Leitfaden zur psychiatrischen Klinik.

Contributors

Rieger, Conrad, 1855-1939.
Harvey Cushing/John Hay Whitney Medical Library

Publication/Creation
Wirzburg : K. Universitatsdruckerei von H. Stirtz, 1889.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/vtgkmnwb

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Harvey Cushing/John Hay Whitney Medical Library at Yale University,
through the Medical Heritage Library. The original may be consulted at the
Harvey Cushing/John Hay Whitney Medical Library at Yale University. where
the originals may be consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/




'I.-.‘.Ii" _'I_.-.__ ol ll:"' o mm
B o

PEESENTED TO

Nl YALE UNIVERSITY §
MEL BY $

TRANSFERRED TO
YALE MEDICAL LIBRARY









DBibhiothew
De. R. Gotse

EELI TP XD EM

ZUR

PSYCHIATRISCHEN KLINIK

VON

PROFESSOR RIEGER.

(872

WURZBURG.
KGL. UNIVERSITATSDRUCKEREI VON H. STORTZ.

1889,












Erster Theil.

Allgemeine Pathologie der Geisteskrankheiten.

Einleitung.

§ 1. Objekte der psychiatrischen Klinik sind Individuen,
die auffallende Abnormitidten zeigen in Bezug auf ihr
psychisches Leben. Letzterer Begriff kann als unmittelbar
verstindlich vorausgesetzt werden und bedarf keiner weiteren
Definition. Solche Abnormitidten des psychischen Lebens stellen
die sogenannten Geisteskrankheiten dar. Die in der Wirk-
lichkeit vorkommenden Geisteskrankheiten sind die Erschei-
nungen sehr verschiedenartiger krankhafter Processe,
deren Darstellung Aufgabe der speciellen Pathologie
der Geisteskrankheiten ist.

§ 2. Im Allgemeinen ldsst sich behaupten, dass Abnor-
mitdten des psychischen Lebens parallel gehen mit abnormen
Vorgingen im Gehirne. Zwar zeigt die specielle Pathologie
der (Geisteskrankheiten, dass nur ein Theil davon, und zwar
der kleinere, als Erscheinung von eigentlichen Hirnkrankheiten
im engeren Sinn betrachtet werden darf; aber vorbehdltlich
der dort zu machenden genaueren Bestimmungen und Ein-
schrinkungen ist der Satz: ,Geisteskrankheiten sind
Hirnkrankheiten* richtig.

Unter ,,Gehirn* wird dabei verstanden nicht der ganze
Inhalt der Schiadelhohle, sondern die Grosshirnhemisphiren

I*
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und zwar vorwiegend die ihre ganze Oberfliche einnehmende
Rinden- oder corticale Substanz. Man spricht desshalb
von corticalen Hirnkrankheiten. In der Regel ist diese
Hirnrinde der priméire Sitz solcher Krankheiten, die (zeistes-
storung bedingen. Dieselbe kann aber auch sekundidr in
Mitleidenschaft gezogen sein durch ausserhalb gelegene Krank-
heitsursachen. So kann z. B. eine Geschwulst, die an der
Hirnbasis so gelegen ist, dass sie die Grosshirnhemisphéren
nicht direkt betrifft, durch Herbeifithrung abnormer Druckver-
héltnisse in der Schiddelhohle solche sekundire Wirkungen auf
die Grosshirnhemisphiren ausiiben und dadurch auch Erschei-
nungen von Geistesstorung bedingen.

§ 3. Neben den Symptomen psychischer Storung kénnen
Geisteskranke noch mannigfache andere Innervationsstérungen
zeig-'en,l welche fiir die Diagnose hidufig massgebend sind und
desshalb in der speciellen Pathologie eine genaue Beriicksich-
tigung erfordern. Die allgemeine Pathologie der Geisteskrank-
heiten hat es aber nur zu thun mit den psychischen Sté-
rungen, da sie nicht zusammenfillt mit der allgemeinen Pa-
thologie der Hirn- und Nervenkrankheiten iiberhaupt, diese

vielmehr voraussetzt.

Die allgemeine Pathologie der (eisteskrankheiten hat sich
grundsitzlich zu stiitzen auf die Psychologie des normalen
Menschen, Da aber die Psychologie nicht Gegenstand der drzt-
lichen Vorbildung ist, so kann in der psychiatrischen Klinik
von psychologischen Dingen nur soviel vorausgesetzt werden,
als jeder Gebildete aus Selbstbeobachtung und aus der Beob-
achtung anderer Menschen im taglichen Leben weiss.

§ 4. Zur psychologischen Orientirung geniigt Folgendes:

Die Psychologie theilt die Erscheinungen des psychischen
Lebens ein in solche:
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a) des Denkens (Wahrnehmens, Vorstellens, Begreifens,
der Intelligenz),

b) des Fiihlens (des Gemiithes, der Affekte),

c) des Wollens (des Begehrens, des Handelns).

Diese Trennung ist nur eine abstrakte, jedoch zur wissen-
schaftlichen Orientirung unentbehrliche. In der Wirklichkeit
lassen sich bei jedem psychischen Vorgang alle diese drei
Seiten, auf die der Beobachter sein Augenmerk richten kann,
nachweisen; nur stellt sich bei verschiedenen psychischen
Vorgdngen bald die eine, bald die andere der drei Seiten mehr
in den Vordergrund der Betrachtung.

§ 5. Die allgemeine Pathologie der Geistes-
krankheiten hat zum Hauptinhalt die allgemeine Symp-
tomatologie der Geisteskrankheiten, welche sich (natiirlich
ebenfalls nur als an eine rein abstrakte) an obige Drei-
theilung der Psychologie anzulehnen hat und demgemdss un-
terscheidet:

A. Krankhafte Storungen des Denkens.
B. Krankhafte Storungen des Fiihlens.
C. Krankhafte Stérungen des Wollens.

In den der Wirklichkeit entnommenen concreten Krank-
heitsbildern der speciellen Pathologie kommen Symptome
dieser drei Kategorien immer gemischt vor, jedoch in sehr
wechselnden Verhédltnissen: bald alle drei Seiten des psychi-
schen Lebens gleichmissig, bald die eine oder andere unver-

héaltnissmdssig abnorm.

Diejenigen Kranken, bei denen die Symptome der ersten
Art sich in den Vordergrund der Betrachtung dringen, werden
mit Vorliebe als ,,Geisteskranke‘ im engeren Sinne bezeich-
net, die mit vorwiegenden Symptomen der zweiten Kategorie
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als ,Gemiithskranke®, die mit solchen der dritten als
,moralisch Kranke*

§ 6. Ausser der allgemeinen Symptomatologie
werden vielfach als Bestandtheile der allgemeinen Patho-
logie der Geisteskrankheiten noch aufgefiihrt: Allgemeine
Aetiologie, allgemeine Diagnostik und etwa auch
noch allgemeine Prognostik; ausserdem allgemeine
Therapie.

Es ist jedoch besser, von all diesem in der,,Allgemeinen
Pathologie* nur der ,,Allgemeinen Therapie® neben der
,Allgemeinen Symptomatologie” noch einige Beriick-
sichtigung zu schenken, da Aetiologie, Diagnose und Prognose
nicht hinldnglich allgemein sind, sondern, als je nach der be-
sonderen (reisteskrankheit verschieden, nur in der speciellen
Pathologie mit Nutzen behandelt werden koénnen.

Es ist desshalb im Nachstehenden die ,,Allgemeine
Pathologie der Geisteskrankheiten® nur in zwei
Abschnitte getheilt, wovon der erste behandelt die:

Allgemeine Symptomatologie der Geistes-
krankheiten;

der zweite die:

Allgemeinen Grundsédtze und Voraussetz-
ungen der psychiatrischen Praxis.










I. Allgemeine Symptomatologie.

§ 7. In der Kategorie

A. der Intelligenz-Stdorungen sind die wich-
tigsten Erscheinungen:

I. Sinnestduschungen.

Man unterscheidet auf dem Gebiete jedes der fiinf Sinne
und dem des sogenannten Gemeingefiihls principiell zwischen:
Illusionen und Hallucinationen. Die Gehorstiuschungen
zerfallen also z. B. in Geh orsillusionen und Gehoérshallu-
cinationen; die Gesichtstiuschungen in Gesichtsillusionen
und Gesichtshallucinationen. (Die Gesichtstiuschungen
iiberhaupt bezeichnet man auch mit dem speciellen Namen:
Visionen.)

§ 8. Unter Illusion versteht man eine Sinnestiuschung,
die auf falscher Deutung eines wirklichen von aussen
kommenden Sinneseindrucks beruht. Z. B. die Sinnestiusch-
ungen des Knaben in Goethe’s ,,Erlkonig® sind Illusionen ).

§ 9. Unter Hallucination versteht man eine Sinnes-
tauschung, die iberhaupt nicht durch einen, auch Andern wahr-
nehmbaren Sinneseindruck hervorgerufen, sondern rein und
durchaus subjektiv ist. Z. B. der Dolch, den Macbeth in
der Luft schweben sieht, ist eine (Gesichtshallucination.

1) ,,Den Erlenkonig mit Krone und Schweif."* ,Mein Sohn, es ist ein
Nebelstreif'': Gesichtsillusion. Ebenso: ,,Siehst du nicht dort Erlkonigs
Tochter am diistern Ort?* ,Ich seh' es genau, es scheinen die alten Weiden
so gran.* — ,,Horst du nicht, was Erlkdnig mir leise verspricht?* ,,Sei ruhig,

mein Kind! In dirren Blittern siuselt der Wind“- Gehorsillusion.
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Die bekannten Thiervisionen (Miuse, Ratten, Katzen und
vieles andere) der an Delirium tremens Leidenden sind reine
Gesichtshallucinationen. Ebenso sind die Stimmen, von

denen diese Kranken sich bedroht und beschimpft horen, reine
Gehorshallucinationen.

g 10. Auf dem Gebiete des Tast-, Geruchs- und Ge-
schmackssinns und des Gemeingefiihls wird es in steigen-
dem Maasse schwerer, zwischen Illusionen und Halluci-
nationen zu unterscheiden. Je subjektiver diese Sinne sind,
desto weniger lisst sich objektiv entscheiden, ob Behauptungen
von Kranken iiber eingebildete Eindriicke dieser Sinne ganz
aus der Luft gegriffen oder Umdeutungen von Em-
pfindungen sind, die auf wirklichen Sinnesreizen beruhen,

§ 11. Die Sinnestiduschungen sind bei dem heutigen Stand
der Psychologie und Psychiatrie nicht zu ,,erkldren® Sie sind
als einfache subjektive Thatsachen hinzunehmen. Nur soviel
lasst sich bestimmt behaupten, dass mit verschwindenden Aus-
nahmen krankhafte Zustinde der peripheren Sinnes-
organe dabei keine Rolle spielen. Die Sinnestduschungen
der (reisteskranken, deren Inhalt von diesen als ein vollig der
Wirklichkeit entsprechender empfunden und verwerthet wird,
haben nichts zu thun mit den abnormen Sensationen, iiber
welche z. B. manche Ohren- und Augenkranke klagen in Folge
rein dusserlicher Veranderungen der betreffenden Sinnesorgane
und welche als abnorme, im Korper selbst entstandene er-
kannt und corrigirt werden koénnen. Kranke der letzteren Art
pflegen von ihren abnormen Sensationen zu sagen: ,Man
konnte, oder man muss dariiber verriickt werden* —: sie wer-
den es aber nicht. Hallucinirenden Geisteskranken dagegen
fillt es gar nicht ein, iiberhaupt an etwas Krankhaftes zu
denken. Sie erkliren sich fiir gesund, und einfach und zwei.
fellos in Wirklichkeit umgeben von dem Inhalt ihrer Sinnes-
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tauschungen. Dementsprechend ergiebt die sorgfiltigste Unter-
suchung der betreffenden Sinnesorgane von hallucinirenden

Geisteskranken keine Verinderungen, welche mit den Sinnes-

- tduschungen in Beziehung gebracht werden kénnten.

Darum ist auch das isolirte, nur gelegentliche Auftreten
von dchten Sinnestiuschungen bei geistig Gesunden etwas
uberaus Seltenes, so dass man berechtigt ist, im Falle ihres
Vorkommens den momentanen Geisteszustand immer fiir einen
bedenklichen zu erkliren.

Im vollsten Maasse gilt dies fiir die Hallucinationen.
Voriibergehenden I1lusionen ist der Mensch natiirlich immer
ausgesetzt?!), corrigirt sie aber sofort, wenn er geistig gesund
ist. Thut er es nicht, so kann man mit vollem Recht von
einer augenblicklichen Geistesstérung sprechen, wie dies z. B.
dem oben angefiihrten Beispiel gegeniiber vollstindig am Platz
wire vom Knaben im ,Erlkonig® mit seinem durch Illusionen
gendhrten und consequent festgehaltenen Wahn.

