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Die forensisehe Verwendung naturwissenschaftlieher Erkenntnisse 
erfordert bekanntlieh die grS•te Vorsicht, um nicht nur im Urteile einen 
Irrtum dutch den Irrtum des Saehverst~ndigen herbeizuffihren, sondern 
noch dazu dem Geriehte eine falsche Sieherheit in die Hand zu geben. 
(Zangger). Umsomehr ist sorgf~ltigste Erw~gung geboten, wenn neue 
Bahnen gebroehen und teilweise noeh ungesicherte Anschauungen in 
der forensisehen Psyehiatrie beniitzt werden sollen. Dieser Umstand 
darf andererseits die Fortsehritte des Faches keineswegs hindern, 
eine vorurteilslose Empirie finder aueh unter den Wissensehaftsquellen 
der forensischen Psychiatrie ihren Platz. Keine Gelegenheit diirfen wir 
vers~umen, die Effahrungen zu bereichern, damit ist die Mitteilung 
dieses Falles begriindet, der zwar kein reiner ~all im Sinne der im Titel 
angegebenen Beziehung ist, aueh mangelt daran, da~ psyehiatrisch 
nur eine postmortale Untersuehung mSglieh war, doeh die Frage durch 
die praktisehen Anforderungen des Lebens einmal aufgewoffen, muBte 
beantwortet werden. 

Von einer forensisch psyehiatrisehen Bedeutung der Anaemia perni- 
ciosa haben wir bisher in der uns zug~ngliehen Literatur nirgends ge- 
lesen, selbst die Vorfrage, ob die Anaemia pernieiosa mit psychiseher 
Erkrankung einhergehen kann oder einherzugehen pflegt, gehSrt nicht 
zu den endgfiltig entschiedenen S~tzen der Psychiatrie. E. Siemerlinff, 
dem wir die Zusammenfassung der bekannt gewordenen Tatsachen und 
die Mitteilung eines sehr eingehend beobachteten Falles yon Anaemia 
pernicios~ mit Psychose verdanken, zieht yon seiner Beobachtung, wo 
Lues und Alkoholismus vorausgingen, den Schlul~, dal~ die psychotisehen 
Symptome (Eifersuchts- und Vergiftungswahn, sparer Apathie, Depres- 
sion und Erregungszustand) sich zwar als auf dem Boden des ehro- 
nischen Alkoholismus entstanden deuten lassen, doch ist in Betraeht 
zu ziehen, da~ psyehische St6rungen bei der pernizi6sen An~mie 
seit 1875 wiederholt beschrieben worden sind. In der 8. Auflage der 
Psychiatrie KraeTelins , in dieser reichsten Enzyklop~die psych- 
iatrischer Effahrung finden wir nichts dariiber, auch in Bleulers 
verbreitetem Lehrbuch (2. Aufl.), oder such in Gruhles Psychiatrie 
ist niehts erw~hnt. Binswanger schreibt in seinem Lehrbuche (14. Aufl., 
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S. 67), dab unter den Erkrankungen des Blutes, welehe in nahen Be- 
ziehungen zu den ErschSpfungspsyehosen und zur Hysterie stehen, 
die Chlorose, sodann die perniziSse Anamie zu nennen ist, in deren 
Verlaufe halluzinatorische Verwirrtheitszustgnde auftreten kSnnen, 
Bumke fiihrt in seinem Lehrbuehe die perniziSse An~mie zwar unter den 
Krankheiten an, welche zu den exogenen Reaktionsformen veranlassen 
kSnnen, befal~t sich aber weiter nieht mit der Frage. Ausfiihrlichere 
Angaben verdanken wir der Psyehiatrie Reiehardts (3. Aufl.); er spricht 
ebenfalls yon exogenen Reaktionstypen, die bei einigen Blutkrankheiten, 
so bei der perniziSsen Angmie, namentlich im Endstadium vorkommen, 
sagt aber, dab diese Erkrankungen in der Anstaltspsyehiatrie keine 
Rolle spielen. Diese Auflage des Buches yon Reishardt ersehien im 
Jahre 1923, beriicksichtigte sich~lich die literarischen Mitteilungen der 
letzten Jahrgange, indem er ferner schreibt, dab neben den exogenen 
t~eaktionstypen auch andere seltene und uncharakteristische Bilder 
beschrieben worden sind, so z. B. bei der perniziSsen Anamie: affektive 
Labilit~t, Depression, Euphorie, Charaktervergnderungen, psycho- 
tische Erregnngen, lgnger dauernde halluzinatorisch paranoide Bilder. 
