten
jungen Menschen handelt, der als Studentenfiihrer eine grofe Rolle spielt und
der mir von sehr urteilsfahiger Seite als geradezu genialer, dabei auflergewohn-
lich energischer Mensch. geschildert wurde.

Beziiglich seiner allgemeinen Einstellung zur Aufgabe der Simulation gibt
er an, er habe sich gegen alles ihm Unbekannte scheu verhalten wollen, jedoch
mit der Neigung es abzulehnen.

1. Objektiver Befund:

1. Zunge vorstrecken: die Zunge wird gerade, aber zdgernd hervorgestreckt,
dabei vor- und wieder zuriickgezogen, so dafl eine gewisse Zittrigkeit der Gesamt-
bewegung entsteht.

2. Mundspitzen wnd Backenaufblasen: ebenfalls zégernd, unbestimmt, da-
bei nicht eigentlich zittrig, aber mit langen Latenzzeiten.

3. Hdande vorzeigen: die Hénde werden zunichst ohne zu zittern vorgestreckt.
Schon nach einiger Zeit beginnen unregelmifige Bewegungen in den Fingern,
wenig spiter ein unregelmaBiges Zittern der ganzen Hand, das offenbar durch An-
spannen der Unterarmmuskulatur bedingt war. Nach Xkurzer Zeit werden die
Hande spontan mit dem Ausdruck allgemeiner nervs:er Unrube zuriickgezogen.
Bei der Aufforderung, die Hinde noch einmal vorzustrecken, zeigt sich sofort
ein unregelmiBiges Zittern, das durch Anspannung der Unterarmmuskulatur
bedingt war. Das gleiche Verhalten zeigt er bei der dritten Aufforderung, die
Hinde vorzustrecken.

In den Pausen zwischen den einzelnen Untersuchungen geht er unruhig im Zimmer
umher, schaut scheu und unbestimmt um sich. Als plotzlich an die Tiir geklopft
wird, fahrt er mit heftigen Schreckbewegungen zusammen, schaut scheu um sich.

4. Stehen mit geschlossenen Augen und anetnander gestellten Fiiflen: bei der Auf-
forderung, die verlangte Stellung einzunehmen, zeigt er ein ungeschicktes, linki-
sches Verhalten; 6ffnet in kurzen Abstinden die Augen immer wieder mit dem
Ausdruck der Scheu und der Angst. Dabei grobes Schwanken des ganzen Kdorpers
und geringes Lidflattern.

5. Priifung der Lichireflexe der Pupillen: wehrt ab, kneift die Augen zu, zeigt
das gleiche Verhalten bei der Wiederholung des Versuches und auch bei der Auf-
forderung, zum Fenster hinaus in das Licht zu sehen.

6. Priifung der Corneal- und Conjunctivalreflexe: wehrt ebenfalls ab, indem
er fortgesetzt scheu von rechts nach links schaut, wie ein Mensch, der aufpalt,
ob von keiner der beiden Seiten etwas kommt, was ihm unangenehm sein kénnte.

7. Die Aufforderung sich auszuziehen: wird mit fragender scheuer Ratlosig-
keit beantwortet: ,,was soll das?* Bei Wiederholung der Aufgabe typisches, nega-
tivistisches, abwehrendes Verhalten.
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9. Achillessehnenreflexe : starke psychogene Reaktionen, noch bevor die Achilles-
sehne beriihrt wird. Die Aufforderung, die Muskulatur zum Zwecke der Prifung
71t entspannen, beantwortet er mit starker Anspannung derselben. Bei der Wieder-
holung der Priifung des Achillessehnenretlexes treten starke, unregelmafBige Zuckun-
gen auf, durch die ein unregelmiBiger, lang andauernder Fufklonus vorgetauscht
wird.

10. Patellarsehnenreflex : starke, psychogene Beimengung in Form zahlreicher
kleiner Ausschlige, die ebenfalls einen unregelmiBigen Klonus vortduschen. Bei
der Wiederholung der Prifung wird auf beiden Seiten die Oberschenkelmuskula-
tur so stark angespannt, daB eine Reaktion iiberhaupt nicht mehr zu erzielen
ist. Auch beim Beklopfen der Tibia keine Reaktion.

11. Bauchdeckenreflexe: wehrt ab.

12. Priifung der Sensibilitit: starke Abwehrbewegungen; die spitze Beriihrung
im Bereiche der unteren Extremitéiten wird mit klonusartigen Zuckungenbeantwortet.

13. Finger-Nasenversuch: wird verbildet ausgefiihrt, wie wenn die Aufforde-
rung nicht richtig verstanden wére.

Wiahrend er bei der Priiffung der Reflexe und der Sensibilitdit mit vorn-
ibergebeugtem Kopf da safl und einen mittelschlagigen Zitterzustand an Kopf
und Extremititen entwickelte, springt er wihrend des Finger-Nasenversuchs
plotzlich auf und zieht sich an, indem er sich weigert, weitere Untersuchungen
an sich vornehmen zu lassen.

IX. Subjektive Angaben :

Wie schon oben mitgeteilt wurde, gibt die Versuchsperson beziiglich ihrer
allgemeinen Einstellung an, dafl sie sich scheu gegeniiber all dem Unbekannten
habe verhalten wollen, das kommen kénnte, und daB sie dabei die Neigung gehabt
habe, es abzulehnen. Im einzelnen gibt sie an:

1. Zunge vorstrecken: ,ich streckte die Zunge zdgernd vor, immer unter der
Idee: fiir was?. Die dabei produzierten Zitterbewegungen sind im einzelnen wohl
nicht gewollt hervorgebracht; sie sind wohl Folge der Gesamteinstellung.*

2. Mundspitzen und Backenaufblasen: er habe die gleiche Einstellung gehabt
wie vorher. Das Ganze sei ihm kindlich und naiv vorgekommen, da er nicht ge-
wubBt habe, zu was es gut sei; da er es als eine psychische und nicht als eine
korperliche Untersuchung aufgefal3t habe, habe er die Untersuchungsmethode fiir
guferst primitiv halten miissen.

3. Hinde vorzeigen: er habe zuerst nicht gewult, auf was es ankéme, aber
dann sogleich bemerkt, dafl es wohl zweckmifig sei, zu zittern. Nachdem er
zuerst unruhige, unbestimmte Bewegungen mit den Fingern ausgefithrt habe,
sei ihm aus dieser Haltung heraus die Erinnerung an Zitterer aufgetaucht, die
er irgendwann einmal auf der Strafe gesehen hitte; er habe deshalb zu zittern
begonnen, so wie er es damals gesehen habe. Techniseh habe er das so gemacht,
daBl er die Unter- und Oberarmmuskulatur angespannt habe und dadurch mit
den Handen gezittert habe.

4. Stehen mit geschlossenen Augen und aneinander gestellten Fiifen: ,bei der
Aufforderung, die Fiile aneinander zu stellen und die Augen zu schliefien, habe
ich Furcht simuliert, und zwar in der Vorstellung: wenn man die Augen geschlossen
hat, sieht man nicht, was mit einem geschieht. Aus dieser Vorstellung heraus
schloB ich die Augen und offnete sie wieder, weil ich wissen mdochte, was mit mir
geschieht. Dabei wurde mir ein Schwanken nicht bewuBt.