§ 12.

2. Tribung und Verlust des Bewusstseins.

Das beim normalen Menschen nur durch den Schlaf unter-
brochene Bewusstsein ist bei Geisteskranken haufig dauernd
oder voriibergehend entweder vollig aufgehoben oder mehr
oder weniger getriibt, in einer Weise, die dem mit solchen
Zustinden Unbekannten am raschesten verstiandlich wird durch
die allgemein bekannten Erscheinungen der schweren (totalen)
oder leichteren Grade von Betrunkenheit.

§ 13.

3. Erinnerungslosigkeit (Amnesie).

Dieselbe kommt in zweierlei Weise in Betracht, Einer-

seits kann nach dem Aufhodren einer voriitbergehenden gei-

1) Von der unter dem Einfluss gespannter Erwartung sehr gesteigerten
Disposition zu Illusionen giebt eine dichterische Schilderung — Schiller's Gedicht:
,Erwartung“: , Hor' ich das Pfortchen nicht gehen?* u. s f.
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stigen Storung die Erinnerung an alle Vorginge wihrend der-
selben entweder ganz aufgehoben oder wenigstens confus und
verschwommen sein. Andererseits kann wihrend des Be-
stehens einer Geistesstérung die Erinnerung an friihere Zeiten
im Allgemeinen oder an Specielles aus denselben erloschen
oder beeintrichtigt sein, je nach der Natur der Krankheit in
dauernder oder voriibergehender Weise.

§ 14. Aus abwechselnden Zustdnden, in denen immer nur
fur je den entsprechenden Zustand Erinnerung, fiir den andern
Erinnerungslosigkeit besteht, resultiren die Krankheitserschein-
ungen, die in der speciellen Pathologie unter der Bezeichnung:
»doppeltes Bewusstsein“ behandelt werden.

§ 15. Die als Geddchtnissschwéiche bezeichnete allge-
meine Herabsetzung der Stiarke und Verwischung
der Deutlichkeit der Erinnerungen ist ein hdaufiges Symp-
tom gewisser (Geisteskrankheiten.

§ 16. Isolirte, auf ganz bestimmte Dinge (besonders im
(Gebiete der Sprache) beschrinkte Gedidchtnissliicken
partielle Gedidchtnissdefekte sind ein viel selteneres,
nur bei wenigen bestimmten Hirnkrankheiten vorkommendes
Symptom.

§ 179. Verwirrungen und Filschungen in Bezug
auf den Erinnerungs- und Gedichtnissschatz sind ein hiuﬁges
Symptom von Geisteskrankheiten (falsche Behauptungen iiber
in fritherer Zeit Erlebtes u. dergl). Sie sind aber in der Regel

nicht von den sogleich aufzufithrenden Delirien und Wahnideen
zu trennen.

§ 18.
4. Delirien!) und Wahnideen
bilden den eigentlichen Kern der intellectuellen Stérungen der

1) Delirium und Delirare, das schon in dem bekannten Vers von Horaz:
Quidquid delirant reges, plectuntur Achivi— gewissermassen in psychiatrischem Sinn
vorkommt, ist etymologisch abzuleiten von lira Furche, vorgezeichnete Linie und
bezeichnet passend dasselbe wie der deutsche Volksausdruck: neben draussen sein.
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Geisteskranken. Wo sie deutlich nachweisbar sind, pflegt auch
der psychiatrische Laie eine Geisteskrankheit anzuerkennen,
der sehr geneigt ist, sie fiir das wesentliche Merkmal der
Geisteskrankheit irrthiimlicherweise zu halten.

Dieselben beruhen hidufig in deutlich nachweisbarer Weise
auf Sinnestduschungen, stellen sich aber auch oft so dar, dass
sie mehr als spontane Produkte der Phantasie betrachtet wer-
den miissen, denen das sinnliche Element einer eigentlichen
Illusion oder Hallucination fehlt.

§ 19. Unter Delirien versteht man (im Gegensatz zu
Wahnideen) mehr die confuse zusammenhangslose Folge von
(zedanken und Reden, wie sie z. B. auch bei hohem Fieber
beobachtet und dabei als Fieberdelirium bezeichnet wird.
<Solche Delirien zeigen oft ein sonderbares (Gemisch von Sinn

und Unsirm>

Delirien beobachtet man besonders hiufig bei aufgeregten,
auch in bestindiger Korperunruhe befindlichen Kranken. Die
hichste Steigerung des delirirenden Zustandes zeigt ein nur
durch wenige Pausen unterbrochenes Durcheinanderschwatzen
mit volliger Ideenflucht, wobei alles, was gerade durch den
Kopf schiesst, ausgesprochen wird, ohne jede Riicksicht auf
Sinn und Zusammenhang.

§ 20. Ideenflucht ist aber oft in sehr ausgeprigtem
Grade auch schon bei solchen Kranken vorhanden, die dusser-
lich ruhiger erscheinen. Sie findet sich nicht selten auch bei
solchen Leuten, die von oberflichlichen Beobachtern noch nicht
fiir geisteskrank gehalten werden. In diesem Fall pflegt der
Inhalt der einzelnen Gedanken an und fiir sich nicht gerade
verriickt zu sein; nur ihre Aneinanderreihung ist krankhaft.
Viele Unzutriglichkeiten und Conflikte des tdglichen Lebens
entspringen daraus, dass viele solcher Individuen (besonders
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weiblichen Geschlechts) sich im freien socialen Verkehr be-
finden.

§ 21. Als Wahnideen werden solche verkehrte Ge-
danken bezeichnet, die (im Gegensatz zu den Delirien') in mehr
zusammenhingender und festgehaltener, gewdhnlich auch &us-
serlich ruhiger Weise vorgebracht werden und die zuweilen
so guten Zusammenhang und logische Verkniipfung zeigen,
dass man von einem formlichen , Wahnsystem?® sprechen
kann, dessen Inhalt die sogenannten ,fixen Ideen“ bilden.

§ 22. Der Charakter der Wahnideen hidngt in der Regel
innig mit der jeweiligen Gemiithsstimmung zusammen und ist
je nach dieser ein verschiedener.

Obgleich auch die Individualitit eine grosse Rolle spielt
mit ihren grossen Verschiedenheiten je nach Bildungsstufe,
Nationalitit, Religion und vielen anderen Bedingungen, so
lassen sich trotzdem gewisse allgemeingiltige Typen von Wahn-
ideen aufstellen, die sogar mit einer gewissen iiberraschenden
Regelmissigkeit bei Menschen der verschiedensten Art und
Herkunft wiederkehren.

Eine strenge Eintheilung derselben ist aber unmdéglich, da
bei den einzelnen in Wirklichkeit zu beobachtenden Kranken
verschiedene Wahnideen in verschiedenster Weise durcheinan-

1) Es ist nie ausser Augen zu lassen, dass solchen unterscheidenden Wort-
begriffen immer nur eine ganz relative Bedeutung zukommt, die sich z. B. so-
fort dndert, sobald man das betreffende Gebiet in einer fremden Sprache be-
handelt. So kann die franzosische Sprache den Unterschied zwischen ,,Delirien‘*
und ,,Wahnideen** nicht so leicht machen wie die unsere, da ihr auch fiir die
Wahnideen Zusammensetzungen mit ,,délire’ nicht gut entbehrlich sind z. B,
,,conceptions délirantes** u, dgl. Da wir aber mit Hilfe des eigenen und des
Fremdwortes hier eine zwanglose und miihelose Unterscheidung machen konnen,
so besteht kein Grund, darauf zu verzichten, wofern man nur ihres ganz relativen
Werths eingedenk bleibt. — Auf diesen bei vielen psychiatrischen Wortbegriffen
wichtigen Gesichtspunkt sei hier ein fir allemal hingewiesen.









T

— 13 —

der fliessen. So treten z. B. Wahnideen religiosen Inhalts ebenso
hiufig in der Form des Gréssenwahns auf (,,Gott, Gottes Sohn,
Prophet u. dergl. zu sein®), als in der Form des Verkleinerungs-
wahns (,,verdammt, vom Teufel geplagt u. s. w. zu sein“). Ebenso
tritt oft Verfolgungs- und Gréssenwahn bei demselben Kranken
zusammen auf. (,Ein verkanntes (Genie, ein verkannter I'iirst,
desshalb Anfeindungen, Verfolgungen ausgesetzt zu sein.“)

Nur zur beildufigen Orientirung lassen sich etwa folgende
Hauptgruppen von Wahnideen herausgreifen, die in besonderer
und anndhernd gleicher Haufigkeit bei Geisteskranken vor-

kommen. .

§ 23. a) Religiose, von denen schon im vorigen Para-
graphen die zwei Hauptrichtungen skizzirt wurden; bei von
Hause aus abergldaubischen Menschen besteht eine begreifliche
Disposition dazu; desshalb grosse Haunfigkeit des Versiindi-
gungswahns, des Wahns, irgend etwas Sacrilegisches u. drgl.
begangen zu haben; oder die Ueberzeugung von der Noth-
wendigkeit iibertriebener religioser Uebungen. Hier sind die
Grenzen zwischen dem durchschnittlichen Aberglauben der
Menge und den Produkten der individuellen Geisteskrankheit
oft sehr fliessend.

Sehr bemerkenswerther Weise kommen aber auch religiose
Wahnideen verschiedener Art bei geisteskrank gewordenen
fritheren Freidenkern vor.

Hiufige Verbindung von religiosen und sexuellen Wahn-
ideen bei beiden Geschlechtern. Beim Weibe oft in den Ge-
danken an einen besimmten Heiligen oder Geistlichen concen-
trirt. Beim Mann oft mit stark geiibter Onanie verbunden, mit
welcher Uebung religiose Wahnvorstellungen verkniipft werden.

§ 24. b) Sexuelle: Dominiren erotischer Phantasien.
Speciell beim weiblichen Geschlecht die (Gedanken der soge-



nannten Nymphomanischen. Haufig auch speciell auf die
sexuelle Sphire gerichtete Hypochondrie oder Verfolgungs-
wahn (z. B. Syphilidophobie), (,sexuell krank zu sein, an den
Sexualorganen von Feinden gemartert, zerschnitten, elektrisirt,
magnetisirt u. s. w. zu werden"),

§ 25. c) Hypochondrische?!) im Allgemeinen; Wahn,
korperliche Krankheiten aller moglichen Art zu haben, wahrend
die Moglichkeit entriistet abgewiesen wird, dass es sich bloss
um krankhafte Einbildung auf psychischem Gebiet handle.
Manchmal ist aber auch die Idee vorherrschend, dass unheil-
bare Geisteskrankheit (hiufig ,Hirnerweichung®) unausbleiblich
sei, wobei sich dann der sonderbare circulus vitiosus entwickelt,
dass gerade die eingebildete Idee der drohenden schweren
(veisteskrankheit, die thatsidchlich nicht zum Ausbruch zu kom-
men pflegt, Aeusserung einer gegenwirtigen Geistesstérung ist.
So ergiebt sich hier eine eigenthiimliche Ausnahme von der
allgemeinen Regel, dass Kranke mit ausgeprigten Wahnideen
sich hartnickig fiir geistig gesund erkldren.

§ 26. d) Verfolgungswahnideen: mischen sich viel-
fach mit den iibrigen, woriiber schon oben Einiges bemerkt;
haben den verschiedenartigsten Inhalt. Ein praktisch sehr
wichtiger Umstand bei denselben ist hdufig, dass sie mit grosser
Zihigkeit im Innern verschlossen gehalten werden. Oft ent-
hiillt erst eine (Gewaltthat, durch die sich der Kranke von ima-
gindren Feinden zu befreien sucht, den wahren Sachverhalt,

Das Gebahren mancher Menschen erscheint lange Zeit vollig

1) Das Wort kommt von dem, was unter den »»Chondren*, den Rippen-
knorpeln ist, d. h. der Leber, und ist ein Rest der alten Auffassung, nach der
krankhafte Stimmungen in ganz grober Weise mit Erkrankungen von Unter-
leibsorganen in Verbindung gebracht wurden. Ebenso wird das Wort ,Melan-
cholie’* heute noch mitgefiihrt, obgleich kein Mensch mehr dabei an ,,schwarze
Galle denkt; ebenso kommt , Hysterie'* von ustips, uterus. Vgl. auch das
englische: spleen (Milzsucht, an der die Milz gewiss auch unschuldig ist),
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rithselhaft, weil sie an sorgfiltig verheimlichtem, stillem Verfol-
gungswahn leiden. — Sehr hdaufig werden Verfolgungswahnideen
auch durch Sinnestiuschungen genihrt, besonders durch Hal-
lucinationen des Gehors (die Kranken horen die Stimmen derer,
die sie bedrohen und verfolgen oder die Complotte gegen sie
schmieden, oder die Stimmen ihrer gemarterten Angehorigen
u. dergl) oder des Geschmacks (Vergiftungswahn), auch des
Geruchs (sie riechen die ekelhaften und gridulichen Sachen, mit
denen man ihnen die Luft verpestet u. s. f) oder auch Hallu-
cinationen des Tastsinns und des Gemeingefiihls (sie fiithlen die
Schlige der Maschinen, mittelst deren sie magnetisch vergiftet
werden). Auf solchen Wahnideen beruht ein Theil der
Fille von Sitophobie. Auf diese Weise hiangen auch
hypochondrische Wahnideen enge mit Verfolgungswahnideen
zusammen: letztere zeigen einen hdheren Grad psychischer
Abnormitit insofern an, als dabei der Wahn nicht bloss ein-
gebildete Leiden betrifft, sondern auch eingebildete Urheber
derselben.