Er lgBt allerdings dahingestellt, will nur yon Fall zu Fall entscheiden, 
inwieweit ein engeres Kausalverh~ltnis, eine pathologisehe psyehische 
t~eaktion oder eine zuf&llige Kombination mit endogener Psyehose 
vorliegt. Die bekannten Lehrbiieher der forensischen Psychiatrie 
enthalten auch nichts diesbeziiglich. DaB wir abet kfinftighin ~fters 
derartige Beobachtungen sammeln werden diirften, ergibt sich sehon 
daraus, dab nach Ostreich die Zahl der Anaemia perniciosa in der Zu- 
nahme begriffen ist, sie erhShte sich auf 3 ,5~  gegeniiber 1--2 %0 der 
vorausgehenden Jahre, welche Angabe im Jahre" 1924 aueh yon Kulc/sen 
bestatigt wurde, er fiihrt sie auf die besseren Erkennungsm~gliehkeiten 
und erhShte Erkennungshaufigkeit zurtick. 

Vater des diesmal Untersuchten, der 1852 geboren wurde, mit 80 Jahren an 
,,Gehirnerweichung" gestorben. Mutters Bruder Suieid. Als Jtingling zweimal 
Typhus, 8fters Gonorrh6e, im Jahre 1912 eine ,,Leberverh&rtung" ohne bleibende 
Spuren durchgemaeht, als junger Mann einmal plStzlich das GestaltsehvermSgen 
des linken Auges verloren, bemerkte seitdem mit diesem Auge nut Lichteindrficke. 
Mensurnarben am Schgdel. Schon in der Mittelsehule sehlecht gelernt, absolvierte 
10 medizinisehe Semester innerhalb 14 Jahren und legte erst als 36 jghriger die 
Priifungen aus Anatomie, Botanik usw. ab, ohne inzwisehen etwas anderes zu 
treiben, als ein lustiges Studentenleben zu ffihren, mit viel Alkohol und ~Nisotin, 
standiges Nachtleben mit hasardem Kartenspiel, reiehlich Abenteuer nnd Duelle, 
einmal sogar Kerkerstrafe wegen Ehebruehes ausgestanden. Heiratete als Student, 
brachte aber die Mitgift der Ehefrau bald im Kartenspiel urn, bekam zwei Kinder, 
die er wegen seines Nashtlebens kaum kennengelernt hat, durch eine Abhgrtungs- 
kur abet, bestehend aus allmorgendliehen Abwasehungen aus dem freien Brunnen, 
zum Verzweifeln braehte. Eines der Kinder endete an einem Unglfieke, das andere 
lebt. Lues wurde negiert, keine Spontanaborte. Wassermann wurde nie unter- 
sucht. Mit 42 Jahren die Medizin, ohne die Prfifungen abzulegen, verlassen, fiber- 
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:nahm er ohne landwir tschaf t l ieherVorbi ldung un te r  Lei tung des Vaters  die Auf- 
sicht des v~terlichen Gntes, war aber ver]ogen und  faul, betrog den Vater,  ging 
j~hrlieh nur  zweimal hinaus,  einmal wegen Hitze nicht,  andersmal  wegen Ko t  
oder Staub. Er  versah jahrelang das A m t  des Dorfrichters als GroBgrundbesitzer 
in seinem Heimatsnest .  Seine Briefe wurden yon der Ehefrau konzipiert,  er schrieb 
sie bloB nieder. Kleidete sieh tgglich bis zu Mit tag an, verbrauehte  eine Unmenge  
Parfi ims,  suchte nur  die Gesellschaft der  Jugend  und  D a m e n ,  prahl te  damit ,  
dab er ein Lebemann  ist, der so gut  lebt,  wie sonst sechs Lebemgnner  zusammen. 
