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Die rein neurologischen Begleiterscheinungen der perniziSsen An~mie 
sind schon lange bekannt. Unvollst/indiger sind unsere Kenntnisse der 
]?sychosen, obwohl solche nach den Angaben mancher Intermsten 
(Morawitz und Dennecke) nicht selten vorkommen. 

Wenn man das, was in der Literatm" an psyehischen StSrungen 
besehrieben ist, kurz zusammenfassen will, so kann man etwa folgende 
Gruppen unterscheiden : 

1. Als Aehsensyndrom eine - -  allerdings nicht imm_er deutlich erkenn- 
bare - -  Demenz (C. Schneider). Daneben 

2. hyper~isthetiseh-emotione]le Schwaehezusts mit Apathie (Bon- 
hoe//er). 

3. Depressionen, die ~nanchmM der Me]ancholie weitgehend gleichen 
und auch mit Selbstmordabsichten verbunden sein kSnnen (EwaId). 

4. Maniforme Zustandsbilder (Bonhoe]/er, Illing). 
5. Delirante Phasen, Verwirrtheits- und ]~enommenheitszust/~nde. 
6. Paranoide Y~'ankheitsbilder yon kfirzerer oder ]s Dauer 

( Behrens ). 
Ubereinstimmung herrscht darin, dal~ die unter 2--6 aufgeffihrten 

Symptomenkomplexe einander nach kfirzerem oder 1/~ngerem Bestehen 
abl6sen kSnnen. Die meisten Antoren haben sie auch erst in den End- 
stadien der Erkrankung gesehen. Es gibt abet eine Reihe yon Beobach- 
tungen, welche lehren, dal~ die psychischen St6rungen schon zu einer Zeit, 
in der das charakteristisehe Blutbild noch fehl~ (Behrens, Wohlwill) 
and auch die nenrologischen Symptome vermiSt werden, auftreten kSnnen, 
so dab die riehtige Erkennung des Leidens dann wesentlich erschwert ist. 
Warburg nnd Jorgenson betonen besonders, dal~ Geistesst6rungen schon 
in den friihesten Stadien der pernizi6sen Angmie vorkommen. Diese 
Forseher haben dann regelm~l~ig ehle Achylie gefunden, welche neuer- 
dings a]s Vorl~ufer der Anaemia perniciosa angesehen wird (Morawitz 
und Dennecke). 

1 ]-Ierrn Geh. Rut Westphal zum 70. Geburtstage gewidmet. 
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Vei'hgltnismgBig sp/~rlich sind die Artgaben, welche sich in der Lite- 
ratur fiber die psychischen Initialsymptome ffilden. Nach Warburg 
und Jorgensen kommen am h/iufigsten chronisch-neurasthenische Bilder 
mit episodischer Affektlabilit/~t, Amentiaphasen und das Korsakow- 
syndrom vor. In einem l~alle yon Siemerling wurde berichtet, dab tier 
Patient schon 5 Jahre vor der Aufnahme in die Klinik tiefsinnig war. 
Im 5. Jahre ~ui~erte er tageweise Vergiftungsideen, die er verschieden 
motivierte. Manehmal war er lebenslustig und unterhielt sich ganz 
vernfinf~ig, an anderen Tagen stand er starr un4 stumm da, sprach 
nicht und aB nicht. Wohlwills Beobaehtung begann mi~ einem Sehwindel- 
anfall, an den sich Schw/~che in den Beinen, Kribbeln und Taubheits- 
geffihl in den H/inden und FfiBen anschloB. Mit einem ,,Ohnmachts- 
anfall" ohne sonstige Vorboten begann auch ein Fall yon C. Schneider. 
Am folgenden Tage /s die Frau Vergiftungsideen, die sie kurz 
darauf korrigierte, um sie wenige Stunden sp/iter wieder vorzubringen. 
Dabei deutliches Krankheitsgeffihl. Blutbefmld positiv. Areflexie beider 
Beine. Schneider betont besonders, dab das Hervortreten wahnhafter 
Einschl~ge ein kennzeichnendes )/[erkmal dieser Psychosen sei, und dab 
Sinnest/~uschungen yon geringer Bedeutung seien. Er hebt ferner den 
raschen Wechsel zwischen Verwirrtheits- und fast erseheinungsfreien 
Zust/~nden hervor, ein Ph/~nomen, das wh" deshalb hier anffihren, 
w e i l e s  in unserer eigenen Beobachtung gleiehfalls eine gewisse Nolle 
spielt. 

C. Schneider hat Necht, wenn er sagt, dab die Erkennung des Leidens 
zur Zeit noch auf die k~irperliehen Symptome (Blutbefund, Bl~sse, 
Urobilirubinurie, Urobilirubinogenurie, ginterstrang- und Hinterseiten- 
strangerkrankung ohne Pupillenstarre) gestfitzt werden mu6. Wo diese 
Zeichen fehlen, ist es schwierig, das l%iehtige zu treffen, namentlich dann, 
wenn auch die psychischen Erscheinungen uncharakteristisch sind und 
nur passag~r auftreten. Der Umstand, dab der Patient im Beginn des 
Leidens mitunter nur vereinzelte Wahnideen vorbringt, die er bisweilen 
schon nach wenigen Stunden korrigiert, und dab er Auff~lligkeiten, die 
er begangen hat, oft in harmloser Weise zu erkli~ren sucht, ersehwert die 
frfihzeitige Erkennung der pernizi6sen An~mie gleichfalls erheblich. 
Fehldiagnosen kommen deshalb im A1ffang h~ufig vor (Weimann). 

II.  Vom forensisch-psychiatrischen Standpunkte aus ist die perniziSse 
An~mie noch nicht oft besprochen worden. 

Einige der neuesten VerSffentlichungen, yon Klieneberger, Niehaus, 
v. Sehnitzer und Ostreich erSrtern die Beziehungen zwischen Unf~llen 
bzw. Kriegsdienstbesch~digungen und der Krankheit.  

Eine Arbeit yon Kluge besprieht die Gesch/~ftsf~higkeit eines der- 
artigen Kranken. Der Patient, welcher aul3erdem imbezill war, zeigte 
anfangs eine erhShte Neizbarkeit, spi~ter hatte er eine Depression mit 
Kleinheits- und Verarmungsideen, paranoides ~iBtrauen, Selbstmord- 
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neigung, daneben  leichte Bewuf~tseinsst6rungen mit  Verkennung der Lage 
und  einze]ner Personen.  Der Sachverstgndige n a h m  fiir die letzten 
5 Leber~sjahre Gesch~ftsunf~thigkeit an, well w~thrend dieser Zeit die 
Reizbarkeit ,  tier J~thzorn u n d  die SchlafstSrung (d. h. das sog. neur-  
asthenische Stadium) bestanden.  Diese Symp~ome h a t t e n  7 - - 8  Jahre  
vor dem Tode eingesetzt. 6 Jahre  vor dem Tode t r a t  die Depression 
auf. Das krankhaf te  Mi6t rauen  entwickelte sieh allm~thlich in  den 
letzten 4 - - 5  Jahren .  