§ 27. e) Grossenwahnideen. — Ihre hidufige Com-
bination mit Verfolgungswahnideen wurde schon oben erwihnt.
Sie erstrecken sich auf das Allerverschiedenste: personliche
Eigenschaften, Besitz, Herkunft, Geburt, Stellung u. s. w., sind
bald in naiver aufdringlicher, bald auch in versteckter Weise
vorhanden, ihr Inhalt ist bald ein an und fiir sich schon sinn-
loser und absolut unmdoglicher, bald ein nur relativ zu der
betreffenden Persénlichkeit falscher. Wahn ausserordentlicher
Gesundheit und Leistungsfihigkeit oft verbunden mit Projekten-
macherei, sinnlosen Einkidufen u. dgl. Erfindungswahn (perpe-
tuum mobile u. dgl.) oft in unmerklichen Grenzen iibergehend
in Bizarrerien, die noch leidlich vertriglich sind mit gesunder
Vernunft. (Moglichkeit, ein wirkliches Genie, das sehr weit iber
dem jeweiligen Durchschnittsmenschen steht, ungerechterweise
fiir geisteskrank zu ha,Iten)s



§ 28. f) Verkleinerungswahn, oft mit hypochondri-
schem und Verdammungswahn verbunden. Hiaufig der Ver-
armungswahn: nichts mehr zu sein, nichts mehr zu be-
sitzen: ,alles ist verloren, das schrecklichste Schicksal steht
bevor®. (Viele Millionen Schulden.) Hiufige Ursache der
Nahrungsverweigerung: entweder: ,man kann das Essen nicht
mehr bezahlen, oder man ist nicht mehr werth, zu essen®, oder:
»Angesichts des bevorstehenden schrecklichen Schicksals ist es
nicht mehr der Mithe werth zu essen“, oder: ,durch das Essen
wird eine so riesige Defdcation erzeugt, dass keine Kanalisation
der Welt sie aufzunehmen im Stande ist*.

§ 29. g) Wenn auch schon bei allen bisher aufgefiihrten
Wahnideen immer das gemeinsame Moment nachzuweisen ist,
dass die Beziehungen der Personlichkeit zur Aussenwelt und
Wirklichkeit in irgend einer Richtung falsch aufgefasst werden,
so lasst sich doch noch speciell eine Kategorie von Wahn-
ideen hervorheben, bei denen in ganz besonderem Maasse
die Verfilschung jener Beziehungen an und tur sich hervor-
tritt, ohne dass die Wahnideen im Uebrigen einen bestimmten
Inhalt hitten. Man kann dann von Beziehungswahn reden,
vielfach auch von Symbolisirungswahn: ,Alles hat ge-
heime Bedeutung, ist ein Zeichen, ein Symbol, das sich auf
die Personlichkeit des Kranken bezieht, alle Reden der Um-
gebung handeln von dem Kranken.* Will man dann das
Nihere tiber die Natur jener geheimen Beziige wissen, so lisst
die Antwort oft im Stich.

§ 30. h) Als besondere Gruppe lassen sich noch die Ver-
wechslungs- und Vertauschungswahnideen bezeich-
nen, die sich bald auf die eigene Person, bald auf andere Per-
sonen oder auf unpersonliche Dinge beziehen. Behauptungen,
die umgebenden Manner seien Frauen und umgekehrt — alles

sei verwechselt, ausgetauscht, die eigene Person sei eine fremde,
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in ein Thier verwandelt u. dgl. (,,Lykanthropie®, Wahn von
der Verwandlung von Menschen in Walfe ?).

Eine nihere oder entferntere Beziehung derartiger Wahn-
ideen zur eigenen Personlichkeit ist iiberwiegend hiufig. Viel
seltener kommt vor, dass Wahnideen einen fir die Person ganz
gleichgiiltigen Inhalt haben, z. B. ein im Thal gelegener Ort
liege auf dem Berge, da und dahin fithre eine Eisenbahn, ein
beliebiger Lebender sei gestorben u. dergl. Irrthiimer, welche
dann aller Evidenz zum Trotz hartnickig festgehalten werden,

ohne dass irgend ein personliches Interesse an ihrer Festhal-
tung besteht.

Auch in Bezug auf Verwechslungen in der Zeit sind
Wahnideen nicht selten; grobe Filschungen und Verdrehungen
in Bezug auf die zeitliche Entfernung und Verkniipfung von
Erlebnissen, beruhend nicht auf blosser (Gedidchtnissschwiiche,
sondern mit Wahnideen zusammenhingend und desshalb allen
Einreden zum Trotz festgehalten.

Solchen Kranken gegeniiber ist es desshalb ganz unmog-
lich, aus ihren eigenen Reden allein, dieselben mogen auch
noch so reichlich fliessen, ein richtiges Bild von ihrer Ver-
gangenheit zu gewinnen. Man muss ihren Angaben gegeniiber
auch dann auf der Hut sein, wenn deren Inhalt sich nicht

schon an und fiir sich sofort als ein sinnloser verriath.

Hierher gehoren auch die zuweilen von Geisteskranken
gedusserten Behauptungen, sie haben die gegenwartigen Er-
lebnisse schon einmal oder schon mehreremale genau in gleicher
Weise erlebt. Andeutungen solcher ,Erinnerungsfil-
schungen‘ kommen auch bei geistig (Gesunden vor, werden
aber von diesen immer rasch korrigirt.

1) Werwolf — Wer = Mann; hat auch im historischen Volksaberglauben

eine betrichtliche Rolle gespielt.
2



Merkwiirdig sind die Aeusserungen mancher Geisteskranken
iiber abnorme Vorstellungen in Bezug auf rdumliche Ver-
hiltnisse. Manche behaupten, alle Gegenstinde der Umgebung
seien sehr weit von ihnen entfernt; oder: sie selbst schweben
hoch iiber allem und konnen nicht auf die Erde gelangen.
Andere glauben, rechts und links sei vertauscht, sie selbst um-
gedreht, in beliebige Objekte gesteckt und vieles Derartige.

Die falsche Einbildung grosser Entfernungen findet sich
tibrigens hiufig auch bei sonst geistig gesunden Fieber-
Kranken.

Die Personenverwechslung in Bezug auf andere
Personen ist ein sehr gewohnliches Symptom bei vielen Geistes-
kranken und wird von denselben oft ganz konsequent geiibt.
In der Regel werden in neu entgegentretenden Personen, z. B.
in der neuen Umgebung der Irrenanstalt, alte Bekannte oder
auch offentliche Personlichkeiten, alle moglichen Celebrititen,
Fursten u. s. f. gesehen. Oft werden aber auch die bekannten
Personen der fritheren Umgebung verkannt: die besuchende
Gattin, Kinder u. dergl.

Ein hauhger Wahn geisteskranker Miitter ist der, dass
ihre Kinder fremde seien, besonders auch, dass ein Neugebo-
renes ihr nicht gehore, vertauscht, eventuell auch gar kein
Kind, sondern ein Thier, eine Katze, eine Ratte, u. dergl. sei
— oder umgekehrt, dass ein Wollbiindel, ein Leinwandlappen
u. dergl. ihr Kind sei.

§ 8l. 1) Die grosse Bedeutung der Ehe, des Verhiltnisses
der Geschlechter iiberhaupt, der Familie und der Beziehungen
zwischen Eltern und Kindern spiegelt sich auch in den Wahn-
ideen haufig wieder.

Der Eifersuchtswahn spielt bei vielen (Geisteskranken
beiderlei (zeschlechts eine grosse Rolle. -Krankhafte, ginzlich
unmotivirt scheinende Abneigungen zwischen Ehegatten beruhen

oft auf versteckten Wahnideen. Diese Zustidnde sind praktisch
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sehr wichtig, weil solche Kranke zuweilen in allen iibrigen Ver-
hiltnissen des Lebens relativ normal erscheinen kénnen, so dass
ihre Krankheit eben nur an dem Verhalten zum Ehegatten zu
erkennen ist und man sie desshalb in der Irrenanstalt falsch-
licherweise fiir gesund halten kann.

Nicht selten begegnet man auch als vorherrschender Wahn-
idee derjenigen, dass gerade die nichsten Angehorigen, Gatten
und Kinder, fiir besonders ungliicklich veranlagt, schlecht,
dumm, krank u. dergl. gehalten werden, oder in der Art eines
Verfolgungswahns auch fiir besonders feindlich gesinnt.

Der Verkleinerungs- und Verarmungswahn erstreckt sich
oft ausschliesslich auf die Kinder, besonders bei geisteskranken
Miittern, und fithrt zum Mord der eigenen Kinder, hiufig kom-
binirt mit Selbstmord: ,da die Kinder doch verloren seien,
Hunger sterben oder an sonstigen Qualen elend zu Grunde
gehen missen.”

§ 32. Vorstehende kurze schematische Uebersicht tiber die
Wahnideen muss naturgemiiss eine liickenhafte sein, da noch
unendlich Vieles aufgezihlt werden koénnte, was thatsdchlich
bei jedem Kranken wieder in etwas anderer Weise zum Aus-
druck kommt. Man kann im Allgemeinen sagen, dass kaum
etwas noch so Tolles von der Phantasie eines gesunden Men-
schen mit grosster Anstrengung ausgedacht werden kann, was
nicht als unmittelbares Erzeugniss der Krankheit vom (zeistes-
kranken miihelos produzirt wird, und dass diese pathologische
Wahrheit in der Regel alle kiinstliche Dichtung weit iibertrifft.

Dichtern und Simulanten gelingt in der Regel die Dar-
stellung von Wahnideen desshalb schlecht, weil in ihren kiinst-
lichen Produkten die bewusste Reflexion noch viel zu sehr
sich hervordringt im Gegensatze zu der pathologischen Naivetit
des Geisteskranken, die sich auch dann noch bewihrt, wenn
der Inhalt der verriickten Gedanken von dem natiirlichen Ge-
dankeninhalt des gesunden Menschen noch so stark abweicht

%
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¢ 33. Die Wahnideen bleiben entweder unausgesprochen,
suweilen aufs Sorgfiltigste im Innern verschlossen, so dass nie
eine Silbe davon iiber die Lippen geht. Dann lisst sich ihr
Vorhandensein nur durch Beobachtung des ganzen Benehmens.
des Kranken und seiner Handlungen erschliessen.

Oder sie werden durch die Rede, hidufig auch durch die
Schrift gedussert, oft in iiberstromender Weise. Viele Wahn-
ideen Geisteskranker gelangen sogar in den Buchdruck und
Buchhandel (hdufig Selbstverlag), so dass es schon eine statt-
liche Sammlung litterarischer Manifestationen von Wahnideen
giebt, die immer stirker anwichst. Von der Sucht mancher
mit Wahnideen behafteter Kranker, absonderliche Wortbildungen
zu ersinnen, ist in der speziellen Pathologie die Rede.

§ 34. 5. Von den Wahnideen sind zu unterscheiden die
Zwangsgedanken, Zwangsvorstellungen, eine krank-
hafte Art des Denkens, bei der sich bestimmte Ideen gegen
den Willen und desshalb in der Regel zur Qual der von ihnen
Befallenen immer wieder aufdringen. Ihr Inhalt ist zuweilen,
wie bel den Wahnideen, ein falscher, unmaglicher und absur-
der. In diesem Falle unterscheidet sich die Zwangsidee von der
Wahnidee nur dadurch, dass der mit 1hr Behaftete sie als
etwas Fremdes und Krankhaftes erkennt, von der Wirklichkeit
ihres Inhaltes nicht {iberzeugt ist, sondern zum Mindesten be-

lstandig daran zweifelt. Der Inhalt einer Zwangsidee braucht
aber liberhaupt gar nicht immer ein unverniinftiger zu sein.
Auch eine an und fiir sich verniinftige Idee kann durch ihr
bestandiges sich Aufdringen zur Zwangsidee werden. Die
leichtesten Grade dieser Zustinde stehen an der Grenze von
geistiger Gesundheit und Krankheit. Sie kommen auch héufig
vor bei Menschen, die geistig aussergewohnlich fein organisirt
und hervorragend sind, und denen gegeniiber man, abgesehen
davon, durchaus keine Berechtigung hat, sie fiir geisteskrank

zu halten.
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So lange die Zwangsgedanken im Benehmen und den Reden
der mit ihnen Behafteten nicht stérend zum Ausdruck kommen,
haben sie auch wenig praktische Bedeutung. Tritt aber der
Zustand so auf, dass der Kranke gezwungen ist, auf Kosten
zweckmissiger Thitigkeit sich ohne Unterlass mit seinen
Zwangsgedanken zu beschiftigen, so ist das Resultat fiir die
ganze Stellung im Leben kein wesentlich anderes mehr, als
wenn er mit einer Wahnidee behaftet wire; ja die bestdn-
digen Reden und Fragen iiber den Inhalt der Zwangsvorstel-
lung machen einen solchen fiir den normalen Verkehr oft noch
viel unméglicher, als z. B. einen Kranken, der seine Wahnideen

im Stillen herumtrigt.