]?fihrte sehon zu Lebzeiten der  E h d r a u  ein Verh~ltnis mi t  dem Stubenmgdchen,  
ihretwegen miBhandelte er aueh seine Frau,  und  die Magd gewann einen groBen 
Einflult  auf ihn, so dab er auch die Familienangelegenheiten mi t  ihr  bespraeh. 
W~hrend des Kommunismus n a h m  er als Besitzer yon' 600 Joch das Gerficht, die 
Kommunis ten  wfirden einem jeden 60j~hrigen volle Verpflegung gew~hren, als 
feststehend an, und  unterlieB die Fi~rbung seines Bartes  und  Schnurrbartes,  um 
den Eindruck yon einem 60j~hrigen zu erwecken. Er  maehte  versehiedene un- 
gtinstige, unterlieB dabei  ebensoviel giinstige Transakt ionen,  so dab das geerbte 
VermSgen, t ro tzdem er seit Ableben des Vaters geradezu knickerig wurde, lang- 
sam zusammenzusehrumpfen begann.  

Seit 1919 zeigte er auffallendes Mi[~trauen zu seinem einzigen AngehSrigen, 
seiner Tochter,  welche mit  einem 6ffentliehen Notar  verheira te t  ist, befolgte die 
t~atsehl~ge dieses vertrauenswfirdigen Jur i s ten  nicht .  Als die Tochter  und  ihr  
Mann  infolge des Umsturzes  fliiehten muBten, lud er sie zwar zu sieh aufs Land  
ein, widerrief aber die Einladung in einer Woehe, um sie nachher  doch wieder 
zu rufen. Er  kniipfte aber  an  die Einladung die Bedingung, sie mfiBten dort  in  
dem separaten Gebi~ude wohnen,  sie h~t te  aber in  den Haushal t  n ieht  rein- 
zureden und  miiBten sich die t Ieizung dor t ,  am Landbesi tze eines Gutsherrn,  
selbst besehaffen. 1921 wurde er plStzlich grob, und  gelegentlich eines Auftr i t tes  
ha t  er die Kinder  aus dem Hause gewiesen, klagte aber zugleich der Dienersehaft,  
so sind die Kinder,  sie verlassen ihre alte El tern.  Nach sechs Monaten  entschuldigte 
er sich bei den Kindern,  rief sie wieder zu sich, um sie naeh  einem halben  J ah r  
wieder aus dem Hause zu weisen, was aber diesmal sehon nieht  befolgt wurde. 
Er  verpaehtete  1921 seinen Gutsbesitz mit  Handgriff  auf 12 Jah re ,  verweigerte 
abet  am folgenden Tage die Unterschrff t  auf den sehriftliehen Vertrag zu geben, 
und  es kam zum Vergleiche. Er  bedrohte  bei jeder Kleinigkeit  die Toehter  mi t  
dem tes tamentar ischen AusschlnB aus dem ]~rbe, so auch damals, a]s er, solange der 
Tochter eine Luxat io humeri  schmerzhaft  reponiert  wird, gebeten wurde, das Zimmer 
zu verlassen. Er  verbot  damals, das zur Behandlung benStigte Wasser in seiner Kfiehe 
zu erwi~rmen, da er kein Holz daffir habe. Seit 1921 klagte er fiber vermehrtes  
Urinieren, der Ha rn  war damals zucker- und eiweiBfrei. Seit 1924 ha t te  er eine 
Phimose, befolgte abet  den grztlichen Rat ,  sieh die Phimose in der t I aup t s tad t ,  
wo er im Winter  l~ngere Zeit mi t  Kas inounterha l tungen  verbrachte,  operieren zu 
lessen, nieht,  sondern lieB nach  langwierigen und  naeh  dem t tausarz te  alle Zeiehen 
einer geis~igen Insuffizienz an  sieh t ragenden Bera tungen sich doeh yon einem 
im Doff angekommenen fahrenden Arzt  einen kleinen Schni t t  maehen, weleher 