Die spatere Nachuntersuchung ergab, dafl er auch dann ein wenig schwankte,
wenn keine Simulationstendenz betatigt wurde.

5. Priifung der Lichtreaktion: ,,bei der Prifung der Pupillen hielt ich es fiir
zweckmiBig, die dabei angewandte Apparatur (elektrische Taschenlampe) als
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unheimlich anzusehen. Ich simulierte Furcht und als Ausdruck dieser Furcht
Abwehr, indem ich die Augen dabei zudriickte und eine Untersuchung nicht zulie8.

6. Corneal- und Conjunctivalreflexe: die gleiche Einstellung der Furcht. ,,Ich
wollte nichts mit mir geschehen lassen.*

7. Aufforderung sich auszuziehen: ,Jich hielt es aus meiner allgemeinen Ein-
stellung heraus {iir zweckmaBig, diese Aufforderung fiir eine Beleidigung anzu-
sehen, fithrte sie aber dann doch aus, indem ich den Ausdruck des Widerstrebens
hineinlegte.

8. Fufsohlenreflexe: ,,die Berithrung erzeugte in mir ein unangenehmes Ge-
fithl. Ich reagierte absichtlich sehr stark darauf, indem ich den Ful zuriickzog,
damit hin und her schlug und aus meiner allgemeinen Einstellung heraus nun-
mehr eine Untersuchung nicht mehr zulieB.*

9. Achillessehnenreflexe: ,ich tat so, als ob mir die Gebirde des Schlagens
auf die Sehne sehr unangenehm wére; ieh beantwortete sie mit entsprechend
ausfahrenden Bewegungen.‘

10. Patellarsehnenreflexe: hier hatten im Prinzip die gleichen Verhaltnisse
statt wie vorher. Jch beantwortete den ersten Reiz mit kleinen, abwehrenden
Bewegungen. Dann spannte ich meine Muskulatur an, so daB ein weiterer Reiz
nicht zustande kam.

11. Bauchdeckenreflexe: ,,dagegen wehrte ich mich aus dem rein psychischen
Grunde der allgemeinen Unsicherbeit und simulierte Furcht.*

12. Sensibilitatspriifung ; ,,die Nadelstiche waren mir an sich nicht unangenehm.
Wenn ich gewollt hitte, hitte ich auf sie gar nicht zu reagieren brauchen. Im
Sinne meiner allgemeinen Einstellung iibertrieb ich meine Reaktionen in der
gleichen Weise, wie ich das vorher getan hatte.®

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

Die Frage, ob er seine Simulation als gelungen ansahe, beantwortete er mit
Zweifeln. Jedoch hielte er die Simulation geistiger Storungen nicht fiir schwierig,
wenn die vorstehende Simulation ,,richtig gewesen sei.

Interessant und bemerkenswert ist bei dem vorliegenden Simulationsversuch
das Auftreten korperlicher Simulationssymptome, insbesondere des Zitterns, trotz-
dem die Priifung nicht als eine kirperliche, sondern als eine psychische aufgefaft
wurde. Die Versuchsperson selbst gibt an, daB sie keine kirperlichen Symptome
habe stmulieren wollen, daf vielmehr iiberall da, wo kirperliche Symptome mani-
festiert worden seien, diese lediglich der ungewollte Niederschlag threr allgemeinen
oben niher gekennzeichneten, rein psychischen Einstellung gewesen seien.

Fall 6. H. K., stud. phil., 21 Jahre alt. Beziiglich ihrer allgemeinen Einstellung
gibt diese Versuchsperson an, daf} sie sich vorgenommen habe, iiberall etwas
anderes zu tun, als sie eigentlich natiirlicherweise getan haben wiirde. Im ein-
zelnen habe sie ihre Reaktionen teils gesteigert, teils unterdriickt. Alles sei vor-
stellungsméBig, nicht gefithlsmaBig geschehen, d. h. sie habe sich nicht gefiihls-
mafig in den Zustand , den sie habe simulieren wollen, hineinversetzt. Im Gegen-
satz hierzu fillt aut, dal sie mit grofler Lebhaftigkeit zahlreiche hypochondrische
Klagen hervorbrachte, die sie als den Ausdruck vorzutiduschender Krankheit
hinstellte, und die sie mit grofem Wortschwall, aber mit abgehackten Worten
und leiser Stimme, hervorbrachte. Dabei gibt sie an, daB sie bei jeder Gelegen-
heit in Wut ausbreche, zu zittern und an allen Gliedern zu beben beginne, dazu
Herzklopfen habe, Flimmern vor den Augen, schlecht schlafe, im Schlaf plotzlich
auffahre, sich zu keiner Arbeit mehr konzentrieren kénne und leicht ermiidbar sei.

Aus der Anamnese ist festzustellen, daB er niemals krank war, niemals Gelegen-
heit hatte, Nerven- oder Geisteskranke zu beobachten, und daB er die angegebenen
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Beschwerden bei sich nie, auch nur andeutungsweise, bemerkt habe, sie vielmehr
lediglich so dargestellt habe, wie er sich vorstelle, daB sie sein konnten.

1. Objektiver Befund :

Spricht abgehackt und tonlos. Befolgt Aufforderungen zdgernd, 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 Backenaufblasen: geschieht etwas krampfhaft, dabei
zittrig.

3. Stirnrunzeln : ebenfalls krampfhaft und zittrig.

4. Hinde vorstrecken : starke Bewegungsunruhe in den Handen mit gelegent-
lichen Zitterzustinden, die zunichst nur rechts, bei Hinlenkung der Aufmerk-
samkeit aber auch links auftreten.

5. Priifung der Pupillenreaktion: bei der Priifung der Pupillenreaktion starkes
Zukneifen der Augen und starkes Zucken in der Stirnmuskulatur, sobald die
Lichtprifung vorgenommen werden soll.

6. Prifung der Augenbewegungen: ohne Besonderheiten.

7. Corneal- und Conjunctivalreflexe: starke Abwehrbewegungen. (Die Reflexe
konnen, wie sich spéter zeigt, nicht willkiirlich unterdriickt werden.)

8. Finger-Nasenversuch: ausgesprochener Intentionstremor, ohne Vorbei-
zeigen. Bei geschlossenen Augen beiderseits Vorbeizeigen nach links; auch bei
der Wiederholung des Versuches wird in der gleichen Weise vorbei gezeigt.

9.. Aufforderung sich auszuziehen: weigert sich zuerst, fithrt die Aufforderung
aber schlieflich doch aus.

10. Stehen mit geschlossenen Augen und aneinander gestellten Fiifen: ohne Be-
sonderheiten, jedoch Lidflattern bei Lidschluf}.

11. Fufsohlenreflexe: ohne Besonderheiten und insbesondere ohne Abwehr-
bewegungen.

12. Achillessehnenreflexe: die Reflexe werden sichtlich psychogen verstarkt.

13. Patellarsehmenreflexe: sind von Natur lebhaft, werden ebenfalls gelegent-
lich psychogen verstarkt.

14. Sensibilititsprifung: die Empfindlichkeit fir spitze und stumpfe Be-
rithrung wird am ganzen Korper als stark abgestumpft bezeichnet, bzw. als auf-
gehoben angegeben. Dabei 1iBt er sich gelegentlich die Haut durchstecben, ohne
SchmerzéuBerungen von sich zu geben.