Schwierigkeiten bei der Beur te i lnng dieses Fa]les machte  vor allen 
Dingen die Differenzierung der Imbezi]l i ts  yon den Ini t ia lerscheinungen 
der Pernieiosapsychose. 

DaB die Psychosen bei der Perniciosa gelegentlich einmal  Anlaft 
zur En tmi ind igung  geben kSnnen,  ist den Verfassern bekann~. Es hande!te 
sich u m  einen ]angsam ver laufenden mit  paranoiden Vorstel lungen u n d  
Depression einhergehenden Fall .  

Eine strafrechtliehe Begutach tung  haben  wh" in der uns  zug~nglichen 
Li te ra tur  nich~ gefunden. Wi t  mSchten eine solehe im folgenden mittei len.  
Wesentl ich rn i tbes t immend fiir die Pub l ika t ion  ist dabei  der Umstand ,  
dab bei ibm die Deu tung  der In i t i a l symptome besonders schwierig war, 
und  dab der eharakterist ische Blu tbefund  erst sehr sp~t auftrat .  Auch die 
Tatsache, dab der Pa t i en t  seine k rankhaf t en  Vorstel]ungen fig' l~ngere 
Zei~ korrigierte, bzw. in wechselnder Weise begriindete, gib~ dem Fal l  
kliniseh eine Sonderstellung. 

]3. wurde am 15. August 1891 geboren. Der Vater starb wenige Monate spgter 
an einem Unfall. Erbliche ]3elastung fehlt. Patient besuchte die Volksschule in 
KSnigsberg und verlieB dieselbe in der obersten Klasse, um in eine kaufm~nnische 
Lehre zu gehen (Lebensmittelbranche). 1913 kam er zur Firma G. in T., blieb dort 
bis J(riegsausbruch und kehrte nach Kriegsende in seine alte Stelle zuriick. Von 
August 1914 bis zur Demobilmachung A1oothekergehilfe in einem Feldlazarett. 
Dort angeblich sehr viel Arbeit, so dab er nach der Rfickkehr aus dem Felde noeh 
stiller war, als vorher. 

Mehrere Mitarbeiter aus den Jahren 1919/23 schilderten den B. als einen wort- 
kargen Menschen, der selbst fiber geschgftliche Dinge wenig sprach, allerdings auch 
mit keinem der Konegen ernstliche Differenzen bekam. Eine Zeitlang war er Filial- 
leiter. Diese Stelle wurde ihm abet nach einigen Monaten entzogen. Als er sich darauf- 
bin krank meldete, wurde ihm gekfindigt. DaB die Mitarbeiter gegen ihn intriguiert 
hgtten, ist nieht bewiesen. 

Patient nahm danach mehrere andere Stellen an. In einer derselben -- bei La. -- 
erlitt er am 28.3.26 einen Unfall. Es fiel ibm beim Aufheben eines Gegenstandes 
eine Kilokonservenbiichse auf den Kopf. Es entstand nur eine ]3eule an der linken 
ttinterkopfseite. Eine offene Wunde fehlte, ebenso Zeichen einer Ver~nderung am 
�9 N%rvensystem. BewuBtlosigkeit war bei dem Unfall nicht eingetreten. Erbreehen 
erst am n~chsten Tage. Eine l~ente erhielt der Patient nieht, obwohl er auch fiber 
die 13. Woche hinaus fiber ]3eschwerden allgemein-nerv6ser Art klagte, wohl abet 
wurde er zweimal fiir einige Wochen krank geschrieben. AuBer gesteigerten Sehnen- 
reilexen und einem ,,leieht hebephrenen Einsehlag" fand der/h'zt niehts. Das Ober- 
versieherungsamt T. sah die geklagten Besehwerden als Folgen der in ihren Anfgngen 
sehon dam~ls vorhandenen perniziSsen Angmie an (Urteil vom 29.11.29). 
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Bei der Firma La. fiel B. yon vornherein als ,,eigentfimlieh", zuriickhaltend, 
aus kleinem Anlal~ pl6tzlieh erregt, nervSs (nut  in Worten,  nieht  etwa in Tii~liehkeiten) 
auf. In  der Arbei t  war er fleil~ig tmd gewissenhaft, jedoeh kormte man  sieh anf seine 
Bereehnungen nicht  verlassen. Naeh dem Unfall  wollen einige Zeugen Ged~chtnis- 
stSrungen beobaehtet  haben. Aul~erdem maehte  er Rechenfehler. 

W i h r e n d  der T~tigkeit bei La. iui~erte B., dab der Geschiftsfi ihrer yon Cx. 
ihn seiner Zeit  urns Brot  gebracht  habe;  dem wolle er es einmal besorgen. Aueh 
yon anderen Angestellten der F i rma G. seheint er sieh um jene Zeit benachteil igt  
gefiihlt zu haben. 

I m  Jun i  1927 meldete sich B. bei der F i rms  G. in  Fr.  E r  wurde angenommen. 
Als er eintrat ,  fiel er (lurch , ,stierenden" krankhaf ten  Eindruck und  Blisse auf, 
so dab er n icht  als Filialleiter, wie ursprfinglieh beabsichtigt  war, sondern als Ver- 
ks eingestellt wurde. Da er nichts leistete, wurde ihm zum 1. August  1927 
gekfindigt. 

Wenige Tage naeh der Ent lassung sehrieb B. an  den Inhaber  der t~irma La. 
einen Brief, der zahlreiche Beeintr icht igungsideen enthielt .  , ,Bin ich Ihnen  zu 
gering, dal~ Sie meinen, mir  I h r W o r t  n ieht  ha l ten  zu brauchen,  oder haben Sie reich 
nur  vergessen ?" Er  glaubt  nicht ,  dab der Grund ffir die Ent lassung in seinem 
bedenklichen Gesundheitszustand zu suchen sei. ,,Oas sieht einem Davonjagen 
mit  Schimpf und  Schande verteufelt  ~tmlich. Es liegt mir  sehr viel daran, mein 
Ansehen wieder herzustellen und  Sie vom Gegenteil zu fiberzeugen." --  ,,Es ha t  
schon mancher  zu seinem Schaden meine K6rperkraf t  untersch~tzL"  --  ,,Die 
Gemeinheit der lieben Mitmenschen fril~t an  mir  and  l~l~t mich nieht  ro l l  und  rund  
aussehen." ,,Die reine Wahrhe i t  werde ich wohl kaum hSren, abe res muB doch irgend- 
eine Gemeinheit  gegen mich im Gange sein." 