an  der Phimose nati ir l ieh niehts  ~nderte. Zu dieser Zeit meldeten sieh Schlaf- 
stSrungen, im J a n u a r  1927 Durctgi~Ile, gefolgt yon Appetitlosigkeit.  Mitre J anuar  
1927 t r a t  Ei te r  im Urin,  Schlaflosigkeit, allgemeine Sehw~ehe und  Herzsehw~ehe 
auf, wollte die Abreise ins Spiral vereiteln. Als er in ein Sanator ium doch ein- 
geliefert wurde, e rkannte  er den dortigen Arzt,  einen Jugendfreund,  n icht  mehr  
richtig. Hier  wurde aus dem Blutbflde die pernizi6se An~mie zweifellos festgestellt 
dureh einen o. 5. Professor der  in ternen  Medizin. Er  ver langt  taglich yon dem 
behandelnden Arzt,  ihn tSten zu wollen, oder zu entlassen, er babe  ja  Stryehnin 
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zu Hause, um sieh das Leben nehmen zu k6nnen. Besuche werden ungern emp- 
fangen. Man mSge ihn doeh entlassen, zu I-Iause werde er ja einen jiidischen Arzt 
finden, der ihn um ein gutes Geld tSten will, oder man sell ihn wenigstens vom 
Sanatorium in ein I{rankenhaus fiberftihren, er k6nne ja die Sanatoriumskosten 
nicht bezahlen. Ted im Februar ]927 an Herzschw~che. 

Solange zu seiner Lebzeit die Verh~ngung einer Vormundschaft deshalb nicht 
angestrengt wurde, weft die einzige Angeh6rige, die Tochter, nicht rficksichtslos 
vorgehen wollte, wurde nach dem Tode die Gesch~ftsf~higkeit an der Hand fol- 
genden Rechtsgesch~ftes in Zweifel gezogen. Trotzdem der Paehtvertrag seines 
Cubes erst im Jahre 1927 abgelaufen w~tre, trotzdem im Vergleiche dem bisherigen 
P~ehter die Option zugesichert wurde, trotzdem eine wesentliehe Erh6hung des 
Pachtsehillings infoIge Beendigung der Bodenreform zu erwarten war und trotz- 
dem dieser Umstand ibm durch die Tochter und deren Mann genfigend klargelegt 
wurde, knfipfte er bereits im Jahre 1925 neue Pachtverh~ndlungen an und unter- 
sehrieb bald als 72 j~hriger Greis den deutschen Text eines Vertrages auf 12 Jahre 
mit einem neuen P~Lchter, der 25% weniger zahlt als der bisherige. Den Absehlul~ 
dieses Vertrages verheimlichte er jedoeh sowohl vor der Toehter als vor dem bis- 
herigen P~ehter, und als diese davon doch erfuhren, beseh5nigte er sein Gesch~ft, 
indem er es damit begrfindete, dal~ der neue Vertrag vorteilhafter ist als der bis- 
herige, welche Behauptung aber offensiehtlich auf einem Irrtum beruht. Noeh 
friiher, am darauffolgenden Tage, wie er den deutsehen Text des Vertrages unter- 
zeichnete, verweigerte er bei seinem Advokaten den serbischen Text des deutsch 
yon ibm schon unterzeiehneten Vertrages mit der Begriindung, die Unterschrfft 
auf dem deutschen Text sei ja fiir ihn nieht bindend, da die serbisehe die St~ats- 
spraehe sei. Er hielt trotz juristischer Aufkl~Lrung an diesem Standpunkt test, 
ersuehte zugleieh den bisherigen Phehter und den Hauptdemagogen im D0ffe, 
alas Inkrafttreten dieses Vertrages doch zu verhindern. 

U m  Mar zu sehen, was yon  allen diesen Erscheinungen als psycho- 
tisches Symptom der perniziSsen An~mie zur Last  zu legen ist, m~issen 
wir  zuerst  die bezfigliehen L i t e ra tu rangaben  tiberblicken. 