15. Kwnie-Hackenversuch: wird zogernd und zittrig, aber schliefllich doch
richtig ausgefithrt.

I1. Subjektive Angaben: _

1. Zunge vorzeigen: ,,ich versuchte die Zunge moglichst wenig energisch vor-
zustrecken, sie dabei zitternd hin und her zu bewegen.* (Das Gewebszittern tritt
auch hervor, als eine Nachuntersuchung ohne Simulationsabsicht vorgenommen
wird.)

2. Mundspitzen: ,ich versuchte, die Bewegungen etwas zu iibertreiben, da-
mit sie absonderlich aussihen. Sie geschahen mit Absicht etwas krampfhaft und
zittrig.©

3. Stirnrunzeln: ,,desgleichen.

4. Hinde vorstrecken: ,,ich versuchte, die normalerweise bei mir vorhandene
Neigung, zu zittern, etwas zu steigern; dabei war die Form, in der das geschah,
von niemandem abgesehen; sie geschah spontan und autochthon.” (Die Ver-
suchsperson zeigt in der Ruhe einen feinschligigen geringen, neurasthenisch aus-
sehenden Zitterzustand.)
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5. Priifung der Lichtreaktion: ,jich versuchte eine hochgradig iibertriebene
Lichtempfindlichkeit vorzutauschen.*

6. Augenbewegungen: ,,hier hatte ich das Gefiihl, nichts vortiuschen zu kénnen;
ich machte daher auch gar nicht erst den Versuch.

7. Corneal- und Congunctivalreflexe: ,,ich machte aus der gleichen Einstellung
heraus wie vorher ithertriebene Abwehrbewegungen.* (Es zeigte sich bei spiteren
Untersuchungen, dall die Unterdriickung dieser Reflexe, auch nach hiufigerer
Priifung, nicht moglich war.)

8. Finger-Nasenversuch: ,ich habe absichtlich gezittert und absichtlich vor-
bei gezeigt, in der Vorstellung, dadurch einen Defekt vorzutiduschen; dafl ich
immer nach der gleichen Seite vorbei zeigte, war die Folge der Form, in der der
Versuchsleiter das Ergebnis des Versuches zu Protokoll brachte. Das Diktat
hob hervor, daff das Vorbeizeigen zweimal nach links geschehen sei. Infolgedessen
wich ich auch spdter nach links ab.*

9. Aufforderung sich auszuziehen: ,ich dachte mir, dal eine gewisse Wider-
spenstigkeit zum Krankheitsbild der Erregten gehorte. Infolgedessen wehrte
ich mich zunichst, filhrte dann den Befehl mit Widerstreben aus.

10. Stehen mit geschlossenen Augen und aneingnder gestellten Fiflen: ,,beim
SchlieBen der Fiile versuchte ich ein wenig zu zittern.” (Dag Lidflattern bei Lid-
schluf besteht auch dann, wenn keine Simulationsabsicht betétigt wird.)

11. Fupsohlenreflexe: ,nichts simuliert.

12. Achillessehnenreflexe: ,,ich habe bewult iibertrieben.* (Die Ubertreibung
tritt objektiv nicht sehr deutlich hervor.) '

13. Putellarsehnenreflexe: ,,versuchte gelegentlich zu unterdriicken, gelegent-
lich zu ibertreiben.*

14. Priifung der Sensibilitit: ,,versuchte bewuBt Unempfindlichkeit vorzu-
tauschen. Die Simulation geschah aus dem Gefithl des Gegensatzes heraus von
dem, was eigentlich angegeben werden mufBite. Sie wurde verstirkt, als ich sah,
daB der Versuchsleiter an der vorg.tduschien Unempfindlichkeit erhihtes Interesse
nahm.

15. Knie-Hackenversuch: ,,oewulBtes Zittern ohne Vorbeizeigen.

Hervorzuheben ist, dal die Versuchsperson auch auBerhalb des Simulations-
experimentes eine Reihe von objektiven Reizerscheinungen zeigte (Lidflattern
bei LidschluB, Gewebszittern der vorgestreckten Zunge, Lebhaftigkeit der Sehnen-
reflexe), daf} aber subjektiv niemals nervése Beschwerden bestanden hatten.

Dieser Versuch lehrt uns mit grofler Eindringlichkeit, daf die gewthnlichen
Zeichen erhdhter nervéser Reizbarkeit noch nicht das Vorliegen nerviser Be-
schwerden anzuzeigen brauchen, und da} man sich hiiten mu8, in dem Vorhanden-
sein dieser objektiven Zeichen eine unbedingte Stiitze fiir etwa angegebene Be-
schwerden sehen zu wollen. Nach der herkémmlichen, bei der Begutachtung
von Unfallfolgen angewandten Methode miifte man in dem hier vorgetduschten
Krankheitsbild eine schwere Hysterie erblicken.

Fall 7. H. K., stud. theol. ev. Wihrend die objektive Untersuchung, abge-
sehen von geringem Gewebszittern der vorgestreckten Zunge und geringem Lid-
flattern bei LidschluB — keinerlei Erscheinungen von nervoser Reizbarkeit zeigte,
brachte diese Versuchsperson zahlreiche subjektive Klagen vor; es ergab sich,
daB sie — wahrend sie ihre Klagen vorbrachte — den Zweck zu dem das geschah,
vollstaindig aus den Augen verlor, daB sie schlieSlich nur Dinge vorbrachte, die
sie ernst nahm. So klagte sie iiber ruckartige Bewegungen in den Fiflen, Zittrig-
keit der Bewegungen, z. B. der Gabel, wenn sie sie zum Munde fiihre, Mangel an
Konzentration fihigkeit und allgemeine Unmoglichkeit, die Glieder ruhig zu
halten. Wahrend diese Klagen zunichst im Hinblick auf die Untersuchung fiir



zur Symptomatologie der Simulation und ihrer Beziehungen zur Hysterie. I. 379

simuliert gehalten wurden, stellte sich erst bei der Nachprifung heraus, daB sie
ernst genommen wurden, und dafl die Versuchsperson den Zweck der Unter-
suchung ganz aus dem Auge verloren hatte.

Fall 8. B.B., stud. phil. Gibt als allgemeine Finstellung an, er habe im all-
gemeinen eine gewisse Resistenz zeigen wollen, indem er alles unvollkommener
und wesentlich langsamer gemacht habe, als er es héitte tun konnen. Dabei habe
er eine allgemeine Hemmung zeigen wollen; infolgedessen absichtlich vermieden,
rasche Bewegungen zu machen.

Im einzelnen habe er die Zunge moglichst wenig und undeutlich zeigen wollen
und sie deshalb langsam wieder zuriickgezogen; das Mundspitzen habe er mog-
lichst unbeholfen und auch nur halb ausfithren wollen, dabei — ebenso wie beim
Backenaufblasen — willkiirlich gezittert. Die Augenbewegungen habe er mog-
lichst langsam ausgefiihrt, um seine innere Hemmung zu manifestieren. Bei der
Lichtpriifung habe er dem Lichte moglichst widerstehen wollen, weil er dachte,
daB das ein gesunder Mensch nicht koénne. Bei der Autforderung die Hénde vor-
zuzeigen, habe er zunichst nicht gewult, was er damit anfangen sollte. Bei der
Wiederholung habe er gezittert. Bei der Priffung der Reflexe habe er die Reak-
tionen moglichst zu unterdriicken versucht.