Er  kehrte dann  nach  vergebliehen Versuchen, eine andere Stelle zu linden, 
nach T. zuriiek, lieB seine F rau  abet  in dem Glauben, er befinde sich noch bei G. 
in Stellung. Am 11.10. 27 verlieB er, wie durch eine Zeugin festgestellt worden ist, 
mi t  2 Handkoffern T. in Richt tmg Ko. Dor t  ha t  er seine Koffer such  als Hand-  
gepiek aufgegeben. 2 Tage sp i t e r  war er wieder in T. Abends gegen 7 Uhr  wurde 
er in dem Oesehiftshause La. yon einem Verkiufer  im Hole vor der Hoftiire s tehend 
gesehen. Als der Angesteltte der F i rma die t{oftiire 5ffnete, ging :B. an  ihm vorbei 
durch den Hausflur bis zur  Ausgangstiir, gab auf Befragen weder Namen noch 
Begehr an, sagte zu dem Verkaufer nur:  , ,Math Dich weg", und  hielt  ihm einen 
Revolver vor. Bekleidet war er um diese Zeit  mi t  Mantel  und  Sportraiitze. 

Ungef ih r  um dieselbe Zeit  sah eine andere Zeugin, dal~ ein Mann in der Brot- 
straBe hinter  ihr ging, in das Gesch~ft yon Go. hineinsah und  sich dana  in den Haus- 
gang des nebenan liegender~ Zentralmagazins stellte. Sie erkannte  den ~ a n n  als 
den B. Aueh jetzt  war er noch mi t  Uberzieher und  Sportmfitze bekleidet. Gegen 
7i/~ Uhr  hSrte der Verki~ufer Kar l  Sehu., der sieh bei G. im Lagerraum hinter  dem 
Ladenlokal befand, in dem nebenliegenden Abstel l raum den Verk~ufer Ni., der 
gerade seinen Arbeitskit tel  ausgezogen und  Rock und  Weste noeh nich~ angezogen 
hatte,  , ,Guten Abend '~ sagen und  gleieh darauf  rufen ,,Na, was ist  denn hier los ~ 
worau{ als Antwort  ein SehuB fiel. Er  sprang hinzu und  bekam Pfeffer ins Gesicht, 
der jedoch seine Augen nicht  traf,  weil er eine BriUe trug. Er  wandte  sich zur Seite, 
worauf wieder 2 Sehfisse fielen, yon denen einer in die W a n d  ging, der  andere den 
links am Boden liegenden s t6hnenden und  u m  Hilfe schreienden Ni. am Unte ra rm 
traf. Schu. drang mi% dem Messer auf den ihm gegenfiberstehenden Mann ein und 
verletzte ihn an der ]inken Schulter. Der Mann wandte  sich zur Flucht  au~ den Hof 
hinaus, wurde aber yon Schu. eingeholt, der ihm die Maske yore Kopf rit~, den 
Revolver abdrehte und  fortwarf. 

Der Mann lief welter, wurde aber nochm~ls eingeholt, stolperte an  der Treppen. 
stufe und  fiel zu Boden. Schu. liel] ihn abet  los, weft er Ni. lauter  s t6hnen  und  um 
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Hilfe rufen h6rte  und  noch eine Gestal t  aus der Tore des Abstellraumes heraus- 
kommen sah und  dachte, es seien noch mehrere an  dem ~berfa l l  beteiligt. Inzwischen 
waren, dutch  das Knal len aufmerksam gemaeht, noch mehrere Leute hinzugekommen, 
die fOr die Verbringung des Ni. in das Krankenhaus  der Barmherzigen Brfider sorgten, 
in welehem Ni. kurz nach  8 U hr  starb. Den Iliehenden Tater  sah man  fiber das die 
H6fe naeh der Palaststral]e abschlieBende Git ter tor  klettern, an dem noeh Stoff- 
laden yon seinem Mantel  zurfickblieben. Er  soll die PalaststraBe herauf in Riehtung 
Weberbachstrafie gelaufen sein, jedoch am Breitenstein links eingebogen haben naeh  
LiebfrauenstraBe oder Mustor und babe eine Postmfitze getragen. Gegen 10 Uhr  
abends kam B. nach  Angabe seiner F rau  zu Hause an, sah ganz zerstSrt aus und  
schaute aus den Augen wie ein Irrsinniger,  einen Mantel  ha t te  er n icht  an. Eine 
rechte Auskunft ,  wo er herk/ime, konnte  er n ieht  geben. Als die F rau  ihn ins Bert  
braehte,  bemerkte sie eine Stiehwunde, fiber deren Herkunf t  er nu r  sagte, er habe 
auf einmal einen Stich gehabt,  nachher  soll er yon einem Franzosen phantas ie r t  
haben, der h in ter  ihm her sei. Am anderen Morgen babe er wie ein Kind geweint 
und  geklagt ,,mein Kopf, mein Kopf, ich kann  nicht  mehr  denken",  aueh wiederholt 
zu seiner F rau  gesagt: ,,Gelt, Du meinst, ich sei verrtickt, ich bin n ieht  verrfiekt, 
ich habe immer zu meiner Mut ter  gebetet  und  zu Dir ."  Die F rau  n i m m t  an, dab er 
bei der Ta t  n icht  ganz bei Sinnen war, dab er geistig defekt sei, werde auch dutch  die 
irren Redereien ihr  gegentiber bestgtigt.  U m  2 U hr  nachmit tags  wurde B. in das 
Krankenhaus  der Barmherzigen Brfider gebraeht,  wo der Arzt  eine 5 em lange glat te  
Schni t twunde am linken Oberarm in H6he der Sehulter feststellte und  B. for haft-  
f/~hig erkl/irte. Nachmit tags  zwischen 3 und  4 U hr  sah der Schiiler J~einrich Sehmidt  
etwa 150 m unterha lb  yon  Zur  Lauben in der 1v[osel etwa 1 m entfernt  yore Ufer 
unterhalb  einesWeidenbusches eine Postmtitze auf dem Wasser liegen, die er einem 
Kr imina lbeamten  braehte,  diese Mfitze wurde als aus dem Gesch/ift Saner s tammend,  
erkannt .  Eine solche soll 3 Wochen vorher  ein Mann, der einen ganz komischen und  
verdaehtigen Eindrnek  maehte,  gekauft  haben. Auf der Po]izeiwache gab B. dem Ge- 
f/ingnisarzt keine Antwort ,  wehrte ab, b/~umte sieh auf, lieB sich im Bert  aufgeriehtet  
zusammensinken, pendelte mit  dem Kopf hin und  her. Urn 63/4 Uhr  kam er als 
Untersuehungsgefangener in  das Gefangnis T. Zu ihm in die Zelle gelegt wurde 
der Strafgefangene Ley., der fiber die lXlaeht yore 14. zum 15. beriehtet :  B. klagte 
fiber Kopfsehmerzen, fragte wo er sei. Auf die Antwor t :  , ,In der WindstraBe hinter  
dem Dom"  erwiderte er, in dieser Gegend sei er noeh hie gewesen. Er  erz/~hlte dann,  
er sei 3 Tage unterwegs gewesen, das Geld sei ihm ausgegangen und  er habe schon 
deshalb den ganzen Weg zu lVul] zurfickgelegt, davon sei er so miide. Als er in T. 
angekommen sei, babe  ihn jemand geschlagen und  er habe dann  wieder gesehlagen. 
Seinen Vornamen sagte er nieht,  wohl, dab er verheirate t  sei und  in der MaarstraBe 
wohne. Er  fragte naeh  dem Arzt  und  ba t  um ein Rasiermesser, er wolle sich dami t  
die Pu]sadern aufsehneiden, dann  w/~re morgen frfih alles erledigt, dann  k6nne der 
Arzt  ruhig nachforsehen, dann  wfiBte ja niemand,  wet es gewesen ware. Er  weinte 
dana  1/~ngere Zeit  und  sagte: ,,Wie schwer es ist, wenn ein Mann muB weinen und  
wie sehwere Bilder male ieh m i r v o r . "  Dann  sehlief er 1 Stunde und  lag am 15. ]0. 
dann  ruhig bis zum Morgen. Dem Untersuehungsr ichter  verweigerte er jegliehe Ant-  
wort, dem Arzt  streichelte er das Knie, griff mi t  geschlossenen Augen um sieh, 
niekte gelegentlich anf Fragen. 