§ 3D. 6. Als ein weiteres, wesentlich negatives Symptom
krankhafter Intelligenzstorung ist die einfache Schwiche der
Denkthitigkeit aufzufiilhren, die man in leichteren Graden als
Schwachsinn, in hoheren als Blédsinn bezeichnet. Der
Zustand ist im Wesentlichen charakterisirt durch Gedachtniss-
schwiiche, ['I_rlt_lleils- und Kritiklosigkeit und durch die Unfihig-
keit, neue Eindriicke richtig aufzunehmen und zu verarbeiten.

Dieser Zustand bildet bei vielen Geisteskranken in dauern-

der oder voriibergehender Weise das einzige bemerkenswerthe
Symptom und muss desshalb auch in der speziellen Pathologie,
als eine ganze Gruppe von Geisteskranken charakterisirend,
aufgefithrt werden. Ebenfalls in der speziellen Pathologie wird
dargestellt, wie solche Zustdnde von Schwachsinn bald primir,
bald erst im Anschluss an andere Erscheinungen von Geistes-
krankheit und in den verschiedensten Kombinationen auftreten.

Schwachsinn kann auch angeboren oder in frither Kind-
heit erworben sein. Er findet dann sein Maass an dem mitt-
leren intellektuellen Durchschnitt gleichaltriger Individuen.
Verfillt ein frither normaler erwachsener Mensch in Schwach-
sinn, so ist das Vergleichsmaass in seinem fritheren Normal-

zustande gegeben,
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§ 36. 7. Viele Geisteskranke zeigen einen Zustand ihres
Vorstellens und Denkens, der unter keiner der bisher auf-
gefilhrten sechs Kategorien unterzubringen und uberhaupt
schwer bestimmt zu charakterisiren ist. Es handelt sich dabei
um keine irgendwie bestimmter hervortretenden positiven Symp-
tome, wie es z. B. die Sinnestiuschungen, Delirien, Wahnideen
sind, obgleich von all diesem etwas dabei vorhanden sein kann,
aber nur in verschwommener wechselnder Weise, die kaum
eine bestimmte Konstatirung zuldsst. Der Begriff: ,,Schwach-
sinn* lasst sich auch nicht auf diese Zustinde anwenden, da
dieser Begriff hinwiederum zu sehr bloss negativ ist und das
Wesentliche des fraglichen Zustandes gar nicht charakterisiren
wiirde. Auch mit den oben unter 2. aufgefithrten Zustinden
von Triibung oder Verlust des Bewusstseins ldsst sich der in
Frage stehende Zustand prinzipiell nicht zusammenwerfen, ob-
gleich im konkreten Falle die Grenzlinie oft sehr schwer zu

ziehen ist.

Man bezeichnet den Zustand am besten mit dem Worte:
Verwirrtheit. Der normale Zusammenhang des Denkens,
den man als ,logischen* zu bezeichnen pflegt, besteht hier
nicht. Das Denken dieser ,verwirrten“ Kranken ist, bildlich
gesprochen, gleichsam in Atome aufgelost und spinnt sich
nicht mehr, wie das normale, an einem Faden fort. Dieser
Zustand kann sich begreiflicherweise hdufig zusammen vorfin-
den mit dem oben unter 4. besprochenen delirirenden und
ideenfliichtigen. Doch giebt es auch viele ,verwirrte* Kranke,
bei denen Delirien durchaus nicht in den Vordergrund treten,
sondern die ilberhaupt ganz still sind. Mit ebenfalls stillen
(eisteskranken ganz anderer Art wird man solche ,verwirrte®
Kranke nicht leicht verwechseln, z. B. mit solchen, die Wahn-
ideen im Innern verbergen, da diese, wenn man sie tberhaupt
zum Sprechen bringt, dann in ganz ,logischer® Weise sich

aussern konnen.









“Uebersicht iber die allgemeinen Symptome von
Geisteskrankheit auf dem Gebiete des Vorstellens,
Denkens, der Intelligenz:

1. Sinnestauschungen,

2. Triibung und Verlust des Bewusstseins,
3. Erinnerungslosigkeit,

4. Delirien und Wahnideen:

a) religidse Wahnideen,
b) sexuelle s
c) hypochondrische ..
d) Verfolgungs- i
e) Grossen- e
f) Verkleinerungs- "
g) Beziehungs- 43
h) Vertauschungs- =
i) Eifersuchts- o

5. Zwangsgedanken,
6. Schwachsinn und Blédsinn,
7. Verwirrtheit.



§ 37. Die Kategorie B: Storungen des Fiihlens: hdngt
selbstverstindlich vielfach zusammen mit der Kategorie A der
intellektuellen Stérungen, noch viel inniger aber mit der
nachher zu beschreibenden Kategorie C der Stérungen des
Wollens, durch welche sie iiberall ihre nothwendige Ergédnzung
findet. Was hier in B als Gefiihl geschildert wird, erscheint
in C wieder als Gefiihlsiusserung oder als Trieb.

Es lisst sich bei den krankhaften Stérungen des Fiihlens
die Haupteintheilung machen in:

a) Krankhafte Stérungen der Gefiithle im Allgemeinen, der
ganzen Gemiithslage und Stimmung.

b) Krankhafte Stérungen, charakterisirt durch gewisse ein-
zelne abnorme Gefithle bei im Allgemeinen nicht auffallend
abnormer Gesammtstimmung.

Unter a) sind die wichtigsten Erscheinungen:

§ 38. 1. Gemiithsexaltation. Abnorm heitere, unmoti-
virt lustige Gemiithsstimmung, Ausgelassenheit, nicht unpassend
auch heitere Verstimmung genannt. (Krankhafte ,Euphorie®)
Nur heitere Gedanken tauchen auf, nichts vermag traurig zu
stimmen, am wenigsten der eigene Zustand, so traurig er auch
sein mag. Alles wird im heitersten Lichte gesehen; alles, was
geschieht und was der Kranke selbst thut, macht Freude, geht
von statten mit einem Gefithl von Leichtigkeit und ‘Wohl-
behagen.
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Von den Symptomen der Kategorie A gesellen sich zu
dieser abnorm heiteren Gemiithsstimmung hiufig Delirien hei-
teren, iibermiithigen, muthwilligen, oft erotischen und obscénen
Inhaltes; ferner heitere Sinnestiuschungen, Grossendelirien und
Personenverwechslung.

In der Kategorie C werden Symptome aufgefithrt werden,
welche durch ihr Hinzutreten das eben Geschilderte zu einem
wichtigen Symptomenkomplex erginzen.

§ 39. 2. Gemiithsdepression. Abnorm traurige, unmoti-
virt schmerzliche Gemiithsstimmung, Niedergeschlagenheit, trau-
rige Verstimmung. Nur traurige Gedanken tauchen auf, nichts
vermag heiter zu stimmen, am wenigsten die eigenen Verhilt-
nisse, dieselben mogen noch so giinstig sein. Alles wird im
schwirzesten Lichte gesehen; alles, was geschieht und was der
Kranke selbst thut, macht Seelenschmerz, geht von statten
mit einem Gefithl von Schwere, Missbehagen, Unvermédgen,
innerlicher Oede und Leere. Letztere wird besonders im Kopfe
empfunden, daneben in der Brust oft ein Gefiihl von quélen-
dem Druck, Beklemmung, Bedngstigung, die sogenannte ,Pri-
cordialangst®,

Dieser Zustand besteht zuweilen so, dass dabei keines der
Symptome der Kategorie A in irgend erheblichem Grade gleich-
zeitig konstatirt werden kann. Zeigen sich dagegen, was in
der Regel der Fall, gleichzeitig Symptome der Kategorie A,
so sind diese in ziemlich selbstverstiandlicher Weise vorwiegend
solche des Versiindigungs-, Verdammungs-, hypochondrischen
Verfolgungs-, Verkleinerungswahns, oder Sinnestiuschungen
trauriger, dngstlicher, schreckhafter Natur.

In der Kategorie C werden zweierlei Symptome aufgefiihrt
werden, welche die eben geschilderten in verschiedener Weise
zu dem sogenannten ,,melancholischen“ Symptomenkomplex
erginzen, wobei praktisch besonders wichtig ist der mit diesen
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peinigenden Gefiihlen und diesem ,Lebensiiberdruss® verbun-
dene Selbstmordtrieb.

$ 40. 3. Gemiithsirritation. Abnorm  reizbare, zorn-
miithige Verstimmung, in der Regel explodirend in die unter
C zu schildernden Ausbriiche von Schelten, Toben, Schlagen.
Ohne Ursache ist die Stimmung eine feindselige gegen die
Umgebung. Symptome der Kategorie A lassen sich dabei
zuweilen nicht in erheblichem Grade nachweisen; sind solche
vorhanden, so handelt es sich im Wesentlichen um Grossen-
wahn, Schwachsinn und Verwirrtheit. Auch kommen solche
Zornanfille vor in rasch voriibergehender Weise bei Zustinden

von Bewusstseinsverlust mit nachfolgender Erinnerungslosigkeit.

§ 41. 4. Gemiithsstumpfheit. Abnorm gleichgiltige
apathiche Gemiithsstimmung, Mangel natiirlicher Gefiihle, Theil-
nahmslosigkeit.

Dieser objektiv durch das Benehmen des Kranken sich
dem Beobachter verrathende abnorme Gefiihlszustand ist wohl
zu unterscheiden von dem zu 2 gehorigen, bei dem die Kranken
zuweilen selbst auf das Bitterste dariiber klagen, dass sie gar
kein Gefithl mehr haben, innerlich wie abgestorben seien ; Miitter
z. B. mit Entsetzen und Abscheu vor sich selbst davon sprechen,
sie seien so gefiihllos, dass sie ohne (Gefihl ihre Kinder vor
sich in’s Feuer werfen sehen konnten. Wahrend nidmlich jener
Zustand von Gefiihllosigkeit gerade als ein peinlicher gefiihlt
wird, so belastigt dagegen der hierhergehorige die betreffenden
Kranken subjektiv gar nicht; sie sind durchaus und génzlich
gefihlsstumpf oder gefiihllos.

In Verbindung mit Symptomen, die unter C zu schildern
sind, stellt sich daraus ein praktisch sehr wichtiger krankhafter
Zustand dar, bei welchem von Symptomen der Kategorie A
nichts oder wenig vorhanden-zu sein braucht, der also wesent-
lich auf dem (rebiete des Gemiiths und Willens liegt,









In anderen Fiillen ist die Gefiihlsstumpfheit verbunden mit
parallel gehenden intellektuellen Storungen. So sind viele
Schwachsinnige und Blddsinnige neben ihrem intellektuellen
Stumpfsinn auch mit auffallender Gefiihlsstumpfheit behaftet.
Hieher gehoren auch die hiufigen staunenswerthen Krankheits-
zustande, in denen die elementarsten (Gefithle des Ekels auf-
gehoben sind; wo blodsinnige oder aufgeregte Kranke mit
sichtlichem Behagen im Kothe und allem Unrathe schmieren,
Koth verzehren, oft einen wahren ,,Kothhunger* zeigen. Anderes
Hierhergehorige kann erst in Verbindung mit zugehorigen Er-
scheinungen der Kategorie C besprochen werden.

§ 42. 5. Gemiithsverdnderlichkeit. Als eine weitere
noch einigermassen zu charakterisirende krankhafte Abnor-
mitdt des Gefiithlslebens ist aufzufithren die abnorm wechselnde,
zwischen Extremen schwankende ,labile* Gemiithsstimmung, die
sich bei manchen Geisteskranken findet. Krankhafter Stim-
mungswechsel. ,Himmelhoch jauchzend, zum Tode betriibt*
kann man zuweilen von ihnen sagen. Dieser Zustand grenzt in
unmerklichen Uebergingen an Gefiihlszustinde von ,Gemiiths-
menschen®, die man noch als geistig gesund betrachten muss.