Im Gegensatz zu diesen subjektiven Angaben ergibt die objektive Unter-
suchung keinerlei Besonderheiten; es traten keine korperlichen Symptome hervor,
wihrend die Versuchsperson selbst glaubte, starke korperliche Reaktionen hervor-
gebracht zu haben. Das einzige, was objektiv festgestellt werden konnte, waren
die eigentiimlich langsamen Bewegungen und ein leichtes Zittern beim Backen-
aufblasen, sowie — aber erst bei der Wiederholung — ein geringes Zittern der
vorgestreckten Hénde. Dabei lieB sich feststellen, dall bei der spéter vorgenom-
menen Untersuchung, bei der keinerlei Simulationstendenzen wmebr betatigh
wurden, fast ebensoviel Zeichen nervogser Reizbarkeit hervortraten, als in den
Versuchen, in deneun Simulationstendenzen betitigt worden waren. Die Patellar-
reflexe erwiesen sich als lebhaft, Mundspitzen und Backenaufblasen geschahen
ebenfalls etwas zittrig, die geschlossenen Augenlider flatterten, die vorgestreckte
Zunge zitterte etwas im Gewebe.

Auch hier finden sich also zahlreiche Zeichen von erhohter nerviser Reiz-
barkeit, ohne die Fihigkeit, objektive Krankheitszeichen in wesentlich héherem
MaBe zu simulieren, als bereits vorher und von Natur vorhanden waren. Ubrigens
glaubte die Versuchsperson, die ein Gefilhl dafir, ob ibr die Objektivierung ihrer
subjektiven Angaben gelungen sei, nicht hatte, daf die Durchiithrung der Simu-
lation schwer sei. ,,Als richtiger Simulant wiirde ich mich zuerst durch Biicher
unterrichten und die Bewegungen vor dem Spiegel einstudieren.*

3. Diskussion der Versuchsergebnisse. Die Beziehungen von
Hysterie und Simulation zur Vorstellungs- und
Willenssphére,

Von weiteren 19 Fallen, die zur Untersuchung gelangten, und die
zum Teil in mehr ausgesprochener Weise auf die psychische Seite,
zum anderen Teil mehr auf die korperliche Seite ihrer Simulation Wert
legten, zeigten 8 das Symptom des Vorbeiredens, 2 zeigten periodisch
auftretende Zuckungen in irgendeinem Gliede, die sich als die monotone
Wiederholung irgendeiner Reaktion, in den vorliegenden Fillen des
Stirnrunzelns und des Patellarreflexes, darstellten. In einem Falle
wurde ein wirklicher, den hysterischen gleichartiger Anfall als Re-
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aktion auf die Sensibilitdtspriifung, in einem zweiten Falle ein abor-
tiver , hysterischer Anfall als Reaktion auf die Patellarreflexpriifung
produziert. Dabei handelte es sich in dem einen Falle um einen Pfleger,
in dem andern Falle um einen Studenten. Beziiglich der Haufigkeit,
in der die verschiedenen Symptome simuliert wurden, standen in erster
Linje die Simulation von Ziiterzustinden, in zweiter Linie die von
Sensibilitdtsstorungen (Analgesie und Hyperalgesie); relativ héufig
waren auch die willkiirlichen Verstdrkungen der Sehnenreflexe. In
einem Falle wurde von einem Studenten ein Bild von hochgradiger
Depression dargeboten, bei dem durch Verminderung der Infensitat
aller Reaktionen und durch die Langsamkeit ihrer Ausfiihrung der
Eindruck hochgradiger Unsicherheit und Energielosigkeit erweckt
wurde, wahrend die unmittelbaren korperlichen Reaktionen durch
Flucht- und Abwehrbewegungen auch der gekreuzten Extremitaten
psychogen” verfalscht wurden. In einem anderen Falle, in dem das
Bild allgemeiner Hemmung dargeboten wurde, wurde zugleich eine
Verlangsamung der Schmerzleitung vorgetiuscht. Es ist auch be-
merkenswert, dafl 2 unserer Simulanten stark rieselnden Achselschwesf3
darboten, und zwar handelte es sich dabei um je einen Studenten und
einen Pfleger; starken allgemeinen oder auf Stirn und Nasenriicken
begrenzten Schweifousbruch fanden wir bei weiteren 4 Versuchs-
personen.

Unter den insgesamt 32 Fillen, die wir im vorstehenden Sinne
untersuchten, befanden sich 5 Frauen; irgendwelche bemerkenswerte
besondere Eigentiimlichkeiten wurden an ihnen nicht festgestellt.

Besondere Aufmerksamkeit wandten wir dem Studium des Ein-
flusses zu, den die Wiederholung des gleichen Versuches auf die Hervor-
bringung eines simulierten Symptomes bzw. auf Ab#nderung einer
normalen Reaktion hatte. Dabei fanden wir, da3 fast alle Versuchs-
personen iibereinstimmend aussagten, daBl eine Wiederholung einer
Untersuchung die Verwirklichung von Simulationstendenzen er-
leichtere, und daf sich mit der Zunahme der Zahl der Wiederholungen
von selbst ein bestimmtes Simulationssystem herausbilde. Das konnte
auch objektiv leicht beobachtet werden; es kam hiufig vor, daB eine
Reaktion bei der ersten Priifung frei von psychogenen Beimengungen
war; schon bei der zweiten oder dritten Prifung zeigten sich mehr
oder weniger absonderliche psychogene Beimengungen, die bei den
folgenden Wiederholungen sich mehr und mehr an die natiirliche
Form der urspriinglichen Reaktionen anglichen, also gleichsam or-
ganisiert worden. So fand ich — um ein Beispiel hervorzuheben —
unter den Versuchspersonen einen 24jihrigen Student der Geodisie,
R.N., iber den das Versuchsprotokoll folgendes angibt: , Bei der
Priifung des Patellarsehnenreflexes keine Besonderheiten; als die
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Priifung wiederholt wird, psychogenes Zuriickziehen der Extremititen,
dann Nachzuckungen, wobei der ganze Unterschenkel vorgeschleudert
wird. Dabei ist die psychogene Komponente leicht von der organischen,
d. h. dem Reflexablauf, zu scheiden, indem beide zeitlich durch einen
relativ grofen Zwischenraum voneinander getrennt erscheinen. Bei
der Wiederholung erscheint die psychogene Komponente in weniger
ausfahrender Form; sie schlieBt sich in ibrer Form mehr an den Re-
flexablauf an, den sie wiederholt, und sie ist zeitlich nicht mehr so
weit von ihr getrennt wie vorher. Als schlieflliches Resultat mehrfacher
Priifungen des Patellarsehnenreflexes ist festzustellen, dall dieser in
Form mehrfacher, einander gleicher, klonischer Zuckungen erscheint,
daB er aber schon auftritt, noch bevor der Reflexhammer die Patellar-
sehne beriihrt hat, also als blo8e Reaktion auf den optischen Eindruck
des Niederfallens des Hammers ist.” Eine gleichartige, allméhlich im
Verlaufe der Wiederholungen auftretende Organisation der simulierten
Storungen konnten wir haufig auch bei der Sensibilititsprifung nach-
weisen, indem zunichst unregelmillige Angaben liber Hyp- oder An-
algesie gemacht wurden die aber allmahlich in ein bestimmtes System
gebracht wurden. Besonders hiufig konnten wir das gleiche auch
fiir das Rombergsche Zeichen beobachten.