Im Untersuchnagsgef&ngnis erz/~hlte er in den ersten Tagen einem Mitgefangenen 
yon der Tat.  Etwas sparer sagte er, er babe frfiher einmal eine Gehirnerschfit terung 
gehabt,  , ,darauf wolle er arbeiten,  die seien ihm alle zu durum".  Am folgenden Tage 
bezweifelte er, dab Ni. to t  sei, und  dal] er der Tater  gewesen sei. 

Dem Gef/~ngnisarzt nnd  sp&ter auch anderen Zeugen berichtete  er, er sei in einer 
fremden S tad t  gewesen nnd  dort  yon einem fremden Manne, wahrscheinlich einem 
lVranzosen, angesprochen worden, tier ihn wohl znr  Fremdenlegion habe verseMeppen 
wollen. Dieser babe angegeben, er werde ihm eine Stelle verschaffen. E r  habe i h m  
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auch Wein angeboten, nachdem ihm schlecht wurde. Mit dem )/[anne mfisse er 
Strei t  bekommen haben, und  sei dann  yon ihm bestohlen worden, so dab er nioht  
mehr  genug Geld zur Rtiekreise gehabt  habe. 

Die sowohl yon den deutschen, wie franz6sischen BehSrden angestell ten Er- 
mi t t lungen ergaben keine Best~tigung der Angaben des B., die im fibrigen insofern 
n icht  immer gleichm/~Big gemacht  wurden, als er an  manchen  Tagen sieh angeblich 
der  Vorkommnisse kaum erinnern konnte,  an anderen eine ganze Reihe yon Einzel- 
heiten vorbrachte.  

Die Ta t  selbst behaupte te  er ill einem krankhaf ten  Zustande begange~ zu haben.  
Er  wollte erst  beim Knal l  der Schfisse aufgewacht sein. Ehe er den Sehauplatz der 
Ta t  verlieB, fiberlegte er angeblich, ob er den Revolver,  den er fortgeworfen hat te ,  
noch suchen sollte, um keine Beweissttieke zuriiekzulassen. E r  t a t  dies aber nicht ,  
weft er ffirchtete, daB er mi t  dem jungen ~ffann einen Kampf  ausfechten mfiBte, 
bei dem dieser das Leben lassen k5nnte.  

Die Postmfitze will er nach der Ta t  aufgesetzt, die Maske und  Autobril le vorher  
angelegt und  den Pfeffer in der  H a n d  getmlten haben. DaB er die Postmiitze 
3 - -4  Wochen vor der Ta t  gekauft  hat te ,  dessen erinnerte er sieh nicht.  ~ b e r  alas 
Motiv zur Ta t  maehte  er versehiedene Angaben. Einige Male erkl~rte er, er habe 
sich auf unrechtm~l~ige Weise Geld besehaffen wollen; zu anderen Zeiten meinte er, 
er wisse i iberhaupt  nicht ,  warum er gesehossen babe. Die MSglichkeit, dab er den 
Ni. babe totsehie$en wollen, erwahnte er aueh, lehute sie abet  meist  ab, leugnete 
andererseits abet  nicht,  dab ihm damals 5fters der Gedanke dutch  den Kopf gegangen 
sei, ibm sei yon Vorgesetzten und  Kollegen fibel mitgespielt  worden. Besondere 
u  fiir die Ta t  wollte er nieht  getroffen haben.  Ira  ganzen betonte  er 
immer wieder, dal~ die fraglichen Tage ihm wie ein Traum vorschwebten. Im Gegen- 
satz hierzu sagte er gelegentlieh, dab er sieh zuerst vorgenommen h~tte,  f iberhaupt 
nichts zu sagen. Nachdem sein Mitgefangener ihn  verra ten hat te ,  babe er, ,,urn sich 
zu re t ten" ,  so viel bekundet ,  wie er in seiner Er innerung habe, darunter  auch die 
Gedanken fiber Raub  und Verstfimmelungsabsichten. 

Der Gef~ngnisarzt kam zu der Ansicht, daI~ B., abgesehen yon seiner Ein- 
stellung, sich yon aller Welt  zuriickgesetzt zu ffihlen, den Eindruek eines geistes- 
gesunden Mensehen mache. Ob die behaupte te  BewuBtseinsstSrung objektiv 
begriindet war, babe er nieht  feststellen kSnnen. Er  empfahl deshalb Anstalts-  
beobachtung.  

In  An. auBerte B. anfangs einmal Fluchtgedanken,  sp~ter n ieht  mehr.  Seine 
Angaben wichen n icht  wesentlich yon denen ab, die er im Gef~ngnis gemacht  hat te .  
lXTur insofern brachte  er etwas Neues vor, als er behauptete,  er babe  in Ko. bei der 
Sehlagerei mi t  dem Unbeka lmten  einen Sehlag auf den Kopf bekommen. Davon  
sei er bis nach der Ta t  verwirrt  gewesen. 

Auf Befragen bestatigte er, dab er niemals Krampfe  gehabt  babe.  Gelegentlich 
spraeh er davon, dab er Wutanf~lle und  Aufregungszust~nde bekomme, wenn er 
vermute,  dab eine Sehikane im Gange sei oder die Leute gegen ihn seien. 

Beim Alkoholversuch reagierte er mi t  auffallender Miidigkelt. KSrperlieh: 
Pupillem'eaktion: + ,  lebhafte Reflexe. Blasse Hautfarbe.  Wa.R. im Blur:  - - ;  
sonstige Blutuntersuchungen sind nicht  ausgeftihrt worden. 