Allgemein b e k a n n t  ist, da~ die Pernieiosa mi t  Spinalerkrankung,  
meis tens  in  der Fo rm yon  funikul~rer  Myelitis e inhergehen kann ,  
manche  (Naegeli) rechneten sie aber zu den Sp~tfolgen. Nonne, Licht- 
helm und  Minnich sind der Ansicht,  dal~ Rf ickenmarkserkrankung und  
An~mie jede ffir sieh unabh~ngig  der Ausflu8 einer gemeinsamen Noxe 
ist. Ballman sah vier F.~lle, alle du tch  Obdukt ion  und Blu tb i ld  best~tigt ,  
we  die spinale E r k r a n k u n g  dem Auf t re ten  eines charakter is t i sehenBlut-  
brides lange vorauseil te,  demgegenfiber nur  einen Fall ,  we das Umgekehr te  
:zu beobachten  war. Menninger tei l te einen als Tabes v e r k a n n t e n  Fal l  
mi t ,  we die Sp ina l symptomen  der klinisch naehgewiesenen Bluter-  
k r a n k u n g  u m  ffinf Jahre  vorangingen.  Dassetbe wird yon  Hamilton 
be ton t .  Was das Gehirn anbetr i ff t ,  so schrieb Wohlwill noch im Jahre  
1921, dal3 das Vorkommen des veto Rf ickenmark her b e k a n n t e n  spezi- 
f isehen Prozesses im Gehirn weder naeh  den eigenen Befunden  noch 
naeh  L i t e ra tu rangaben  als erwiesen angesehen werden kann ,  gibt  aber zu, 
dal~ die F~lle mi t  Psychose wesentl ich schwerere parenchymatSse  Ver- 
~nderungen  aufzuweisen seheinen. Wie aus Siemerlings dankenswer~er 
Arbe i t  zu e n t n e h m e n  ist, berichtete Schi~le in  1875 fiber Melancholie und  
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Demenz bei einem pernieiosa~hnlichen Obduktionsbefund, Lazarus 
schreibt von stillen, apathischen, ganz willens- und teilnahmslosen Per- 
niciosakranken, erw~hnt auch heftige Erregungs-und maniakalische 
Zust~nde, WutanfAlle, DeIirien, Halluzinationen, Bewul~tseinsstSrungen, 
Gravitz beobaehtete Schlaffheit, Apathie, Melaneholie, Erregungszu- 
st~nde mit Delirien, dasselbe wird yon Stri~mpell erwAhnt. Pontoppidan 
und Petrdn sahen Delirien und Verwirrtheit kurz vor dem Tode. Henry 
Marcus beschrieb in 1903 einen Fall yon maniseh-depressivem Irresein 
bei perniziSser An~mie (Eink~ufe, sinnlose Plane, dann Depression), 
W. Pirkett halt das psychotische Bild, bestehend aus Desorientiertheit, 
Konfabulation mit Illusionen und Halluzinationen, transitorischen Ver- 
folgungsideen fiir eharakteristisch bei der Anaemia pernieiosa. Henneberg 
demonstrierte im Jahre 1924 den Hirnbefund bei perniziSser AnAmie, 
welche im Endstadium Benommenheit, Somnolenz, sonst keine psy- 
ehischen Erscheinungen verursachte. Henneberg land hochgradige 
und verschiedene histologische Ver~nderungen in fast allen Bestand- 
teilen des Gehirnes, fand aber in diesem Falle keine entsprechenden 
Herde ~m R[iekenmark. Er ist der Ans~oh~, da$ die Hh'nherde Aus- 
druck einer  schweren lokalen Zirkulationsst6rung sind, dies~ be- 
dingt Benommenheit und Sopor, solange die symptomatischen Psy- 
chosen, die im Gefolge dieser Krankheit auftreten, auf Toxinwirkung 
zurtiekzufiihren sein diirften. Bonhoe]/er bemerkte in der Debatte, 
dab Schroeder nur bei gleichzeitiger psyehischer St6rung an~mische 
Herdchen Iand. Hurst und Bell se]n'eiben den eitrigen Prozessen, so 
vet ~/]em dem Oral sepsis, abet aueh anderen eitrigen Prozessen des 
KSrpers eine wichtige Rolle zu, genau so Hunter, der einmal einen ulce- 
rSsen Prozefi im Jejunum als Ursaehe betraehtete. Hunter betont 
a ~  Grund einer jahrzehntelangen Erfahrung besonders die psychischen. 