Tn mehreren Fallen, in denen nur Verstdirkung urspriinglich vor-
handener Reaktionen simuliert wurde, wurde iibereinstimmend mit-
geteilt, daB die Verstirkung der Reflexbewegungen mehr bewulit,
die Abwehr gegen die Reize mehr unbewult vollzogen wurde.

Zusammenfassend koénnen wir feststellen, daf sich unter unseren
32 Versuchspersonen eine kleine Gruppe von 4 Versuchspersonen be-
fand, die trotz Hervorbringung starker subjektiver Klagen micht zur
Objektivierung der geduBerten Beschwerden gelangen konnten; alle
iibrigen gelangten — freilich in sehr verschieden hohem Grade — zur
Produktion kérperlicher Symptome. Dabei wurden die gleichen Sym-
ptome produziert (Zittern, Analgesie, Hyperalgesie, Liahmungen,
Anfalle, hochgradige Schweiflabsonderungen, Reflexanomalien usw.)
die wir bei der ausgebildeten Hysterie zu finden gewohnt sind, und
zwar — wie es scheint — in der gleichen Haufigkeitsverteilung. Es
mufl als bemerkenswert hervorgehoben werden, dafi die durch Simu-
lation produzierten subjektiven Klagen in einer Reihe von Fallen mit
korperlichen Reizerscheinungen zusammentrafen, die man in der Klinik
leicht fiir die Verifizierung geduBerter Klagen in Anspruch zu nehmen
geneigt ist; dieses Zusammentreffen war in den vorstehenden Fillen
natiirlich rein zufallig.

Die subjektiven Angaben unserer Versuchspersonen zeigen, auf
wie komplizierten Wegen oft die Vorstellungen zustande kommen,
die schlieBlich zur AuBerung des einen oder des anderen Symptomes
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fithren. Andererseits aber zeigt sich doch auch gerade in dieser Hin-
sicht eine gewisse Gleichférmigkeit; die Befiirchtung, zu stark zu tber-
treiben, haben fast alle Versuchspersonen; auf Reize, deren adiquate
Reaktion unbekannt ist, wird besonders héufig mit starken Abwehr-
bewegungen reagiert (,ich flichtete mich in eine abweichende Er-
regung®’, 3. Versuchsperson), oft aber auch gar nicht; der natiirliche
Ausdruck krankhafter Erregbarkeit scheint den meisten Versuchs-
personen das Zittern zu sein, das demgemaf} entsprechend hiufig simu-
liert wird. Wie aus der Vorstellung der ,,Uberreizung heraus eine
Analgesie produziert werden kann, zeigt in hochst interessanter Weise
Fall 3: ,,nach den vorangegangenen Uberreizungen des Korpers durfte
nach meiner Ansicht ein kleiner Nadelstich nicht mehr allzu bedeut-
sam erscheinen. Ich leugnete daher jede Schmerzempfindung®. In
genau der gleichen Weise hitte man das Gegenteil, eine Hyperalgesie,
begriinden konnen. Interessant ist auch, wie die gleiche Versuchs-
person ihre choreashnlichen Zuckungen begriindete: ,um zu zeigen,
dal3 mein kranker Korper auch von sich aus reagierte und nicht nur
auf Reize ....* Die innere Konsequenz des Simulations-,,Systems‘
erscheint den meisten Versuchspersonen unerlafllich; doch findet
sich bemerkenswerterweise auch eine Versuchsperson (Fall 4) die
ausdriicklich Widerspriiche in ihr Verhalten hineinzutragen wiinscht.

Die Form, in der die einzelnen Aufforderungen an die Versuchs-
personen gerichtet, in der Fragen an sie gestellt, oder in der die Ver-
suchsergebnisse zu Protokoll diktiert wurden, wurde mehrfach aus-
schlaggebend fiir die Form, in der simuliert wurde. Auch die ver-
schiedenen Grade von Interesse, die der Untersucher an den verschie-
-denen Symptomen nahm, wurden von den simulierenden Versuchs-
personen bemerkt und im Sinne einer Unterstreichung oder einer Unter-
driickung der mehr oder weniger ,,interessanten‘ Symptome ausgentitzt.

Interessant und praktisch wichtig ist ferner die Feststellung, daB
oft subjektiv nichts weiter gewollt wurde als die Ubertreibung einer
Bewegung oder einer Reaktion, und dafi daraus — dem Simulanten
selbst unbewuft — ein Symptom von groBer praktischer Bedeutung
resultierte, wie z.B. der Kinstellungsnystagmus der zweiten Ver-
suchsperson, dessen Existenz und Bedeutung sie selbst nicht ahnte,
und den sie — unbewuBt — doch immer wieder willkiirlich dadurch
erzeugte, dall sie beim Blick nach der Seite die Seitwirtsbewegungen
iiberstreckte. In &dhnlicher Weise, d.h. als unbewufite, jedenfalls
keineswegs willkiirlich-unmittelbar herbeigefiihrte Folge der mit der
allgemeinen Simulation verbundenen Anstrengungen ist der allgemeine
oder lokalisierte (Achselhdhle, Stirn, Nase) Schweiausbruch zu be-
trachten, der — wie durch Nachfrage festgestellt wurde — offenbar nur
solche Individuen betraf, die iiberhaupt zu Schweillausbruch neigten.
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Auch das einfache Nichtwissen, welches Verhalten zweckmabig
sei, kann in die Ausfilhrung einer Reaktion eine subjektive Un-
sicherheit hineintragen, die objektiv als ,,Zittrigkeit in die ¥r-
scheinung tritt, ohne dall die Versuchsperson ein solches Resultat
absichtlich herbeigefithrt hatte, sogar ohne dall ihr dieses Resultat
ausdriicklich bewuflt wirde (cf. erste Reaktion bei Fall 4). Awf
diese Weise tritt meben die unmitielbar gewollten und zielbewufit nach
der Vorstellung wvon Zwecken simulierten Symptome (. unmittelbare
Simulationssymptome) eine zweite Gruppe won Erscheinungen, deren
Herbeifithrung nicht unmittelbar gewollt wurde, deren Existenz die Ver-
suchsperson oft wicht einmal ahnt, und die als der rein zufdllige Erfolg
einer allgemeinen oder auf andere Ziele gerichieten Simulationstendenz
resulttert. Wir bezeichnen sie als ,,mittelbare Simulationssymptome.