Auf psyehisehem C~ebiete ergab sich eine leichte Gedachtnis- und  Merkf~hig- 
keitsstSrung. Sonst nichts  Wesentliches. ~Tber Vorgesehiehte, Ausbildung und  
Berufserfolge machte  Pa t ien t  gute Angaben. Aus ihnen ist  nu r  noeh nachzutragen,  
dab Pa t ien t  bis zum Kriege lebenslustig gewesen sein will, naeh der Rfiekkehr aus 
dem Felde sei er stiller geworden. Eine weitere Verschlimmerung des Zustandes 
soll dann  tier Unfall  gebraeht  haben.  In  den ersten Tagen nach demselben babe er 
a11es durcheinander gesehen, sei an  die Ecken geraten, habe die Ent fernungen n icht  
melu" richtig absch~tzen kSnnen. Damals babe er auch eine kolossale W u t  gehabt.  
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Er  h/~tte im Augenbliek alles kaputt  sehlagen k6nnen. Beim Gehen babe er 
getaumelt. Als er die ArbeR wieder aufnahm, sei es ihm sehr schwer gefallen, wenn 
er gebiiekt arbeiten mnBte. 

Herr Sanit~ttsrat Dr. Adams nahm an, dab es sich um eine traumatische Seelen- 
s~6rung mit  transitoriseher BewuBtseinstrabung gehandelt habe. Das auffallende 
Verhalten naeh der Tat  hielt er nieht fiir simuliert. Das Vorliegen der Voraus- 
setzungen des w 51 St.G.B. wurde angenommen. 

Da die Anklagebeh6rde den Patienten ffir einen Simulanten hielt, wurde eine 
Begutachtung dutch den gerichts~rztliehen Aussehug besehlossen. Znr Durch- 
fiihrung derselben befand sich B. mehrere Monate im Gefgngnis in Bonn. tI ier  
ergab sich folgendes: 

Die Bekundungen seiner Mitgefangenen aus T. bezeichnete er als unriehtig. Mit 
seinen eigen~n Angaben war er sehr zurfickhaltend und betonte besonders, dab man 
sich in Ungelegenheiten bringen kSnne, wenn man zu viel sage. Zeitlich und 5rtlich 
war er vollkommen orientiert. Seine Antworten erfolgten in gewghltem Deutsch. 
Jedes Wort  war wohl fiberlegt, tt~nfig witterte er hinter einer harmlosen Frage eine 
Fane und gab dem Ausdrnck. Der Gesamteindruek war der eines ~enschen, der 
sich a u s e i n e r  schwierigen Situation herauslfigeh wollte. Xeine Bewugtseins- 
trtibungen. Keine subjektiven oder  objektiven Schwindelerseheinungen. Bisweilen 
t ra t  eine gewisse Gereiztheit hervor. Nichts Schizophrenes. Keine Intelligenz- 
defekte. Keine gr6beren Gedgchtnisausfglle. Die Erinnerungslosigkeit ffir den 
Aufenthalt  in Ko. und die Tat  wurde welter behauptet. 

KSrperlich: Blasse Haut- und Gesichtsfarbe. Pupillen: d-. Beschleunigte Herz- 
tatigkeit. Keine L/ihmungen. geflexe yon normaler St/~rke. Eine Blutunter- 
suchung ergab niehts Pathologisches. Die Berichterstatter des Gerichtsgrztliehen 
Aussehusses nahmen an, dab B. ein Schizothymer sei, bei dem u. a. ein die Grenzen 
des Krankhaften zum mindesten streifendes Migtrauen best~nde. Ferner wurde 
eine hysterische Komponente angenommen, welche aus dem Verhalten nach dem 
Unfall und den Schilderungen fiber das Herumw/~lzen im Bet t  naeh der Verhaftung 
erschlossen wurde, Die M6glichkeit, dab zur Zeit der Tat  ein hysterischer Dgmmer- 
zustand vorgelegen haben k6nnte, wurde zugegeben, gleichzeitig aber betont, dab 
B. selbst einzelnen Zeugen mehr yon den Vorggngen erzghlt hatte, als er spgter 
zugeben wollte, und dab er _;~uBerungen getan hatte, welche besagten, dab er sieh 
mit  seinem frfiheren Unfall herausreden wollte. Gegen einen Dgmmerzustand sprach 
aueh der Umstand, dab B. gewisse Vorbereitungen zur Tat  getroffen hattg (Maske, 
Pfeffer !). 

Der Angeklagte war yore 3 .12.27 bis 2 .8 .28  in Bonn. Die Verhandlnng fand 
im Dezember 1928 start. Kurz vorher wurde der Patient stiller, verweigerte die 
Antwort  auf Fragen und machte einen gedrfiekten Eindruck. Ebenso verhielt er 
sieh bei der Verhandlung. Obwohl er sich fiber die Wichtigkeit seiner Angaben 
klar war, auch keine Benommenheit zeigte, gab er nur unzureichende Antworten. 
Es effolgte schlieBlieh mit  Rficksicht auf die negativen arztliehen Befunde und die 
Aussagen der Zeugen, welche ihn als Sehwindler hinstellten, seine Verurteilung. 
Nachdem das Urteil  rechtskrgftig geworden war, wurde B. in das Zuchthaus zu Rh. 
fiberffihrt. In  T. fiel er bis zur Uberffihrung dutch tIetzen und Querulieren, sowie 
durch zunehmende Reizbarkeit auf. 

Im Zuehthaus verweigerte er wiederholt die Arbeit, weft er sich krank ffihlte. 
Einmal antwortete er nicht, ,,weil er die Spraehe verloren babe".  Erst  im Juni  
1929 wurde er dann ffir blutarm erklgrt und kurz darauf zur Untersuchung nach 
Bonn geschickt. 

Am 22.7. 29 erfolgte die Aufnahme in die Medizinische Xlinik Bonn. Hier klagte 
Patient  fiber Magenschmerzen und Stiche in der Nierengegend. Objektiv fund sich: 
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Starke B1/isse des Gesichts. Prompte Konvergenz- und Lichtreaktion der Pupillen. 
Glatte atrophische Zunge. Systolisches Ger/iusch an der tterzspitze. Wa.R. im 
Blur. --  --  

Blutbefunde: 8.7.29: Hb. 40%, Erythrocyten 1,78 Mill., F~rbeindex = 1,12, 
7 %, Monocyten 2 %, Eosin. 2 %, Poikflocytose, Anisocytose, Makroeyten. 24. 7.29 : 
Hb. 26%, Erythrocyten 1025000, F~rbeindex 1,27. Im Ausstrich: Anisocytose, 
Poikilocytose, Polychromasie, basophil getiipfelte 1, Megalocyten, keine Normo- 
blasten, MegMoblast. Wei•e: Eosin. 2 %, Neutrophile 57 %, Lymphocyten 35 %, 
Monocyten 6 %. 

In der Folgezeit nahm der tI/~moglobingehalt welter ab (21, 15, 10 % ), die B1/~sse 
des Gesichts steigerte sieh (Privatdozent Dr. Jakobi). Leberbehandlung ohne 
Erfolg. Starke Schmerzen im ganzen K6rper. 

Radiologisch wurde eine alte Narbe am Magenausgang festgestellt. Kein 
Careinom. 

Auf psychischem Gebiet trat  kurz vor dem Ableben am 9.8. ein Erregungs- 
zustand ~ui, der rasch wieder abklang. 3 Stunden spS~ter Exitus. 