VerAnderungen im Sinne einer Neurasthenie, Depression, ,,echter" 
Melancholie, aueh Manic und vor allem die BeeintrAchtigungsideen und 
Mil~trauen, somit fast genau dieselben Symptome, welche in Reichardts 
ttandbuch aufgez~hlt sind. Zu diesen Er/ahrungen kommt noch Welt- 
manns Arbeit , de r  auf Grund von 6 eigenen Fallen die bei pernizi6ser 
Angmie zu beobachtenden Psychosen bespricht. Von den nach Woltmann 
zumeist der Sehwere der Bluterkrankung parallel gehenden StOrungen 
ist Apathie, Ged~ehtnisst6rung, Somnolenz, Verwirrtheit, traumhafte 
Delirien zu nennen, andererseits ,,ausgesprochene" Psychosen para- 
noiden Charakters mit SinnestAuschungen und Wahnvorstellungen. 
Von diesen werden Belastete und Minderjghrige besonders betroffen, und 
tier Verlauf ist weitgehend unabh~ngig veto Blutbefunde. Eine Be- 
schreibung der histologischen Hirnbefunde bei Pernieiosa enstammt 
noch yon Weimann, der die bekannten Riickenmarksherde mit den 
Gehirnherden fiir identisch hglt und besonders schwere zentrale Ver- 
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anderungen fund bei einer Frau, die anfangs jahrelang depressiv war, 
um dann Verfolgungsideen unsinnigster Art zu auBern. Bald halt diese 
Herde aueh f/Jr auf toxischer Grundlage entstanden. P. Neumann 
besehreibt zwei F~lle psychischer StSrungen nach Mflzexstirpation 
bei der Anaemia pernieiosa, und zwar Erregung, Angstzu~tande, Be- 
wuBtseinsstSrung, ttalluzinationen, in einem der Falle steigerten sich 
mit dem Ansteigen der Blutk6rperehenzahlen die Erregbarkeit und die 
Sinnestauschungen so, dab man fast das Bild der akuten Paranoia vor 
sieh hatte. Er  erwahnt noch Eylenburgs Ver6ffentlichung, wonaeh Miih. 
sam bei einer Perniciosakranken am Tage nach der Operation psyehische 
Depression beobaehtete, die zu heftigen Erregungszust~nden und l~ah- 
rungsverweigerung ffihrte. Dieser Fall seheint uns ganz unverwertbar. 

I~ach eingehender W/irdigung dieser Saeh]age muBten wir in dem 
gegebenen Falle zu der folgenden Ansieht gelangen. Die Krankheit  
entwickelte sieh aueh hier langsam, schleppend, verborgen. Das erste 
Symptom ersehien ffinf Jahre vor dem Tode in der Polyurie ohne 
Glykosurie. Zwei Jahre vor dem Tode kam die eiternde Phimose dazu, 
im letzten Leloensjahre Durehi/ille, Kaehexie und die tSdliehe Herz- 
sehwaehe. Von den psyehisehen Symptomen ging die Zunahme der 
Reizbarkeit, des Jahzornes und die Sehlafst6rung bis 7--8 Jahre vor 
dem Tode zurfick, das war das sogenannte ne~rasthenisehe Stadium, 
wie wit das am Beginn der meisten organisehen Gehirnerkrankungen zu 
sehen gewShnt sind. Die Depression, ein bereits charakteristisehes 
Symptom der Yernieiosa, t~at nieht nut naeh Einlieferung in das Sana- 
torium, d. h. in den letzten Lebenswoel~en, sondern sehon in Jahre 1921, 
6 Jahre vor dem Tode zuerst auf, als er gelegentlieh der miBlungenen 
ersten Paehtverhandlungen mit Selbstmord drohte, Auf Grund der 
Depression entstanden die Kleinheits- und Verarmungsideen, er k6nne 
seiner Tochter kein Heizmaterial geben, nicht einmal zur Erw/~rmung 
des zur Behandlung ihres Armes ben6tigten Wassers habe er Holz, 