Zu diesen ,,mittelbaren Simulationssymptomen® ziéhlen in erster
Linie die natiirlichen Begleiterscheinungen korperlicher oder psychi-
scher Anstrengungen und vor allem die Begleiterscheinungen kiinst-
lich erzeugter Affekte. Wie korperliche Anstrengungen — auch wenn
sie lediglich auf die Simulation von Krankheitssymptomen ausgehen —
Rétung des Gesichts, Schweilausbruch, Verinderungen der Atmungs-
frequenz, Unsicherheit der Zielbewegungen u.a.m. erzeugen koénnen,
braucht nicht erst erklirt zu werden, weil es sich dabei um ganz na-
tiirliche Vorginge handelt. Das gleiche gilt mutatis mutandis auch
von den psychischen Anstrengungen. Wie weit die so erzeugten kérper-
lichen Symptome reichen konnen, ergibt sich z. B. aus einer Beob-
achtung von A. Meyerl), der bei villig gesunden Versuchspersonen
unter 50 Fiallen 6 mal als Ausdruck kérperlicher Anspannung Licht-
starre der Pupillen auftreten sah — wahrscheinlich ein konstitutio-
nell bedingtes Analogon zu dem fir Katatoniker von Redlich be-
schriebenen und neuerdings auch an Encephalitikern aufgewiesenen
Phinomen. Nun habe ich?) selbst durch systematische, experimentelle
Herbeifiihrung der verschiedensten Affektzustinde zeigen kénnen,
daB die gleiche Lichtstarre der Pupillen auch dann eintreten kann,
wenn ganz bestimmt geartete Affektzustinde in den Kranken erzeugt
werden, ohne daB korperliche Spannungszustinde vorhanden ge-
wesen wiren, und daf zweifellos eine Reihe von Fillen, die die von
A. Westphal entdeckte, wechselnde Pupillenstarre (Spasmus mobilis,
Kehrer) zeigen, durch den Wechsel zugrunde liegender Affekte erklart
werden miissen. BEs wire moglich, wenn auch bisher experimentell noch
nicht geniigend sichergestellt, daf auch bei Gesunden von der Art der-
jenigen, die A. Meyer erwahnt, die gleiche Abhingigkeit von psychischen

HWwuo é:z;ez A.: Uber das A, Westphalsche Pupillenphéinomen bei Encephalitis
epidemica. Arch. t. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 68.
2y Lowenstein: Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurcl. 47.
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Bedingungen vorliegt; in diesem Falle wire es moglich, dafl mangelegent-
lich sogar einmal eine Lichtstarre der Pupille als ,,mitteibares Simula-
tionssymptom’* beobachten kénnte — ebenso wie alle anderen Erschei-
nungen, die als Begleitsymptome natiirlicher Affekte auf dem Wege iiber
das vegetative Nervensystem zustande kommen. Denn dafl es méglich
igt, sich ohne &uflere Ursache allein auf Grund entsprechender Vor-
stellungen ,.kilnstlich™ in eine Erregung zu versetzen, die von der
Erregung aus natirlichen Ursachen nicht zu unterscheiden ist, diirfte
nicht zu bezweifeln sein. Bei einer unserer Versuchspersonen, einem
jungen Studenten, konnten wir zweimal — und zwar an zwei ver-
schiedenen Tagen -— im AnschluB an von ihm simulierte Erregungs-
zustinde starke Diarrhoen auftreten sehen, die nur als mitielbare,
weder gewollte noch iiberhaupt unmittelbar — willkiirlich herbei-
fithrbare Simulationssymptome erklérbar waren. Die gleiche Ver-
suchsperson gab ibrigens an, dall sie keinerlei Neigung zu Darm-
katarrhen habe; eher zu Obstipation als zu Diarrhden neige, aber
sehr haufig im AnschluBl an Frregungen heftige Durchfalle bekomme
und auch kurze Zeit vor der Ausfiihrung unseres Experimentes gerade
in dem Augenblick an — iibrigens wie meistens nur einmaligem —
Durchfall litt, als sie in ihrem Seminar mit einem Vortrage beginnen
sollte, vor dessen Beurteilung sie sich fiirchtete.

Die mittelbaren Simulationssymptome sind — allgemein gesprochen ——
natiirliche, wvon den wunmittelbaren Simulationssymptomen wmehr oder
weniger weit entfernte Ausdrucksformen kiinstlich herbeigefiihrier, kirper-
licher oder psychischer Zustinde. Sie sind tm allgemeinen zundchst un-
bewufit; sie konnen aber jederzeit dadurch bewuft werden, daff die Auf-
merksambkeit sich auf sie richiet. Wenn das geschiehi, und wenn zugleich
zum  mittelbaren Simulationssymptom Wertungen hinzutreten, die aus
tnneren (d. 1. konstitutionell-hypochondrischen) oder aus dufleren Ur-
sachen (Rentenbegehren wusw.) hypochondrisch umgedeutet werden (. hy-
pochondrisches Vorurteils) so konnen sich enge Beziehungen zwischen
Stmulation und ,.echter Hysterie entwickeln.

Wir haben an anderer Stelle!) den Unterschied zwischen den ,,pri-
miren‘‘ und den ,sekundiren’ Reaktionsweisen erdrtert und seine
Bedeutung besprochen. Wir verstehen unter sekundiren Reaktionen
solche im Gefolge duBerer oder innerer -— sensibler, sensorischer oder
rein psychischer — Reize auftretenden korperlichen Ausdruckssym-
ptome, die nicht der Ausdruck der unmitielbar durch den Reiz erzeugten
Wirkung sind; die vielmehr solchen BewuBtseinsinhalten zugeordnet
sind, welche sich erst mittelbar (,,sekundar®) an die unmittelbar (,,pri-

1) Vgl. ,,Experimentelle Hysterielehre*, sowie weiter unten R. Mentz: ., Uber
die Aullerungsformen experimentell simulierter Erregungszustéinde.*
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mar”) erzeugten Wirkungen anschliefen. In diesen ,,sekundéren®
Reaktionen, die nur bei einem Teil der gesunden, aber bei allen Unter-
suchten mit manifesten hysterischen Symptomen regelmifig auftreten,
erblicken wir das Prototyp hysterischer Reaktionsweise.

Es fragt sich, in welchem Grade stérkere und geringere Simu-
lationsfahigkeit — d. h. in diesem Falle Fihigkeit zur Produktion
korperlicher Symptome — mit den verschiedenen Graden primérer
und sekundirer Reaktionsformen kombiniert vorkommen. Es konnte
gezeigt werden, dafl von 26 Fillen, bei denen wir durch experimentelle
Simulation tberhaupt koérperliche Symptome manifest werden sahen,
7 eine geringe, 4 eine mittlere und 15 eine gute Simulationsfabigkeit
ausgeprigt zeigten. Von den 7 Versuchspersonen mit geringer Simu-
lationsfahigkeit wiesen 4 starke primire Reaktionen auf; nur 2 waren
frei oder fast frei von sekundiren Reaktionen. Unter den 4 Versuchs-
personen mit mittlerer Simulationsfahigkeit zeigte genan die Halfte
sekundére Reaktionsformen, bei 2 war auch die primére Erregbar-
keit stark ausgebildet. Unter den 15 Versuchspersonen mit guter
Simulationsfahigkeit zeigten 3 stark und 6 mittelstark ausgeprigte
sekundire Reaktionsformen, 6 keine und 1 schwache; bei den gleichen
Versuchspersonen fanden sich in 3 Fallen stark, in 5 Fallen mittel-
stark und in 7 Fallen schwach ausgebildete primére Reaktionen. Diese
Verteilungen sind in den nachstehenden Tabellen noch einmal zahlen
mafig zusammengestellt.