Die Obduktion ergab eine aplastische pernizi6se An/tmie. Daneben bestand an 
der r6ntgenologisch verd/~chtigen Stelle des Magens eine alte Ulcusnarbe und eine 
Gastritis atrophicans, aul3erdem hochgradige allgemeine An~mie, tt~matopoese 
in der oberen tt~lfte des Oberschenkelknochenm~rks, sehr starke H/~mosiderose 
der Leber, ganz geringe H/~mosiderose der Milz, hochgradige An~mie und Ver- 
fettung der Nieren, starkes Lungen6dem besonders in den Unterlappen, Rand- 
emphysem, Dilatation der tIarnblase, Dilatation und Hypertrophie des Herzens, 
tIerzmuskelveffettung, geringe Struma colloides. (Prof. Dr. Ceelen und Dr. Everts.) 

Nach  den Fes t s te l lungen  des Pa thologisehen  I n s t i t u t s  einerseits ,  dem 
Blu tbe fund  der 3/Iedizinischen K l in ik  andererse i t s  k a n n  es ke inem Zweifel 
unter l iegen,  dab  B. an  einer perniziSsen Aniimie ges torben ist. F t i r  eine 
sekund~re An~mie - -  es is t  aueh an  ein Magenearc inom gedach t  worden - -  
e rgaben  sieh keine Anha l t spunk te .  Beweisend ist  der  Befund  a m  Knochen-  
m a r k  der  Oberschenkel,  die hochgradige  An/~mie und  Ver fe t tung  der  
Nieren und  die I t e rzmuske lver fe t tung .  Fe rne r  die H/Cmosiderose der 
Leber  und  der ~ i l z .  Aus dem Blu tbe fund  seien die s t a rke  Verminderung  
der  ro ten  Blu tkSrperehen  und  des H/~moglobins, die Anisoeytose,  Poiki lo-  
eytose,  Po lychromas ie  und  die E rh6hung  des ]~/irbeindex erws 

W e n n  der Fa l l  klinisch erst in den tetzten Wochen vor dem Tode richtig 
e rkann t  worden ist, so ha t  das  mehrere  Gr i inde:  E i n m a l  feh]ten die charak-  
te r i s t i schen somat isehen F r i i h s y m p t o m e  vollst/~ndig. Bis zu der Zeit ,  
zu der die Verfasser den P a t i e n t e n  un te r such t  haben,  war  keine Glossitis 
beobach te t  worden.  Die g la t te ,  a t rophische  Zunge ist  ers t  gegen E n d e  des 
Leidens fes tgestel l t  worden.  ~ a g e n - D a r m s t 6 r u n g e n  h a t  clef P a t i e n t  
zwar  sehon viele J a h r e  vor  dem E x i t u s  gehab t ;  bei  der  Aufnahme in die 
~ed iz in i sche  Kl in ik  sogar in reeht  ausgepr/~gter Weise. U m  diese Zeit  
waren  sie wohl  auch als S y m p t o m e  der Ans  anzuspreehen.  Die ~ a g e n -  
besehwerden,  welehe der P a t i e n t  vor  dem Unfa l l  ha t t e ,  s ind abe t  wohl  
noeh als AuBerungen eines lV[agengeschwiirs, dessen N a r b e  bei  der  Obduk-  
t ion festgestel l t  wurde,  anzusehen,  so dag  der  t~all B. dem yon  5{orawitz 
und Bennecke erw/~hnten n i c h t  an  die Seite zu stel len is~. 
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Uber  Par~sthesien in Hi~nden und Ffii3en hat  der Patient nie geklagt, 
fiber Gliederschmerzen gelegentlich. Die Reflexe waren abet nicht wesent- 
lich gestSrt, insbesondere wurde hie eine Herabsetzung oder der Schwund 
der Sehnenreflexe festgestellt. Wenn die l~eflexe kurze Zeit naeh dem zu 
bespreehenden Unfall als gesteigert bezeichnet worden sind, so kann es 
sich nur um eine vorfibergehende Erseheinung gehandelt haben. Als 
~ r  B. beobaehteten und auch spi~ter wurde an den Reflexen nichts 
Patho]ogisches gefunden. 

Da auch das Blutbild noch im Jahre  1928 nichts Charakteristisehes 
bot, ist es verstAndlich, da~ die Krankhei t  erst sehr spi~t erkannt wurde. 
Dies ist um so erkls als die subjektiven Beschwerden des Patienten 
und die psychisehen Abweiehungen nur zeitweise vorhanden waren und 
dann auch nieht sehr ausgepr~Lgt. Ihre Deutung war aul~erdem noeh da- 
dureh erschwert, dal~ der Patient  im M~Lrz 1926 einen Unfall erlitten hatte 
und welter angab, am Tage vor der Tat  einen Schlag auf den Kopf  er- 
halten zu haben. Wenn wir heute die psychischen Ver~nderungen 
zusammenste]len wollen, die B. im Laufe der Jahre erlitten hat, so 
ws unter Erggnzung der oben gegebenen Anamnese etwa folgendes zu 
sagen: 

B., der aus einer Sektiererfamilie des Ostens stammte, war yon jeher 
ein EigenbrSdler. Er  neigte zum Spintisieren, lebte fiir sieh und spraeh 
mit  Kollegen und Kunden wenig. Seine Intelligenz war gut. Er  wurde 
als Erster aus der Schule entlassen, betiitigte sich in den Anfangsstellungen 
erfolgreich und wurde bei der Firma G. naeh dem Kriege sogar eine 
Zeitlang als Filialleiter verwandt. Dort  Versagte er ailerdings rasch. 
W~thrend des Krieges will er stiller geworden sein. Naeh der Entlassung 
yon G. blieb er auf den niiehsten Ste]len immer nur kurze Zeit. Den Mit- 
arbeitern fiel er dutch Schweigsamkeit und l~eizbarkeit auf. Als er am 
28.3. 26 den Unfall erlitten hat te ,  kamen Geds hinzu. 
Etwa 1 Jahr  sps erschien er paranoid. Letzteres t ra t  besonders deutlich 
hervor, als ihm am 1. August 1927 yon der Firma La. gekfindigt worden 
war. Da schrieb er den oben zum Tell wSrtlieh wiedergegebenen Brief, der 
zahlreiehe Beeintrs enths 

Es folgt nun die Zeit der Tat. B. will in der Zeit yore 11. - - 12 .10 .27  
in Ko. einen Streit mit  einem Franzosen gehabt haben und bestohlen 
worclen sein. Am 13.10. abends erschoB er dann den Ni. 

DaD er in Ko. das geschflderte Rekontre gehabt hat, ist nicht bewiesen. 
Dagegen sprieht, daI~ die Ermittelungen der deutschen und franzSsisehen 
Polizei keinerlei Anhaltspunkte ftir die Riehtigkeit seiner Behauptungen 
ergaben. Die Art, wie er alas Erlebnis schildert und der Umstand, dal~ 
eille teilweise Amnesie vorhanden war, liel~en an die ]V[Sglichkeit einer 
Bewul~tseinstrfibung denken. Dttreh eine solehe wfirde namentlich auch 
die mangelhafte und wechselnde Motivierung der Tat  eine Erkls 
linden. Wir werden welter unten darauf noeh einmal zuriickkommen. 