§ 43. Ueberhaupt ist es auf dem Gebiete der (zefithle noch
schwerer als auf dem der Intelligenz, eine Grenze zwischen
Gesundheit und Krankheit festzustellen. Das (Gefiihlsleben ist
schon beim zweifellos Geistesgesunden dasjenige, auf welchem
am hdufigsten ans Krankhafte streifende Erscheinungen auftreten,
wie schon das deutsche: Leidenschaft, das griechische:
mado¢ (,Pathologie) bezeichnend andeuten.

Auch beziiglich der Eintheilung der (Gefithle und ihrer
Storungen ist es unmoglich, sie in erschopfender Weise in
Worte und Begriffe zu fassen. Das in den vorstehenden fiinf
Nummern Aufgefiihrte konnte nur einige besonders hiufige

und bei verschiedenen Individuen einigermaassen iibereinstim-
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mende Komplexe abnormer Gefiihle herausheben. Daneben
giebt es noch eine Menge von Gefiihlszustinden bei Geistes-
kranken, die zwar auch durch die Krankheit bedingt, aber von
den ,Stimmungen® geistig Gesunder gar nicht oder nur wenig
verschieden sein kénnen. Ausserdem ist selbstverstindlich, dass
Wahnideen und Sinnestiuschungen das Gemiith fast nie un-
beeinflusst lassen und dass daraus abnorme Stimmungen ent-
springen, welche, die falschen Einbildungen als gegeben voraus-
gesetzt, selbst nicht als direkt krankhafte betrachtet zu werden
brauchen.

Fiir die praktische Beurtheilung ist das wichtigste Merk-
mal krankhafter Gefiihlszustinde an und fiir sich die Abweich-
ung von dem, was dem gesunden normalen Durchschnitts-
menschen als ,natiirlich* erscheint, stets jedoch unter sorgfil-
tiger Beriicksichtigung der individuellen Verhdltnisse, der Ab-
stammung, des (Geschlechtes, des Alters, des Bildungsgrads,
der sozialen Stellung des in Frage stehenden Menschen. An-
gesichts zweier unter allen diesen Gesichtspunkten weit aus-
einanderstehender Individuen kann der gleiche Gefithlszustand
bei dem einen ganz normal, bei dem anderen hichst abnorm
sein. In noch hoherem Maasse trifft dies in der Kategorie C
bei der Aeusserung der Gefihlszustande zu, was hier schon
im Voraus ein fiir allemal bemerkt sein mag.

Im konkreten Falle ist aber die Konstatirung einer Ab-
weichung von den dem betreffenden Individuum ,natiirlichen
Gefiihlen trotzdem in der Regel nicht so schwer, als es nach
dem eben Auseinandergesetzten scheinen konnte: entweder dess-
halb, weil die abnormen Gefiihlszustinde in so starker Weise
auftreten, dass sie zweifellos auch mit dem weitesten Begriffe
von geistiger Gesundheit nicht mehr vereinbar sind; oder dess-
halb, weil zwar an und fiir sich nicht zweifellos ausserhalb der
Durchschnittsnorm liegende Gefiihlszustinde bei einem Menschen
aufgetreten sind, dem sie frither zweifellos fremd waren.
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Handelt es sich freilich um zweifelhafte, nicht zu stark
von der Durchschnittsnorm abweichende Gemiithszustinde, die
bei einem Individuum von jeher bestehen, so kann die Ent-
scheidung dariiber, ob Geisteskrankheit zu behaupten sei oder
nicht, von der subjektiven Auffassung des Beurtheilers einiger-
maassen abhéingen, je nachdem derselbe namlich den Begriff
der geistigen Gesundheit enger oder weiter fasst. Da Symp-
tome der Kategorie C aufs Engste hiemit zusammenhingen, so
wird der hiebei ausschlaggebende (Gesichtspunkt dort zur Sprache
kommen.

§ 44. Unter b: Krankhafte Gefiihlsstérungen, charak-
terisirtdurchgewisse einzelne abnorme Gefiihle bei im All-
gemeinen nicht auffallend abnormer Gesammtstimmung
sind die wichtigsten Erscheinungen (bei denen durchweg zu
beachten ist, dass auch das hier Aufzufiihrende seine noth-
wendige Ergédnzung immer erst durch die zugehérigen Symp-
tome der Kategorie C finden kann):

1. Bestimmte abnorme (efithle, welche den Wahnideen
der Kategorie A entsprechen: Wahngefiihle.

Dieselben treten in der allermannigfaltigsten und uner-
schopflichsten Weise auf, weshalb hier die Anfithrung einiger
Beispiele geniigen muss. Krankhafte Zuneigungen oder Ab-
neigungen; ,lIdiosynkrasien auf der Grenzscheide geistiger
Gesundheit und Krankheit. Derartiges kann fiir den sozialen
Verkehr sehr storend werden. Zwischen Ehegatten, Eltern und
Kindern z. B. kénnen krankhafte Abneigungsgeriihle gerade
so viel Unheil stiften, als ausgepragte Wahnideen. Perverse
Sexualgefiithle konnen ein Individuum fiir die normale
menschliche Gesellschaft unmoglich machen u. s. f. Weiteres
dariiber in C.

>, Bestimmte abnorme (efiihle, welche den Zwangsideen
der Kategorie A entsprechen: Zwangsgefiihle.
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Ihr Unterschied gegeniiber den Wahngefiihlen ist der
gleiche, wie der der Wahnideen gegeniiber den Zwangs-
ideen: dass die Zwangsgefiihle von dem mit ihnen Behafteten
als etwas Fremdes, Unnatiirliches und Krankhaftes anerkannt
werden.

Auch hier wire Unzdhliges aufzufithren, wovon ebenfalls
einige Beispiele geniigen miissen. Besonders wichtig ist eine
Menge von dngstlichen Zwangsgefiihlen, die sich nur auf ge-
wisse bestimmte Gegenstinde beziehen. Der davon Befallene
sieht die Absurditit seiner Angst ein, kann sich ihrer aber
nicht erwehren. Beispiele: A goraphobie, Platzangst (vor
weiten Plitzen und Rédumen); Gynaekophobie, Angst vor
jeder Begegnung mit dem weiblichen Geschlechte; M yso-
phobie, stete Angstsich zu beschmutzen, und vieles derartige
mehr oder weniger noch mit gesunder Vernunft Vertrigliche,
oft komisch Wirkende, die damit Behafteten und ihre Umge-
bung in der Regel aber sehr Quilende. Was nur an Sonder-
barkeiten ausgedacht werden kann, kommt auf diesem Gebiete
thatsichlich vor: Individuen, die von den unangenehmsten Ge-
fithlen befallen werden, wenn sie Handschuhe, andere, wenn
sie Frauen mit Hiiten sehen; solche, die der Anblick wvon
Schuhen, von Wiischestiicken sexuell erregt u. dgl. Die Kasuistik
dieses (zebietes ist unerschopflich und wird im Laufe der Zeit
noch die Beschreibung unzihliger derartiger klaglicher Abson-
derlichkeiten zu Tage fordern, iiber welche man sich im Ein-

zelnen durchaus nicht mehr jedesmal aufs Neue zu wundern
braucht.

L









Uebersicht uiber die allgemeinen Symptome von Geistes-
krankheit auf dem Gebiete des Fiihlens, des Gemiiths,

der Affekte.

a) Krankhafte Storungen der Gefilhle im Allge-

b)

meinen, der ganzen Gemiithslage und Stimmung.

1. Gemiithsexaltation, krankhafte Euphorie.
2. Gemiithsdepression, krankhafte Niedergeschla-
genheit.

3. Gemiithsirritation, krankhafte Reizbarkeit und
Zornmiithigkeit.

4. Gemiithsstumpfheit, krankhafte Theilnahms-
losigkeit (Apathie).

5. Gemiithsverdnderlichkeit, krankhafter Stim-
mungswechsel.

Krankhafte Gefiihlsstorungen ., charakterisirt

durch gewisse einzelne abnorme Gefiithle bei

im Allgemeinen nicht auffallend abnormer

Gemiithsstimmung.

1. Einzelne Wahngefiihle.

2. Zwangsgefiihle.

e



§ 45. Die Kategorie C: Storungen des Wollens und
Handelns ist in engem Anschlusse an die Kategorie B (Ge-
fiihlstérungen) zu behandeln.

(Vorauszuschicken ist bezliglich des Verhiltnisses von C
zu A, dass, wie schon unter A wiederholt hervorgehoben, alle
dort aufgefilhrten intellektuellen Stérungen, ganz besonders
aber die Sinnestauschungen und Wahnideen, selbstverstindlich
Ursache werden konnen fir die abnormsten Handlungen, welch
letztere dabei nicht direkt-krankhaft sind.)

Die praktisch sehr wichtigen unmotivirten, direkt krank-
haften Handlungen sind fur den Verstand des gesunden Men-
schen sehr schwer begreiflich, weil dieser, wenn er liber Hand-
lungen sich besinnt, in seinem Bewusstsein scheinbar nur moti-
virte vorfindet. Um die betreffenden krankhaften Zustinde
richtig auffassen zu konnen, dazu gehort soviel Abstraktion
von dem bekannten menschlichen Durchschnittsverhalten, dass
man sich z. B. manche Selbstmordakte und &hnliches als genau
ebenso unmittelbar krankhaft bedingt vorstellen kann wie eine
krampfhafte Zuckung.

Auch bei den krankhaften Stérungen des Wollens und
Handelns ldsst sich (analog mit der in der Kategorie B) die
Haupteintheilung machen in:

a) Krankhafte Storungen des Wollens und Handelns im

Allgemeinen, des ganzen Willens- und Thatigkeits-

zustandes.
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b) Krankhafte Stoérungen, charakterisirt durch gewisse
einzelne abnorme Triebe und Handlungen bei im All-
gemeinen nicht auffallend abnormer Willensrichtung
und Handlungsweise.

§ 46. Unter a) sind die wichtigsten Erscheinungen:

1. Abnorm unruhiges, aufgeregtes Benehmen, bestindiger
Bewegungsdrang, sich dussernd im ganzen Korper, in Armen
und Beinen, und besonders in den Sprachorganen. Die Be-
wegungen unterscheiden sich an und fiar sich nicht von nor-
malen Bewegungen Gesunder, erfolgen nur in zu grosser Hast
und ohne normale Pausen. (Daher auch der passende Ver-
gleich im Volksmunde: der und der rennt wie verriickt u. dgl,
um grosse Hast zu bezeichnen.) Der Zustand steigert sich bis
zur Tobsucht mit enormer Geschwitzigkeit.

Der Kranke muss unablissig umherlaufen, steigen, klettern,
springen, hiipfen, tanzen, zerreissen, zerschlagen, werfen, reiben,
trommeln, sich entkleiden, speien, schmieren, schwatzen, singen,
lachen, zuweilen auch weinen u. s. f.

Neben diesem hochsten Grade der Tobsucht, der sich am
weitesten entfernt vom Benehmen des normalen Menschen,
giebt es leichtere Grade ,,maniakalischer” Zustidnde, bei denen
der Larm nicht so gross, die Verletzung des Anstands nicht
so hochgradig ist. In den leichtesten Graden besteht nur Un-
stitigkeit im Benehmen und abnorme Geschwiitzigkeit.

Von den Symptomen der Kategorie A sind die charak-
teristischen Begleitsymptome dieses Zustandes: die Ideenflucht
und die Personenverwechslung. In der Regel sind auch Deli-
rien deutlich nachweisbar und hidufig auch Sinnestduschungen
(woriiber die spezielle Pathologie Niheres anzugeben hat.)

Von den Symptomen der Kategorie B gehéren wesentlich
hieher: sowohl die in § 38 unter 1. aufgefiihrte ausgelassene

Heiterkeit, Gemiithsexaltation, als die in § 40 unter 3. auf-
3



gefihrte zornmiithige Stimmung. Beide wechseln bei dem-
selben Individuum hiufig, so dass die bunteste Mischung von
Heiterkeit und Zorn sich abspielt. Entsprechend ist dann auch
das Verhalten gegen die Umgebung bald ein harmloses bald
ein aggressives, doch nie besonders gefdhrliches, weil jeder
Nachdruck fehlt. Auch die hdufigen Verletzungen, welche
die Kranken in diesem Zustande sich selbst zufiigen, sind als
rein zufillige zu betrachten.

Zu bemerken ist noch, dass man die beim weiblichen Ge-
schlechte in stirkerem oder gelinderem Grade hiufig vorkom-
mende maniakalische Erregung mit vorwiegend erotischer Fir-
bung als ,,Nymphomanie* bezeichnet, und dass, wenn dieselbe
einen hohen (Grad erreicht, besonders mit diesem Zustande die
Neigung zum ,Schmieren®, Salben der fliegenden Haare mit
Koth und Urin u. dgl. verbunden ist.

Beim minnlichen (Geschlechte spielen sexuelle Momente
in maniakalischen Zustinden eine viel geringere Rolle. Krank-
haft gesteigerten (Geschlechtstrieb beim Manne pflegte man

frither als ,,Satyriasis“ zu bezeichnen.