Geringe Simulationsfahigkeit 7.

| stark | mitel | schwach |  Null
primdre . . . . . . . 4 [ 1 % 2 | —
sekundire . . . . . 3 | 2 & 1 [ 1

Mittlere Simulationsfahigkeit 4.

stark ’ mittel j schwach ‘ Null
primdre . . . . . . . 2 1 — ’ 2 [ —
sekundare . . . . . . 2 ‘ — | — { 2

Starke Simulationsfahigkeit 15.

stark ‘ mittel 1‘ schwach 1 Null
primdre . . . . . . . 3 j 5 7 » —
gekundare . . . . . . 3 | 6 1 5

Wenn auch die Zahl von 26 Fallen, die uns als Grundlage fir unsere
Beurteilung zur Verfiigung stehen, gering ist, so zeigte sie doch, dag
diejenigen Versuchspersonen, die eine starke oder mittelstarke Fahig-
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keit zur Simulation korperlicher Symptome besitzen, sowohl unter
denjenigen zu suchen sind, die rein primére Reaktionsformen auf-
weisen, als auch unter denjenigen, die sekundiare Reaktionsformen
zeigen. Das gleiche gilt jedoch auch fiir die Fille mit geringer Simu-
lationsfihigkeit. Andererseits fanden wir auch sekundire Reaktions-
formen in mnicht geringerer H#ufigkeit unter denjenigen Versuchs-
personen, die nicht imstande waren, korperliche Symptome durch
Simulation zu manifestieren, bei denen die Simulationstendenz sich
rein innerlich auswirkte.

Aus diesen Feststellungen sehen wir, daf3 primdre und sekunddre
Reaktionstypen von dem Grade, in dem ihre Triger durch willkitrliche
Simulation korperliche Symptome zu manifestieren verstehen, nichi in
Abhdngigkeit zu bringen sind.

Das ist eine Feststellung, die auf den ersten Blick gleichgiiltig zu
sein scheint. Sie gewinnt aber sofort eine grofile Bedeutung,
wenn man bedenkt, dafl das simulierte Symptom mit dem hysteri-
schen in rein symptomatologischer Hinsicht identisch ist, und
daB die von uns untersuchten Hysteriker in nahezu 100%/, der Fille
dem sekundiren Recaktionstyp angehoren. In dieser Feststellung
sind Griinde enthalten, die uns veranlassen miissen, die Theorie von der
willensméfigen Erzeugung der hysterischen Symptome abzulehnen.
Denn es sind zwei ganz verschicdene Reihen von psychischen Eigen-
schaften, die in ein und demsclben Individuum nebeneinander her zu
gehen ptlegen: die Eigenschaft, regelmiliig auf bestimmte Reize mit
mehr oder weniger ausgesprochenen sekunddren Reaktionen zu ant-
worten, und die Fahigkeit, willkiirlich Reaktionen vorzutauschen,
die in symptomatologischer Betrachtung mit den sekundéiren Reak-
tionen identisch sind. Beide Eigenschaften konnen zwar in starker
Ausbildung kombiniert vorkommen; im allgemeinen aber tun sie das,
wie sich aus unserem Material einwandfrei ergibt, nicht. Die Ver-
teilung beider Eigenschaften auf die verschiedenen Individuen und
das MaB, in dem sie miteinander kombiniert vorkommen, wird nicht
durch Momente bestimmt, die in gleichartigen psychischen Faktoren
begriindet erscheinen. Vielmehr muB das MaB, in dem sie miteinander
kombiniert vorkommen, als etwas bezeichnet werden, was im Hin-
blick auf die betrachteten Eigenschaften als solche rein ,zufdllig™ ist.

Zur Simulation bestimmter korperlicher Symptome gelangt ein
Individuum dadurch, daB es durch zielbewuBte Lenkung des Willens
vorgestellte Zwecke verwirklicht (,,systematisierte Zweckmdfigkeit).
Die Produktion sekundirer Reaktionen in dem von wuns angegebenen
und empirisch aufgewiesenen Sinne erfolgt nicht willensmafig durch
Verwirklichung vorgestellter Zwecke. Sie ist eine seinem Triger inne-
wohnende Eigenschaft, die zwar zu verschiedenen Zeiten unter ver-
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schiedenen Bedingungen verschieden stark hervortritt, die aber als
Eigenschaft da, wo sie iiberhaupt vorhanden ist, dauernd zu be-
stehen pflegt. Sie ist in hohem Malle durch Vorstellungen beeinfluf-
bar; sie nimmt dem Grade nach zu oder ab, je nachdem, ob die Vor-
stellung, mit der sie ihrer Genese nach verbunden ist, durch Hinlenkung
der Aufmerksamkeit verstéirkt oder durch Ablenkung der Aufmerk-
samkeit abgeschwicht wird. Aber die sekundére Reaktion als solche
ist nicht etwas, dessen Verwirklichung dem Willen als Zweck bewufBt
vorschwebt; dadurch ist sie psychologisch streng von solchen im Effekt
gleichartigen Manifestationen unterschieden, die der Simulationstendenz
ihre Entstehung verdanken. Das ergibt sich klar aus denjenigen Fillen,
in denen die Verwirklichung der Simulationstendenz durch das Her-
vortreten starker sekundirer Reaktionen unméglich gemacht wird,
wie das z. B. bel den unter Umstinden starken sekundiren Reaktionen
der Fall ist, die ein hysterisch Tauber, ein hysterisch Blinder oder ein
hysterisch Analgetischer auf akustische, optische oder taktile Reize
ausfithrt, oder zu denen sich ein hysterisch Amnestischer gezwungen
sieht, wenn angeblich amnestische Komplexe in ihm wachgerufen
werden.

Wir kommen daher zu dem Schlul: die hysterischen Realktionen
verdanken — gerade wie die sekunddren Reaklionen, die wir als Proto-
typ der hysterischen Reaktionen ansehen, und die in grofier Zahl bet sol-
chen Personen vorkommen, die im klinvschen Sinne nicht als hysterisch
zu bezeichnen sind — einer ganz anderen Bewuiseinsprovinz thre Ent-
stehung als die durch Simulation zu erzeugenden, sympiomatologisch
gleichartigen Manifestationen. Wdhrend die simulierten Symptome
dem bewuften, nach vorgestellten Zwecken geleileten Willen ihre Eni-
stehung wverdanken, sind die hysterischen Reaktionen im engeren
Sinne als nicht gewollte und oft wenigstens in den geringeren Graden
threr Ausbildung nicht bewufte Begleiterscheinungen bestemmt gefdrbter
Vorstellungen anzusehen. Sie wurzeln also im Vorstellungsleben; sie
sind durch Verstirkung oder Abschwichung wvon Vorstellungen beein-
flupbar.

Das hindert natiirlich nicht, daBl wir Simulationstendenzen bei
solchen Menschen finden kénnen, die von Natur zur Entwicklung se-
kundiirer Reaktionen neigen, d.h., daB hysterisch veranlagte Indivi-
duen simulieren. Dafl jedoch Hysterie und Simulation nicht nur nicht
identisch sind, sondern daB fir die Erklarung der unmittelbaren Genese
hysterischer Symptome Willensfaktoren ginzlich aufler Betracht zu
bleiben haben, das glauben wir in den vorstehenden Ausfithrungen
auf empirischer Grundlage gezeigt zu haben. Erst mittelbar Jkonnen
Willensfaktoren in die Genese ,,echt” hysterischer Symptome hinein-
gpielen; insofern sie namlich bedeutsam werden kdnnen fiir die Aus-



388 0. Lowenstein: Experimentelle Studien

dauer und Festigkeit, mit der die Uberzeugung an einmal gefaBten
,,hypochondrischen Vorurteilen“ festhilt. Denn die Fixierung oder
Lésung einer Uberzeugung kann je nach der Art des ,Interesses‘,
das sie bestimmt (,,Interesse der Wahrheit®, ,,Interesse der Zweck-
maBigkeit” w.a.m.), unter Umstinden lediglich Sache des ,,Ent-
schlusses® sein.