er kSnne die Sanatoriumskosten, die Operation der Phimo~e nieht 
bezahlen usw. Die der Anaemia perniciosa eigene paranoide Umwand- 
lung des frfiher geselligen Lebemannes gleiehzeitig mit der Entwicklung 
der Blutkrankheit  offenbart sich in dem wachsenden MiBtrauen zu 
seinem einzigen Kinde und zu deren Ehemann, der - -  fibrigen s ein 
amtlieher Vertrauensmann - -  ein l~otar ist, er sieht seinen Feind in den 
n~Lchsten Angeh6rigen, kampft  und verteidigt sieh gegen sie, will sie nieht 
zu sieh lassen, benimmt sich feindlich und verheimlicht im Alter yon 
72 Jahren den AbsehluB eines 12j~hrigen Pachtvertrages vor dem ein- 
zigen Angeh6rigen. Wie die Erscheinungen bei Einlieferung in d a s  
Sanatorium beweisen, bestanden in der allerletzten Zeit auBer den ver- 
starkten Selbstmordgedanken aueh leiehte BewuBtseinsstSrungen mit 
Verkennung der Lage und einzelner Personen. Das Gutachten gelangte 
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daher zur Feststellung, dab er seit Gebur t  an  Geistesschw~ehe, Imbe-  
ci l l i t i t  lift, dessen S y m p t o m e  waren:  Unf~higkeit  die Schulen zu ab- 
solvieren und  sieh eigene Lebensstel lung zu verschaffen, Unterent -  
wicklung des Fami!iensinnes, Egoismus,  J~hzorn,  ungeziigeltes Trieb- 
leben, Unentschlossenheit ,  sexuelle I-IOrigkeit und  die auffallende Urteils- 
schw~che. Zu der Imbec i l l i~ t  ka m  noeh in den letzten Lebensjahren 
eine neue Geisteskrankheit ,  die psyehisehen Folgeerscheinungen der 
Anaemia  perniciosa. 'So  bereits 4 - - 5  Jahre  vor  dem Tode MiStrauen, 
erh6hte Reizbarkei t  und  Verfolgungswahnideen, nachher  noeh psychi- 
sche Depression mi t  Kleinheits- und  Verarmungswahn,  endlich in aller- 
letzter  Zeit leiehte E insch r inkung  des BewuBtseins. 

Die Frage  der Geschgftsf~higkeit auf Grund der bisherigen zu ent- 
seheiden ist ja nieht  sehwer. Kraepelin driickt sich fiber die Merkmale 
der Gesch~ftsfShigkeit folgendermaBen aus. Die Gesch~ftsf/~higkeit 
erforder~ klare Auffassung der ta ts~chhchen Verh~ltnisse, einen Ein- 
bliek in die rechthche oder sittliche Bedeutung  der einzelnen WiUens- 
handlung,  andererseits die MOglichkeit einer freien Entschl ieBungin  
der l~iehtung jener Bewegungsgrfinde, die tier eigenen selbstbewuf3ten 
Pers6nlichkeit  angeh0ren. 

Der Schlug des Gutachtens  lautete daher folgendermalten. Der 
Untersuchte  war infolge seiner Urteilsschw/~ehe nicht  in der Lage, die 
reehthche Bedeutung  und  Tragweite seiner Geschif te  riehtig abzu- 
wigen.  Dazu  kam noch in den letzten ]iin/ Lebensjahren eine dureh die 
Anaemia  perniciosa, durch seine Todeskr~nkheit  hervorgeru]ene Geistes- 
krankheit, sich offenbarend h~upts~chlich im Mi~trauen und paranoider 
Umwandlung, weswegen er zum Abschlu[3 seiner Reehtsge~chd]te die Mit-  
hil]e derjenigen, die zur Aushil /e  seiner Urteilsschwiiche als Angeh6rige 
beru/en gewesen wiiren, in Ansprueh  zu nehmen nicht imstande war. 
Die reehtliche Gesehi~/ts]Shigkeit des Verstorbenen ]ehlte daher in]olge 
Geisteskrankheit in den letzten /i~n] Lebensjahren gi~nzlich. 
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