-A_rchiv fiir l~sychia t r ie .  Bd .  99. 22  
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Der Zustand nach der Verhaftung lieB eine Bewuf~tseinstrfibung 
nicht mehr erkennen, wohl aber war der Patient nach wie vor miGtrauisch 
and reizbar, verweigerte zeitweise (z. B. w~hrend der Verhandlung und 
bei der Aufnahme in die Medizinische Klinik) jede Auskunft und ~uBerte 
allerlei Klagen. 

Diese letzteren erstreekten sich auf zeitweilige Kopf- und Leib- 
schmerzen, Sehw~tehegefiihl und Herzklopfen. Namentlich im letzten 
Stadium der Erkrankung wurden sie oft vorgebracht. 

Sehst6rungen wurden nur einmM, nnmittelbar nach dem Unfall 
geklagt. Es ist leider datums 1 keine Gesichtsfeld- und Augenspiegel- 
untersuchung vorgenommen worden, so dag fiber die Bedeutung dieser 
Beschwerden heute nichts mehr gesagt werden kann. 

Oberblicken wir die bisherige Zusammenfassung der psyehischen 
Erscheinungen und subjektiven Beschwerden, so ergibt sieh unschwer, 
dab sie den Symptomenkomp]exen gleiehen, die wir als exogene bezeiehnen 
und die auch im Verlaufe der pernizi6sen An~mie beobachtet worden 
sin& Zeitweise bestanden hyperisthetisch-emotionelle Schw/iehezust/inde 
oder Apathie, zu anderen Zeiten Depressionen. Einmal, nitmlich in 
den Tagen vor der Tat, und am 13.10.27 ein Ver~_rrtheits- und Be- 
nommenheitszustand and seit Jahren eine paranoide Einstellung zur 
Umgebung. 

In vieler Beziehung gleieht unser Fall dem yon Kluge, in welchem die 
Reizbarkeit, Neigung zu Depressionen und das paranoide ~iBtrauen 
neben leichten BewuBtseinstrfibungen eine Rolle spielten. Auch mit der 
oben zitierten Siemerlingschen Beobaehtung stimmt der Fall B. insofern 
fiberein, als t~ageweise Verfolgungsideen bestanden, die versehieden 
motiviert warden. Augerdem hatten beide Patienten bald lingere, bald 
kfirzere Zeiten, in denen sie sgarr und stamm umherstanden und auch bei 
ErSrterung wichtiger Angelegenheiten nicht zum Sprechen zu bringen 
waren. 

Die Besonderheit unserer Beobaehtung liegt vom klinisehen Stand- 
punkte darin, dab es wghrend des ganzen, mehrjihrigen Krankheitsver- 
laufes nm" einmal, fib 3 Tage, zu einer ausgepriigten BewnBtseinstriibung 
gekommen ist, so dab der Fall B. als eine abortive Form psychischer 
St6rungen bei perniziSser An/imie anzasehen ist. Wh" sind sicher, dab 
derartige rudiment/ire Symptomenkomplexe 6frets auftreten. Ihre friih- 
zeitige Erkennung kann insofern yon Bedeutung sein, als sie zu intensivem 
Suehe~ naeh den k6rperliehen Grundlagen der exogenen Psychose ~n- 
regen sollte: - -  Wir haben in der Einleitung yon psychischen Initi~lsym- 
ptomen gesprochen. Hierzu ist noch ein Wort zu sagen: 

Mit Rficksicht auf den asthenischen K6rperbatt, die atttistische Ein- 
stellung, die Verschl'obenheit bei ungest6rter Intelligenz ist B. zun/ichst 

1 Bei spi~eren Untersuchungen w~r der Augenhintergrund normal. 
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f~r einen Schizothymen gehalten worden. Ein Zerfall der PersOnlichkeit 
ist bei ibm hie eingetreten, so dab die Annahme des einen Saehver- 
st~ndigen, es habe schon zm' Zeit tier Tat eine Sehizophrenie vorgelegen, 
irrtfimlieh ist. In dem Krankheitsbilde des B. haben wit wohl gewisse 
Schwankungen, zeitweise sogar ausgepr~gte Relnissionen nachweisen 
kSnnen, abet keine VerblSdung und auch die anderen for die Schizo- 
phrenie charakteristischen Syraptome, wie DenkstSrungen, Riickgang 
der affektiven Ansprechbarkeit, Bizarrerien u./~. fehlten vollkommen. 

Die Initialsymptome, welehe die perniziSse An/~mie hervorrief, 
bestanden in einer im Laufe mehrerer Jab_re sieh entwickelnden para- 
noiden Einstellung zur Umgebung, ferner in subjektiver und objektiver 
Sehws die seine Leistungsfghigkeit ungtinstig beeinfluSte und schlieB- 
lich in einer krankhaften Reizbarkeit. 

L~nger anhaltende Halluzinationen hat der Patient anseheinend hie 
gehabt, dagegen hat seine paranoide Einstellung zum mindesten vor- 
iibergehend die Grenze des Wahnhaften erreicht. 

In unseren bisherigen ~berlegungen ist die Tatsache, dal~ B. am 
28.3.26 einen UIffatl erlitten hat, wohl erw~hnt, wir sind abet auf die 
Frage, welche Bedeutung das Xopftrauma hatte, nicht n/~her eingegangen. 
Das ist jetzt nachzuholen. 

Dem B. war eine Xonservenbiiehse auf den Kopf gefallen. Er war 
nicht bewuStlos, arbeitete welter, schwankte abet, sis er naeh Hause 
ging, und hatte am n/~ehsten Tag Erbrechen. Es traten Kopfsehmerzen, 
SehstSrungen und Ged/~chtnisschwgche hinzu. Der behandelnde Arzt 
verordnete einige Wochen l~uhe und erkl/~rte ihn dann ffir arbeitsf~hig, 
weil sich die vorhandenen snbjektiven nnd objektiven Symptome ver- 
loren hatten. Er nahm eine leichte Gehh.nerschiitterung an. ~ i t  dieser 
Beurteflung des Leidens hat sich der Patient zun~chst einverstanden 
erkl~rt und ist auf den Unfall erst zuriiekgekommen, als die Tat gesehehen 
w a r .  

Soweit wit naehtr~glich zu dieser Frage noeh Stellung nehmen kSnnen, 
stimmen wir mit dem behandelnden Arzt fiberein. Das Trauma war 
leicht. Mit Riieksicht auf das Erbrechen, den schwankenden Gang und 
die Ged/s wird man zugeben miissen, dal~ eine leichte 
Gehirnerschiitterung vorge]egen hat, die rasch abklang, so da$ die sp~ter 
festgestellten Erseheinungen, insbesondere die Bewuf~tseinstriibung im 
Oktober nicht mehr mit der Commotion, sondern mit der pernizi5sen 
An~mie in Verbindung zu bringen sind. t~iir die Behauptung des B., er 
habe w/s seines Aufenthaltes in Xo. einen Schlag auf den Kopf 
erhalten, haben sich keine Beweise erbringen lassen. 