Was besagt dieses Resultat fiir den Krankheitswert des hysteri-
schen Symptomes, den wir an anderer Stelle!) so gering angeschlagen
haben? Da sekundire Reaktionen in genau der gleichen Weise und
nicht einmal nennenswert quantitativ unterschieden bei solchen Men-
schen vorkommen, die mit Bezug auf sie kein Krankheitsgefiihl haben,
die ihre Berufstitigkeit ungestort austiben, und die oft sogar Hervor-
ragendes leisten, so wird man objektiv nicht von einem. positiven Krank-
heitswert sprechen koénnen, der den sekundiren Reaktionen an und
fiir sich und objektiv innewohnte. Zur Diskussion steht diese Frage tiber-
haupt erst da, wo aus subjektiven Griinden mit den selundéren Re-
aktionen ein Krankheitsgefiihl verbunden wird, das aus hypochon-
drischen Vorstellungen heraus zur sekundaren Reaktion hinzukommt.
In diesem Fall wird man den Krankheitswert zu bemessen haben nach
dem Grad, in dem diesen hypochondrischen Vorstellungen ein gegen-
iiber anderen Vorstellangen wvermehrter Bewuftseinswert?) zukommt,
in dem sie sich immer wieder und zwangsmafig dem Bewulitsein auf-
dringen und dabei andere Vorstellungen verdrangen; d. h. im klinischen
Sinne: der Krankheitswert einer mit hypochondrischen Vorurteilen
verbundenen sekundiren Reaktion ist in dem gleichen Mafle als posi-
tiv zu betrachten, in dem das hypochondrische Vorurteil klinisch sich
dem Charakter der Wahnvorstellung anndhert. Dall das im allgemeinen
bei Hysterischen nicht der Fall zu sein pflegt, dafi das hypochondri-
sche Vorurteil der Hysterischen im allgemeinen den psychologischen
Charakter des auch bei Gesunden hinfigen Vorurteils und nicht den
pathologischen Charakter der Wahnvorstellung annimmt, haben wir
ebenfalls an anderer Stelle zeigen kénnen.

4. Resultate,

Zusammenfassend stellen wir fest:

1. Die Art der korperlichen Symptome, die wir durch experimentelle
Simulation erzeugen kénnen, ist als Reaktion auf die von uns angewandten
Untersuchungsmethoden anzusehen. Bei der Anwendung der diblichen
neurologisch-psychiatrischen Untersuchungstechnik konnten wir als Re-

1y Lowenstein: ,,Experimentelle Hysterielehre.*
2y Uber den Begriff des BewuBtseinswertes vgl. auch weiter unten meinen
Aufsatz: ,,HExperimentell bestimmte Personlichkeitsmerkmale usw.<
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aktion auf diese bei ewperimentellen Simulanten aolle diejenigen Sym-
ptome erzeugen, die wir bei der ,echien’ Hysterie in der Klinik zu sehen
gewohmt sind,

2. Rein sympiomatologisch kann das simulierte Symptom von dem
hysterischen durch die klinische Beobachtung') nicht wunierschieden
werden?).

3. Nicht alle Symptome, die durch Simulation erzeugt werden, sind
unmittelbar gewollt; manche sind lediglich als der ungewollte, der Ver-
suchsperson oft micht einmal bewufte Ausdruck einer auf die Verwirk-
lichung anders gerichieter Vorstellungen ausgehenden Simulations-
absicht anzusehen. Neben die bewuften, unmittelbaren Simulations-
symptome treten mittelbare, oft nicht oder erst sekunddr bewufte (natiir-
liche Begleiterscheinungen kiinstlich erzeugter Affekte, Ausdruck kérper-
licher wund geistiger Anstrengung w.a.m.), die enge Beziehungen zur
,»echten' Hysterie vermitieln kinnen.

4. Die Fdhigkeit zur willkiirlichen Erzeugung kirperlicher Symptome
ist eine individuell verschieden stark ausgebildete, dibrigens in hohkem
MaBe einiibbare Eigenschaft. In dem Gegensatz zwischen solchen Simu-
lanten, die trotz Erzeugung starken subjektiven Krankheitsgefiihls ob-
jektive Symptome nicht zu erzeugen vermochten, und solchen Simulanten,
die ohne subjektives Krankheitsgefiihl hochgradige objektive Symptome
erzeugen konnten, erblicken wir eine vollstindige, durch die Verschieden-
heiten der normalpsychologischen Konstitution erkldrte Analogie zu den
beiden grofen Gruppen von Hysterie, denen mit manifesten Symptomen
und denen ohne solche.

5. Eine Korrelation zwischen diesen beiden in der Manifestation
threr Simulationstendenz verschiedenartigen, konstitutionell differenten
Gruppen von Personlichkeiten zu den beiden anderen experimentell auf-
weisbaren Gruppen von Persomlichkeiten — denen mit vorwiegend pri-
mdren und denen mil vorwiegend sekunddren Reaktionem — konnte
nicht gefunden werden. Diese Tatsache wies uns darauf hin, dafl beide
Personlichkeitsgruppen nicht miteinander identisch sein kinnen, und
daf Simulationsfihigkeit und ,,echte’s hysterische Reaktionen in ganz ver-
schiedenen psychischen Grundlagen wurzeln, Simulation wnd Hysterie
mathin nicht identisch sind. )

6. Die unmittelbaren Manifestationen der Simulation sind als der
Erfoly bewufter und nach Vorstellungen zweckmdfig geleiteter Willens-

1) Und ~ wie in den folgenden Aufsitzen gezelgt werden wird — auch durch
exakte Analyse nicht.

%) Wie man dennoch auf Grund der hier gegebenen Unterscheidungen in vielen
Fallen die Differentialdiagnose zwischen Hysterie und Simulation durchfiibren
kann, zeigt neverdings W. Kaldewey: ,,Uber experimentelle Analyse psychogener
Auffassungsstorungen nach Lowenstein‘’. Monatsschr, £, Psychiatrie u. Neurol. 56.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 72. 26
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Litigkeit anzusehen; die hysterischen Manifestationen sind der Ausdruck
unwillkiirlicher, erst sekunddr bewufter und durch hypochondrische Vor-
stellungen mit besonderem Bewuftseinswert begabler, sog. sekunddirer
Reaktionen; sie kommen bei einem bestimmien Prozentsatz aller gesunden
Menschen vor, sind mithin in der psychischen Konstitution begriindet;
sie haben nihere Bezichungen zum Vorstellungs- als zum Willensleben.

7. Die Bezichungen, die dennoch zwischen der Willenssphire und
den. hysterischen Manifestationen bestehen, sind von mittelbarer, nicht
von unmittelbarer Natur, Sie beziechen sich auf die Bedeutung, die dem
Willen fiir die Betonung und Fizierung des hypochondrisch wmgewerteten
o Interesses an der Aufrechterhaltung bestimmter Uberzeugungen im
Bewuptsein (,,hypochondrisches Vorurteil”) zukommt.