§ 47. 2. Eine andere Art der Tobsucht ist die aus Ge-
miithsdepression ausbrechende. Waihrend in der Regel die
in B 2. geschilderte Stimmung verbunden ist mit der nachher
zu beschreibenden abnormen Ruhe und Bewegungslosigkeit,
bricht die Depression zuweilen auch aus in heftige motorische
Entladungen. In diesem Falle wiithen die Kranken mit Nach-
druck gegen sich, manchmal auch gegen andere, sind desshalb
gefdahrlich. Sie sind nicht ideenfliichtig, sondern bleiben im
(Gegentheile mit unnaturlicher Zahigkeit auf der Aeusserung
bestimmter Verkleinerungs-, Verfolgungs-, Verdammungs- und
dergl. Ideen oder verzweifelter (Gefiihle, die sie oft durch hef-
tiges Schreien dussern. Sie reissen sich die Haare aus, zer-
stossen, zerkratzen, zerschlagen sich und suchen sich das Leben









zu nehmen, entweder direkt auf alle moglichen Arten oder
dadurch, dass sie hartnickig die Nahrungsaufnahme verweigern.

In gelinderen Graden dieses Zustandes sind die Kranken,
ohne gerade gegen sich zu wiithen und in zu starker Weise
sich Luft zu machen, wenigstens von einer bestindigen Unruhe
erfiilllt, die sie nicht auf einem Platze, nicht iiber einer Arbeit
bleiben lisst. Dieser Zustand kann die Ursache unstiten Um-
herreisens oder Wanderns werden, wobei man frither zuweilen
von ,melancholia errabunda“ sprach. In der Anstalt miissen
Kranke in diesem Zustande besonders sorgfiltig bewacht wer-
den, da sie unmittelbaren Impulsen gehorchend bei jeder Ge-
legenheit entweichen. Frigt man sie nachher, warum sie es
gethan, so wissen sie dafiir keinen Grund anzugeben.

Zu erwihnen sind hier noch die ziemlich selten vorkom-
menden krankhaften Wuthanfaille, die rasch voriibergehend bei
schwer getriibtem Bewusstsein und in der Regel mit nachfol-
gender Erinnerungslosigkeit auftreten, zuweilen ganz plotzlich
aus dem Normalzustand heraus. Bei diesem ,,Toben“ kénnen
schwere Gewaltthaten bis zu Todschlag vorkommen. Die
Kranken stehen dabei aber in der Regel nachweislich unter
dem Einflusse stiirmischer Sinnestiuschungen oder Wahnideen
und handeln entsprechend.

§ 48. 3. Neben denjenigen Zustinden krankhaft gestei-
gerten Bewegungsdrangs, die im Vorstehenden als ,,tobsiich-
tige'* beschrieben wurden, giebt es noch andere, bei welchen
die Bewegungen nicht sowohl bloss zu heftig und unablissig
oder wiithend erfolgen, sondern bei denen die Bewegungen an
und fiir sich schon ganz abnorme sind. Diese Zustinde bilden
den Uebergang zu den bei Geisteskranken ebenfalls hiufig zu
beobachtenden krampthaften Explosionen, welch letztere jedoch
mnicht in der allgemeinen Pathologie der Geisteskrankheiten,
sondern in der der Nervenkrankheiten zu behandeln sind.

‘.-: ®



Die hier in Rede stehenden Zustinde von Unruhe sind
charakterisirt durch ganz sinn- und zwecklose Bewegungen.
Drehen und Wilzen des Korpers, ruck- und stossweises Schleu-
dern und Schnellen der Extremititen u. dgl. Von Symptomen
der Kategorie A sind damit verbunden: Verwirrtheit und
Triibung und Verlust des Bewusstseins; im Falle der Genesung
nachher hidufig volliger Verlust der Erinnerung daran. In Be-
zug auf die Kategorie B ldsst sich nie etwas Bestimmtes kon-
statiren: eine bestimmte Gemiithsverfassung spielt bei diesem
Zustande durchaus keine Rolle, bei welchem alle psychischen
Vorgidnge in der in § 36 geschilderten Weise zusammen-
hangslos und aufs Tiefste verwirrt sind. Auch in Bezug auf
die sprachlichen Aeusserungen besteht der gleiche Gegensatz:
dass in diesem Zustand in der Regel nur noch sinnloses Lallen
beobachtet wird, also nicht einmal mehr von Ideenflucht ge-
sprochen werden kann. )

Selbstmordsiichtig sind die Kranken in diesem Zustande
nicht, auch koénnen sie nach dem Vorstehenden selbstverstind-
lich nicht in nachdricklicher und absichtlicher Weise die
Nahrung verweigern, da sie dazu viel zu verwirrt sind. Aber
sie bieten in der Regel der Nahrungsaufnahme auch grosse
Schwierigkeiten, wenn sie nicht einmal mehr zu geordneten
Kau- und Schluckbewegungen fidhig sind. Die ihnen einge-
fihrte Nahrung wird im Mund herum gewilzt und kommt so-
fort wieder zum Mund heraus. Oft zeigen Kranke in diesem

Zustand aber auch eine grosse ,,Fresssucht®,

§ 49. 4. Bei von Haus aus bestehendem oder spdter ent-
standenem dauerndem oder voriibergehendem Blodsinn kommen
die mannigfaltigsten abnormen Zustinde gesteigerter Beweg-
lichkeit zuweilen mit thierischer Behendigkeit gepaart vor, die
auf den Beobachter den unmittelbaren Eindruck der wHirnlosig-

keit“ machen, d. h. eines psychischen Zustandes, der, beim
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Kinde in den ersten Lebensmonaten normal, spiter ein Beweis
davon ist, dass das Hirn seine die Bewegungen lenkende und
ziigelnde Fahigkeit nicht erlangt oder wieder verloren hat.
Besonders hidufig ist ein Benehmen, das man mit der Bezeichnung:
»ldppisch* charakterisiren kann.

Von einzelnen derartige Individuen beherrschenden, manch-
mal sehr fatalen Impulsen wird unter b) die Rede sein.

§ 50. War in den vorstehenden vier Nummern von Zu-
stinden mit abnorm vermehrten, gesteigerten motorischen
Aeusserungen die Rede, so sind in den nachstehenden drei
Nummern Zustinde zu schildern, die vor allem durch abnorme
Ruhe und Bewegungslosigkeit bezeichnet sind.

5. Abnorme Ruhe und Bewegungslosigkeit, zu-
sammenhingend mit Gemiithsdepression. Der gewthn-
liche Zustand der Motilitit bei den in B 2. geschilderten Ge-
miithszustinden. Die Kranken, denen alles schwer fillt, voll-
fiihren wenige langsame Bewegungen. Sie klagen oft selbst
dariiber, dass sie gar nichts thun koénnen, dass sie wie Ma-
schinen zu keiner selbststindigen Bewegung, zu gar keinem
Wollen fahig seien. Dieses ,Nichtwollenkénnen“ wird als
,Abulie“ bezeichnet und ist eines der quilendsten Symptome
von Geisteskrankheit,

In den hochsten Graden dieses Zustandes, bei der soge-
nannten ,Melancholia attonita* (der ,angedonnerten*) sind die
Kranken ganz regungslos und starr, sitzen mit &dngstlichen
Ziigen da und thun gar nichts, nehmen auch keine Nahrung
zu sich. Man muss sie ihnen eingeben, bald nehmen sie sie dann
ohne Widerstand auf, bald sind sie nicht dazu zu bringen, auch
nur den Mund zu 6ffnen. Manche solche Kranke wiirden, sich
selbst {iiberlassen, zweifellos verhungern, da der Trieb nach
Nahrung, der Appetit, vollig aufgehoben ist (was man mit dem
Worte: Anorexie, von ogéyouar, begehre, bezeichnet).
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Immer muss man bei diesem Zustand auch darauf gefasst
sein, dass er in den unter 2. geschilderten unruhigen und auf-
geregten umschligt und ausbricht. Auch sind Selbstmordakte
stets zu gewirtigen, die oft ganz plotzlich aus tiefer Ruhe
heraus rasch ausgefithrt werden.

§ bl. 6. War das unter 5. GGeschilderte noch wesentlich
durch Gemiithsdepression mit den entsprechenden Gefiihlen und
Gedanken charakterisirt, so ist nun ein anderer Zustand abnor-
mer Ruhe und Bewegungslosigkeit besonders zu betrachten,
zu dessen Charakterisirung eine bestimmte Gefithlsverfassung
durchaus nicht wesentlich gehort, Es ist dies der tuberaus
merkwiirdige und sonderbare, den man als ,,Stupor* bezeichnet
und mit dem haufig das Symptom der , Katalepsie* verbunden
ist. Es ist schwer, sich in diesen Zustand hineinzudenken. Alle
Willensdusserungen sind aufgehoben oder auf ein Minimum
reduzirt, ohne dass wie in 5. deprimirte Gefiihle und Gedanken
nachzuweisen wiren, welche als starke liahmende Affekte das
(zebundensein der Aktivitidt erklaren konnten.

Die Kranken sind stumm, ohne dass wie in anderen Fillen
bestimmte Wahnideen Ursache wiren. Durch heftiges Stimu-
liren gelingt es nach einer betrichtlichen Anzahl von Sekunden
eine Antwort im Fliistertone aus ihnen herauszupressen. Ein
sehr bemerkenswerther Umstand ist, dass solche aller eigenen
Willensthatigkeit baaren Kranken oft ganz besonders prompt,
wie aufgezogene Automaten, fremden Willensanstossen folgen.
Selbst in den Sprachaktionen kann dies vorkommen in der
Weise, dass Kranke, die nicht oder nur nach heftigster Stimu-
lirung im Stande sind, auf die einfachste Frage eine Antwort
selbst zu bilden, Vorgesprochenes geldufig nachsprechen oder
auch mechanisch Eingelerntes, Gebete u. dgl. hersagen. Doch
ist die (Gebundenheit der Sprachthatigkeit in der Regel eine
vollige, und der (zegensatz zeigt sich nur fir die ubrigen Be-
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wegungen des Korpers, so dass also z. B. ein Kranker, der
ohne fremden Anstoss tagelang unbeweglich auf einem Flecke
steht, jedes Kommando: dahin oder dorthin zu gehen, rechts
oder links zu schwenken, sich umzudrehen, etwas hin- und
herzutragen, zu apportiren wie ein gelehriger Pudel befolgt,
ohne im Mindesten sich tiber die zwecklosen Evolutionen auf-

zuhalten.

Diese Art von Kranken ist in der Regel schon auf den
ersten Blick kenntlich durch die ausdruckslosen (Gesichtsziige,
bei denen man oft mit Recht von etwas ,Maskenartigem*
sprechen kann. Dadurch unterscheiden sie sich von den eben-
falls starren Kranken in 5., die unter dem Einflusse starker
deprimirender Affekte stehend dngstlich gespannte Ziige zeigen.

Falls die hier in Rede stehenden Kranken wieder genesen
und die Fahigkeit zu sprachlicher Aeusserung wieder erlangen,
so ist es sehr merkwiirdig, dass sie in der Regel die Erinnerung
an ihren abnormen Zustand vollig bewahrt haben und je nach
dem Stande ihrer Bildung und Intelligenz Rechenschaft iiber
denselben zu geben vermogen. Man bekommt dann immer
die gleichlautende Auskunft, sie haben alles gewusst und ge-
fuhlt, was um sie und mit ihnen vorgegangen sei; aber sie
haben nichts gekonnt, seien keiner Aeusserung fihig ge-
wesen; sie haben sich nicht einmal wehren kénnen, wenn man
ihnen Schmerzen bereitet habe, so lebhaft sie es auch gefiihlt
und gewiinscht hitten, dass der Schmerz aufhore.

Unter dem zu diesem Zustande zuweilen hinzutretenden
Symptome der , Katalepsie* begreift man eine Verfassung der
Korpermuskulatur, bei der dieselbe ohne aktive Innervations-
dnderung den Innervationszustand abnorm lange festhilt, in
dem sie sich gerade befindet, wie er ihr z. B. durch fremde
Hand passiv aufgenothigt wurde. FEin ausgestreckter Arm,
den der nicht kataleptische Mensch herunterzieht, bleibt lange
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Zeit ausgestreckt, bis er ganz allmihlich durch die Schwere
herabgezogen wird, wenn die Muskelkraft endlich erschopft
ist. Sehr wichtig ist dabei der Mangel des natiirlichen Ermi-
dungsgefiihls, ohne welchen Mangel die Erscheinung undenk-
bar ware.

Dem entsprechend ist bei ausgeprigter Katalepsie auch
das Schmerzgefiihl iiberhaupt aufgehoben und werden schmerz-
hafte Reizungen tberhaupt nicht gefiihlt, nicht mehr bloss,
wie oben geschildert, wehrlos ertragen. In diesen seltenen
Zustinden ist dann aber auch die Bewusstseinsstorung eine
viel tiefere und nachher vollige oder fast vollige Erinnerungs-
losigkeit vorhanden.