Nut nebenbei mSehten wir erw/ihnen, dal~ bei B. auch gelegentlieh 
einmal hysterische Symptome aufgetreten zu sein scheinen. So wurde 
ein Vorgang beschrieben, der sich auf der Polizeiwache in Tr. abgespielt 

22* 
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haben sell, b d  dem er keine Antworten gab, den Gefgngnisarzt abwehrte, 
sieh aufbgumte und sich ira Bert zusammensinken lieB. DaB diese 
Komplikation fiir die Beurteilung des Gesamtbildes bedeutungslos ist, 
bedarf keiner weiteren Begriindung. 

Wichtiger ist ein anderes Problem, das der Simulation. Der Patient  
verdankt  seine Verurteihmg dem Umstande, 1. dab -con einzelnen Zeugen 
bekundet wurde, er habe erk]grt, er wolle sich mit  seinem Unfall heraus- 
1/igen, 2. dab er tatsgehlich behauptete, er sei seit seinem Unfall krank 
und deshalb f fir die Tat  nicht verantwortlich zu machen, 3. dull seine 
wirkliche Krankheit  - -  die pernizi5se Angmie - -  nicht erkannt werden 
konnte, 4. dab der ffir die Zeit der Tat  behauptete Dgmmerzustand der 
einzige war, den man fiberhaupt ermitteln konnte, 5. dab seine Angaben 
fiber die Erinnerungslficke bei den verschiedenen Gesprgchen sehwankten, 
6. dab B. sieh bei Ausffihrung der Tat  verkleidete und dabei Pfeffer 
benutzte. 

Wenn B. ffir sich den w 51 St.G.B. in Anspruch genommen hat, so 
kann uns das heute, we inzwisehen das Grundleiden ermittelt  worden ist, 
nicht mehr wunder nehmen. Das Krankheitsgefiihl, das er damals 
guBerte, war doch wohl echt. Wean man den gesamten Krankheitsver- 
lauf fiberblickt, wie er sich uns jetzt darstellt, mul~ man annehmen, dab 
der Patient  schon vor der Tat  an der perniziSsen Angmie lift und bei 
Ausffihrung derselben eine Bewul~tseinstrfibung darbot. 

Dal~ er den Einwand der Unzureehnungsfghigkeit in so larovozie- 
render und ungeschickter Weise vorbrachte, beweist unter diesen Um- 
stgnden nicht, dab er bewul~t gelogen hgtte. 

Sehwieriger ist es, eine andere Tatsachenreihe zu erklgren : B. hat  sich 
die Postmfitze, mit  der er den Tator t  verlieB, bereits einige Wochen vet- 
her gekauft. Er  benutzte bei Ausffihrung der Tat  eine Larve und hat te  
aueh Pfeifer mitgebraeht,  den er dem Kaufmann Sch. ins Gesicht warf. 
Nach der Tat  entledigte er sieh eines Tells dieser Gegenstgnde, indem er 
sie in die 1Vfosel warf. A]le diese Handlungen wurden in dem Sinne 
gedeutet, dab B. die TStung des RTi. langer Hand  vorbereitet babe und 
sich somit nicht im Dgmmerzustande befunden haben kSnne. Auch 
gegen diese SchluBfolgerung sind Einwgnde zu erheben: 

Grundsgtzlich ist voranzuste]len, dal3 eine Handlung, die bei unge- 
tri ibtem BewuBtsein fiberlegt und vorbereitet worden ist, erst in einem 
spgter einsetzenden Dgmmerzustande ausgef/khrt zu werden braucht. 
Moeli hat  solehe Fglle sehon ve t  mehr a]s 30 Jahren besctlrieben. 

Welter ist zu berficksichtigen, dal~ die Postmfitze den Patienten keines- 
wegs unkenntlich gemacht hat, und dal~ die ]~eseitigung der gefghrliehen 
Gegenstgnde in so ungeschiekter Weise erfolgte, dab sie seine Entdeckung 
nicht erschwert, sender erleiehtert hat, soweit das fiberhaupt noch mSglieh 
war. Denn B. war ja sehon vorher erkannt worden. Was B. sich bei 
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diesen ,,Vorbereitungen" zur Tat  gedacht hat, ist nichg leicht zu sagen. 
Jedenfalls haben sie ihm mehr gesehadet als genfitzt. Keinesfalls beweisen 
sie bei den jetzt vor]iegenden klinischen Tatsachen etwas gegen das 
Vorliegen eines D/~mmerzustandes. 

Durch die letzteren sind aueh noch einige weitere Punkte verst/~ndlich 
gemaeht. Wir wissen, darauf wurde oben schon hingewiesen, dab bei 
derartigen Kranken die Erinnerung an voraufgegangene Vorf/~lle, die sich 
wi~hrend einer Bewuf~tseinsstSrung abgespielt haben, zu verschiedenen 
Zeiten verschieden deutlich sein kann. Aueh die innere Stellungnahme 
des Patienten zu dem, was er sagt oder tut ,  kann yon ~ inute  zu ~ inute  
wechseln. Diese Erfahrung ist z. B. geeignet, zu zeigen, da$ der Wechsel 
in der ~otivierung der Tat  krankhaft  bedingt war. B. hat einmal davon 
gesproehen, dab er sieh babe Geld verschaffen wollen, ein anderes Mal 
spraeh er yon einem l~aehezug gegen Angestellte der Firma Go. Fiir den 
normalen ~enschen gibt es bei einer so schweren Tat  ein Schwanken fiber 
die Beweggriinde nicht. 

Der Fall B. gehSrt klinisch zu denjenigen, deren psychische St6rungen 
so passag@l" auftraten und so schwer erkennbar waren, dab aus ihnen das 
zugrunde liegende Leiden nicht erschlossen werden konnte. Er  gehSrt 
ferner zu den Beobaehtnngen, in denen erst kurze Zeit vor dem Tode 
ein kleiner Teil der charakteristisehen k6rperlichen Symptome auftrat, 
welehe die Diagnose ermSgliehten. Mann kann deshalb hier wohl yon 
einer abortiven Form der perniziSsen An/imie sprechen. 

Forensisch lehrt er uns einmal, dab es Fehlurteile der Saehverst~ndigen 
und des Gerichts gibt, die der Unzuls unserer klinischen Er- 
fahrungen zur Last zu legen und deshalb unvermeidbar sind. AuSerdem 
beweist er, dal~ die ~ahnung  vieler Kliniker, in unklaren F/illen die kSrper- 
liche Untersuehung in gewissen Zeitabst/s zu wiederholen, ihre volle 
Bereehtigung hat. SehlieBlich best/~tigt er eine alte Erfahrung yon neuem, 
ns die, dal~ ein Angeklagter seine Lage durch ungesehiektes Verhalten 
und unzweckm/s Xul~erungen erheblich verschlimmern und trotzdem 
unzurectmungsfi~hig sein kann. 
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