Als eine besondere Erscheinung bei der Katalepsie ldsst
sich noch die sogenannte ,flexibilitas cerea® (die ,wachserne
Biegsamkeit* der (Gliedmassen) hervorheben. Diese vorzugs-
weise in den Muskeln des Nackens und der Arme auftretende
Verfassung der Muskulatur ist dadurch gekennzeichnet, dass
in einer von den normalen Muskelzustinden stark abweichen-
den Weise in jeder Lage der Glieder die antagonistischen
Muskeln in gleicher Spannung sich befinden. Bei allen Be-
wegungen, die von fremder Hand in den Gelenken vorgenom-
men werden, leisten diese gleichmissig gespannten Muskeln
einen madssigen, jedoch immer zu tberwindenden Widerstand,

und daher rihrt der Vergleich mit einer zdhen aber knet-
baren Masse,

Eine gerade entgegengesetzte Verfassung der Muskulatur
tritt ebenfalls zuweilen bei ,,stupordsen® Kranken ein: soge-
nannte Kontrakturzustinde, bei denen (besonders in der Mus-
kulatur der Arme) eine Antagonistengruppe, und zwar in der
Regel die der Beugemuskeln, in bedeutendem Uebergewicht
und so stark innervirt ist, dass sie Versuchen, sie zu dehnen,
den stirksten Widerstand entgegensetzt. Diese Erscheinung,

i
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die in der allgemeinen Pathologie der Nervenkrankheiten be-
kanntlich als halbseitige eine grosse Rolle spielt bei den Symp-
tomen eines Erkrankungsherds in einer Hirnhemisphire, ist
bei den uns hier beschiftigenden Kranken eine doppelseitige
und nicht von einer lokalisirbaren Hirnkrankheit abhingig,
sondern Begleiterscheinung eines hohen Grads der als ,Stu-
por“ bezeichneten Geistesstorung ; sie muss desshalb auch hier,
nicht in der allgemeinen Pathologie der Nervenkrankheiten
zur Sprache kommen. In Folge dieser Kontrakturzustinde
sind derartige Kranke oft in den allerabnormsten Haltungen
zusammengekriimmt und zusammengekauert, was die spezielle
Pathologie ndaher zu schildern hat,

§ 2. 7. Ein weiterer Zustand abnormer Ruhe und Be-
wegungslosigkeit ist der mit intellektuellem Schwachsinn und
Gefithlsstumpfheit verbundene. Hier fehlen Bewegungen und
Handlungen, weil das geistige Leben iiberhaupt auf ein Mini-
mum reduzirt ist; es ist der Zustand des regungslosen apathi-
schen Blodsinns, des geistigen Todes. Bei diesem Zustande
zeigt der ganze Habitus und die Physiognomie nicht ein Ge-
bundensein oder eine nur voriibergehende Suspension der
Willensausserungen an, sondern ein volliges Erloschensein alles
Wollens und Handelns.

§ 53. 8. Perverses Wollen und Handeln von Geistes-
kranken. Auch abgesehen von den unzdhligen Perversititen
des Handelns, die aus Storungen der Intelligenz, speziell aus
Wahnideen, entspringen miissen, bleibt eine Menge von ab-
normen Willensrichtungen und Willensiusserungen als Symp-

tom von (Geisteskrankheit.

In ,B 4. wurde als eine Abnormitit des Gemiithslebens die
Gefithlsstumpfheit, der Mangel natiirlicher Gefiihle verzeichnet.
Die Handlungen der mit diesem Gemiithszustande Behafteten
sind natiirlich hiufig entsprechend abnorme. Wichtig ist dabei
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insbesondere die haufig mit der intellektuellen Entwickelung
des Betreffenden im Missverhiltnisse stehende Unfihigkeit zu
einer normalen Lebensfiihrung, hervorgehend aus Mangel an
(zefiihl fiir das Natiirliche und Schickliche.

Es giebt aber sogar Geisteskranke, denen es weder an
Intelligenz, noch selbst an natiirlichen Gefithlen mangelt, und
die trotzdem durch perverse Handlungsweise und Lebensfiihrung
auffallend und storend werden. Eine krankhafte Neigung zu
dummen, zwecklosen, in der Regel nicht nur Anderen sondern
dem Betreffenden selbst schadlichen Handlungen zeichnet diese
Individuen aus, die dabei eine Intelligenz besitzen konnen,
welche an und fiir sich ausreichend ware, um sie ohne Anstoss
durch das Leben zu bringen, und die auch keine auffallende
(zefithlsstumpfheit zu zeigen brauchen. So kann ein bei jeder
Gelegenheit sich wieder aufs Neue verrathender volliger Mangel
an Selbstbeherrschung dazu zwingen, einen Menschen fiir geistes-
krank zu erkldaren, dessen Intelligenz und dessen (zefuhle sich
im (Gesprache mit ihm als frei von erheblichen Abnormititen
zeigen. Naheres dariiber ist in der speziellen Pathologie mit-
zutheilen. Hier ist nur soviel zu bemerken, dass auch bei diesen
Zustanden die Behauptung, dass es sich um Krankheit handelt,
viel bestimmter aufzustellen ist, wenn sich bei einem friither
durchaus normalen Menschen solche Charakterverinderungen
zeigen; dass dagegen die Entscheidung dariiber, ob Geistes-
krankheit zu behaupten ist oder nicht, bedeutend erschwert ist
gegeniiber von einem in dieser Richtung von jeher abnormen
Individuum. Der in diesem Falle maassgebende praktische
(resichtspunkt, auf den schon an der entsprechenden Stelle
unter B vorausverwiesen wurde, ist der, dass ein derartiges
Individuum nur dann gegen seinen Willen ein Objekt der Psy-
chiatrie zu werden braucht, wenn es durch seine Abnormititen
nachgewiesenermaassen andere stort und hindert in normaler
Lebensfiithrung und der Erreichung verniinftiger Zwecke. Dess-









halb kommt hiebei sehr viel auf die iusseren Verhiltnisse an.
Eine vollig alleinstehende ganz unabhingige Personlichkeit,
welche auf Niemanden und auf welche Niemand angewiesen
ist, kann die stirksten krankhaften Abnormititen der Lebens-
fiilhrung zeigen, ohne damit irgend Jemanden zu schaden. Ist
er selbst dann mit sich zufrieden, so liegt durchaus kein Anlass
vor, ihn zum Objekt der Psychiatrie zu machen.

Handelt es sich dagegen um eine Person, von deren nor-
maler Lebensfithrung auch fiir andere die Moglichkeit normalen
Lebens abhingt, wie vor allem bei Ehegatten. Eltern, I.ehrern,
Personen in offentlichen Stellungen, so kénnen schon leichtere
Abweichungen von der Norm zum Eingreifen des Irrenarztes,
eventuell zur Freiheitsberaubung zwingen. Es handelt sich hier
um die Individuen, die hervorragend wichtig sind als Objekte
der im Abschnitt IT verzeichneten ,sozialen Behandlung*.

Die Beispiele im Einzelnen fiir die Aeusserungen derartiger
Abnormitaten sind in der speziellen Pathologie bei der Schil-
derung des moralischen Irrsinns mitzutheilen; hier sei nur
als allgemeines Charakteristikum angefiihrt, dassf/ das Krank-
hafte in der Handlungsweise der betreffenden Personen fast
immer sich am Auffilligsten verrith in der allem verniinftigen
Selbsterhaltungstrieb des gesunden Menschen entgegengesetzten
Art, wie sich die Betreffenden in ihren Handlungen immer am
Meisten selbst schaden. Durch den Hinweis auf dieses Merkmal
ist es auch hidufig moglich, selbst dem in psychiatrischen
Dingen Unerfahrensten den Unterschied klar zu machen zwi-
schen einem schlechten, schidlich egoistischen und desshalb
unsozialen und einem geisteskranken Menschen, die sich im
Uebrigen oft in vielen Sticken genau gleichen. j

e ——— e e

Abweichungen der Handlungsweise von der menschlichen
Durchschnittsnorm im Sinne aussergewdhnlicher Uneigenniitzig-




e e

keit, Aufopferung, Edelmuth, iibertriebener Gewissenhaftigkeit
oder wenigstens Gutmiithigkeit kommen gleichfalls als Aeus-
serungen von (eisteskrankheit vor, jedoch bemerkenswerther
Weise viel seltener als Abweichungen nach der schlechten
Richtung. Praktisch wichtig wird dieses Symptom an und fiir
sich nur dann, wenn der Kranke in auffallender Weise dadurch
sich selbst schadet. Als diagnostisches Merkmal kann es aber
im Zusammenhalt mit anderen Symptomen dann einen Werth
bekommen, wenn es in auffallender Weise bei einem fritheren
Durchschnittsmenschen als neue Erscheinung auftritt, weshalb
es in der speziellen Pathologie bei verschiedenen Gelegenheiten

zu beriihren ist.

§ 54. b) Krankhafte Stdorungen des Wollens und
Handelns, charakterisirt durch gewisse einzelne ab-
norme Triebe und Handlungen bei im Allgemeinen
nicht auffallend abnormer Willensrichtung und Hand-
lungsweise.

1. Einzelne perverse Triebe und Handlungen, ohne
das wesentliche Merkmalderbegleitenden Vorstel-
lung, die Perversititen seien etwas Fremdartiges,
Zwangsmassiges. (Sogenannte ,Monomanieen®).

Es handelt sich theils um Individuen, die auch abgesehen
von den hier in Rede stehenden Abnormititen geisteskrank,
speziell hiuhg schwachsinnig sind, jedoch in ihrem Benehmen
im Allgemeinen nichts Stérendes oder besonders Auffallen-
des zeigen; — theils um Menschen, die sonst iiberhaupt frei
sind von auffallenden psychischen Abnormititen.

Unter dem hier ausschliesslich in Betracht kommenden Ge-
sichtspunkt der allgemeinen Symptomatalogie lassen sich
diese beiden Kategorien von Individuen gemeinsam betrachten,
wenn die spezielle Pathologie sie auch weit auseinander zu stellen
hat. Folgendes ist hier iiber sie zu sagen:
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Manche Menschen, gleichgiltic ob sonst im Besitz nor-
maler Geisteskraft oder nicht, dussern im Allgemeinen keine
von denen der Durchschnittsmenschen abweichenden Triebe,
sind im (anzen innerhalb der Lebensordnung normaler Menschen
moglich —; sind aber in einzelnen Trieben und Handlungen
abnorm und pervers.

Wegen der Vereinzeltheit dieser Abnormititen spricht
-

man von ,Monomanieen*.

Deren Inhalt ist ein sehr mannigfaltiger und lisst sich
durch eine Aufzdhlung nicht erschopfen. Unter welchen son-
stigen Bedingungen diese Triebe zur Aeusserung kommen, ist
ebenfalls sehr verschieden; manchmal z. B. unter gleichzeitigem
Verlust oder Triilbung des Bewusstseins, auch mit nachfolgen-
der Erinnerungslosigkeit, in andern Fillen ohne dass derartige
Symptome nachweisbar wiren, sondern in einem, abgesehen
von der speziellen abnormen Handlung, nicht ungewdhnlichen
Zustand,

Eine wichtige Rolle spielen hier die Abnormititen der
sexuellen Triebe: bei konsequenter Abneigung gegen natiir-
liche sexuelle Befriedigung entweder ausschliesslicher Trieb
zur Manustupration oder Trieb zum gleichen (zeschlecht.

§ 55. Unter den ,Monomanieen“ hat besonders die ,,Klepto-
manie”, der krankhafte Stehltrieb, und die ,,Pyromanie“, der
krankhafte Brandstiftungstrieb eine Rolle gespielt. Man sprach
aber auch schon wvon einer ,Mordmonomanie*“ (,,monomanie
homicide”) und &dhnlichen und man konnte noch eine Menge
scheusslicher Triebe und Handlungen aufzidhlen, z. B. den nur
in der Verletzung oder Zerfleischung seiner Opfer Befriedigung
findenden Wollusttrieb und dhnliches, was als deren Aeusse-
rung den in B b besprochenen Gefiihlsperversititen ent-
spricht und woriiber das Gleiche wie dort zu sagen ist.



Auch dass man schon erlebt hat, wie blédsinnige aber
fir gewohnlich ruhige und friedliche Menschen ohne Sinn und
Zweck grissliche Mordthaten vollfiihren, gehort hieher. Andere
derartige Individuen haben perverse Triebe harmloserer Natur;
sonst traktabel sind sie nicht davon abzubringen, die einen
sich zu zerkratzen, andere in Holz zu beissen, andere Unrath
zu verzehren, andere werthloses und ekelhaftes Zeug zu sam-
meln und Unzihliges dergleichen.

Endlich ist hier noch zu erwihnen die sog. ,,Dipsomanie®,
die krankhafte Gier nach geistigen (Getrinken, welche in der
speziellen Pathologie unter den periodisch wiederkehrenden
Anfillen von Geisteskrankheit zu beschreiben ist. Ueber die
Bedeutung anderer ,Suchten“ nach schidlichen Substanzen,
wie z. B. der ,Morphiumsucht, hat ausschliesslich die spe-
zielle Pa.thol:agie Aufschluss zu geben.

,Monomanische* Perversititen konnen sich auch in blossen
Reden dussern, so z B. das zuweilen als eine Art krankhaften
Sports betriebene Liigen, Verliumden, Beleidigen bei Personen,
welche abgesehen davon keine Objekte der Psychiatrie zu
werden brauchten. Schliesslich kénnen auch, abgesehen vom
Inhalt der Reden, blosse Abweichungen in der Art und
Weise des Sprechens als etwas ,Monomanisches* aufgefiihrt
werden, z. B. eine gesuchte, manierirte, dem Sprechenden
unnatiirliche Sprechweise und manches Derartige.

Dass hier ganz besonders ein unerschopfliches Gebiet von
zweifelhaften Grenzfillen zwischen geistiger Gesundheit und
Krankheit liegt, ist selbstverstindlich. Ist exorbitanter Geiz
z. B. als krankhaft zu betrachten bei einem Menschen, der im
Uebrigen sich benimmt wie ein normaler? Hier gilt ganz be-
sonders das auf S. 28 und 42 Gesagte.

Eine im Fall des Gelingens nur einmal, im Fall des Miss-
lingens eventuell aber auch mehrmals zu beobachtende krank-
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hafte , monomanische* Aeusserung ist eine gewisse Art von
absolutunmotivirtem (nicht einmal aus krankhaften Motiven
hervorgehendem), rein impulsivem Selbstmord, bei dem nichts
~gefiihlt und gedacht wird, als eben bloss sich das Leben zu
nehmen. Derartiges tritt zuweilen unter plotzlichem Bewusst-
seinsverlust auf. Andere tédten sich nicht, verletzen und ver-
stimmeln sich aber, schneiden sich den Leib auf u. dgl. Nach-
‘her befragt, warum sie es gethan, bringen sie die liacherlichsten
Reden vor: sie haben sehen wollen, wie es innen aussieht,
und dhnlichen Unsinn. Derartiges ist merkwiirdigerweise als
wiederholte Handlung bei Individuen beobachtet worden, die
man im Uebrigen nicht tir notorisch irrsinnig erklaren konnte.

§ b6. Die Aufstellung der ,Monomanieen“ ist in der all-
gemeinen Symptomatologie der Geisteskrankheiten nicht zu
entbehren, darf aber nicht in dem Sinne missverstanden wer-
den, als ob damit eine , Krankheit* im Sinne der speziellen
Pathologie gemeint wire und als ob das betreffende Individuum
in pathologischer Hinsicht ausschliesslich durch seine ,Mono-
manie“ charakterisirt sein miisste. Darum handelt es sich ja,
wie schon oft hervorgehoben, in der ,,allgemeinen Pathologie*
durchaus nicht, sondern nur darum, dass in rein symptomati-
scher Hinsicht der Unterschied hervotzuheben ist, welcher
durch folgende Gegeniiberstellung nochmals erlautert werden
mag; einerseits: ein iiberhaupt schwer gestorter Mensch, dessen
ganzes (Gebahren durch und durch abnorm ist, steckt jetzt einen
ihm nicht gehorigen Gegenstand ein, widhrend er im néchsten
Augenblick um sich schldgt, im nédchsten briillt u. s. f Hier
wird Niemand von einer ,,Kleptomanie® reden oder iberhaupt dem
einzelnen Symptom als solchem eine besondere Wichtigkeit bei-
legen. Andererseits: ein Mensch, vorlaufig ganz dahingestellt, wie
er im Uebrigen beschaffen ist, thut sonst nichts Abnormes und
Unsoziales, wird aber von Zeit zu Zeit immer wieder auf Dieb-
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stahlen betroffen, welche ihm nichts niitzen und zweifelloses
Krankheitssymptom sind. Hier kann man fiir die Charakteri-
sirung des Symptoms an und fiir sich ohne den Begriff:
,Monomanie“ nicht auskommen, wobei es der speziellen Patho-
logie vorbehalten bleibt, die ganze Personlichkeit als solche zu
klassifiziren, die dabei hysterisch, epileptisch und alles Mogliche

sein kann.

§ h7. 2. Zwangsbewegungen und Zwangshandlungen.
Die Unterscheidung von dem wunter 1. (Geschilderten ist
hiufig nur schwer durchzufiihren. Um krankhaften ,,Zwang*

handelte es sich ja auch dort, sonst ligen keine Symptome
von (veisteskrankheit wvor. Der Unterschied des hier zu Be-
sprechenden gegen das Vorige besteht nur wie bei den ana-
logen Symptomen in A und B darin, dass die betreffenden
Perversititen von den mit ihnen Behafteten als etwas Fremdes,

Unnatiirliches und Krankhaftes anerkannt werden.

Dieses Bewusstsein des ,,Zwangs* giebt dem krankhaften
Symptom seinen Namen, wortiber noch § 34 zu vergleichen ist.
Da der Wille aut den Ablauf der Gedanken sehr wenig, auf
die motorischen Aeusserungen einen betrichtlichen Einfluss
hat, so ist klar, dass auch Zwangsbewe gungen und Zwangs-
handlungen noch eher willkirlich zu unterdriicken sind als
Zwangsgedanken. Indiesem Fall besteht dann nur der krank-
hafte Trieb, dessen Unterdriickung hidufig dem Kranken
grosses Unbehagen, dessen motorische Auslosung ihm bis auf
Weiteres ein gewisses Behagen gewihrt. Die Auffithrung der
Einzelheiten gehort in die spezielle Pathologie.









Uebersicht tiber die allgemeinen Symptome von Geistes-
krankheit auf dem Gebiete des Wollens und Handelns.

a) Krankhafte Storungen des Wollens und Handelns
im Allgemeinen, des ganzen Willens- und
Thatigkeitszustands.

P P B p o

Unruhe bei Gemiithsexaltation und -irritation.

. Unruhe bei Gemiithsdepression.

Unruhe bei tiefer Verwirrtheit.
Unruhe der Blddsinnigen.

- Abnorme Ruhe bei Gemiithsdepression.

Abnorme Ruhe bei Willensldhmung. Stupor.
Abnorme Ruhe der Blddsinnigen.

Perverses Wollen und Handeln von Geistes-
Kranken.

b) Krankhafte Storungen des Wollens und Handelns
charakterisirt durch gewisse einzelne ab-
norme Triebe und Handlungen bel im All-
gemeinen nicht auffallend abnormer Willens-
richtung und Handlungweise.

I.

Einzelne perverse Triebe und Handlungen
ohne das wesentliche Merkmal der begleiten-
den Vorstellung, die Perversitdten seien etwas
Fremdartiges, Zwangsmassiges. (Sogenannte
sMonomanieen*.)

Zwangsbewegungen und Zwangshandlungen.
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§ 58. Manche abnorme Handlungen, Benehmensarten und
Zustinde gewisser (eisteskranker brauchen in der ,, Allge-
meinen Pathologie® nicht abgehandelt zu werden, da sie
nur bestimmten Krankheitsformen der speziellen Pathologie
angehoren. So z. B. besonders vieles, was beim ,hysterischen
Irrsinn“ beobachtet wird, durch dessen spezielle Symptoma-
tologie das im Vorstehenden Geschilderte noch eine betrdcht-
liche Erweiterung zu erfahren hat. Es ist dort als etwas ganz
Specifisches der ,hysterische Charakter™ zu schildern,
der bei den anderen Formen von Geisteskrankheit nicht wieder-
zufinden und dessen Besprechung desshalb von der ,,Allge-
meinen Pathologie* auszuschliessen ist. Dabei sei aber aus-
driicklich bemerkt, dass Hysterische daneben auch noch alle
in der ,,Allgemeinen Symptomatologie* aufgefiihrten Erschein-
ungen zeigen konnen, also keine Ausnahme von dem im nach-
stchenden Anhange formulirten Gesetz darstellen.

§ 29

Anhang zur ,allgemeinen Symptomatologie®:

Das Verhéltniss der allgemeinen Sympto-
matologie zu der speziellen Pathologie der
Geisteskrankheiten.

Es gilt die Grundregel, dass keines der im Bisherigen
aufgezahlten Symptome der allgemeinen Pathologie irgend
einem der in der speziellen Pathologie zu beschreibenden Krank-
heitsbilder oder Symptomenkomplexe ausschliesslich zukommt.
Fur die Diagnose einer Krankheit geniigt also nicht die
blosse Konstatirung eines Symptoms der allgemeinen Pathologie,
ausgenommen den Fall, wenn durch eingehende Untersuchung

-
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des Kranken festgestellt ist, dass seine Abnormititen eben mit
diesem Symptom erschopft sind, wo dann die allgemein-patho-
logische Konstatirung zusammenfillt mit der speziellen Diag-
nose. So wenn z. B. von einem Kranken weiter nichts be-
hauptet werden kann, als dass er an ,Zwangsgedanken* leide,
wobei der speziellen Pathologie nur noch als ihre besondere
Aufgabe die Erwidgung der Frage obliegt, ob es sich um einen
davernden oder periodischen oder einmaligen voriibergehenden
Zustand handelt.

Zwischen . manchen Symptomen der allgemeinen und
manchen Krankheiten der speziellen Pathologie bestehen viel
nihere Beziehungen als zwischen andern, so dass, ist ein
solches Symptom der allgemeinen Pathologie einmal konstatirt,
sich daraus schon eine gewisse Wahrscheinlichkeit fiir eine
Krankheitsform der speziellen Pathologie ergiebt.

So bestehen z. B. zwischen dem allgemeinen Symptom der
Grossenwahnideen und der speziellen Krankheit der progres-
siven Paralyse viel ndhere Beziehungen als z. B. zwischen
dieser Krankheit und dem Symptom der Zwangsideen, obgleich
es grundfalsch wire zu behaupten: Zwangsideen konnen nie-
mals Symptom der progressiven Paralyse sein; oder: in jedem
Fall von progressiver Paralyse miissen (Grossenwahnideen vor-
kommen; oder: jeder Kranke mit Grossenwahnideen miisse an
progressiver Paralyse leiden.

Aus der Verkennung des wichtigsten diagnostischen Grund-
satzes, dass ein Symptom sich immer nur mehr oder weniger,
aber nie vollig mit einer Krankheit deckt, gehen die meisten
Irrthiimer und Verwirrungen in der Diagnostik der Geistes-

krankheiten hervor.

4-.‘:



II. Allgemeine Grundsitze und , Voraussetz-
ungen der psychiatrischen Praxis.

Die psychiatrische Praxis hat zweierlei Aufgaben:

1. Die individuelle Behandlung, welche das geistes-
kranke Individuum als solches und an und fiir sich zu heilen,
zu bessern oder wenigstens in moglichst passender Weise zu

verpflegen hat.

Die Darstellung dieser fiir jede Krankheit wieder verschie-
denen individuellen Behandlung gehort ganz indiespezielle
Pathologie.

2. Die soziale Behandlung, welche die Geisteskranken
in ihren Beziehungen zur menschlichen und staatlichen (Gesell-
schaft in die richtige Stellung zu bringen, sie nothigenfalls fir
die geistig Gesunden unschidlich zu machen oder zum Schutz
ihres Vermogens die Freiheit ihres Handelns zu beschranken hat.

In Bezug auf diese soziale Behandlung existiren gesetz-
liche Bestimmungen, welche der Arzt kennen muss, und zwar:

a) verwaltungsrechtliche,

b) strat- und civilrechtliche.

Die Auffiihrung dieser fiir alle einzelnen Krankheitsformen
allgemeingiiltigen gesetzlichen Grundlagen der sozialen
Behandlung der Geisteskranken gehort hieher in die allge-
meine Pathologie,
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a) Die verwaltungsrechtlichen (administrativen) Vor-
schriften in Bezug auf Geisteskranke.

Verschiedene Linder (Frankreich, Belgien, Holland u. a.)
haben spezielle ,Irrengesetze* welche eingehende Bestim-
mungen enthalten einerseits: iiber die Verpflichtung, Geistes-
kranke, welche sich nicht selbst iiberlassen bleiben konnen,
in ihrem eigenen Interesse und dem der Gesellschaft in Irren-
anstalten zu verbringen oder sonstwie passend zu versorgen,
und uber die FEinrichtungen der Irrenanstalten; andererseits:
iiber den Schutz der personlichen Freiheit vor moglichen
widerrechtlichen Freiheitsberaubungen mit Riicksicht auf solche
Individuen, die ohne Schaden fiir sich und fiir andere in
Freiheit gelassen werden kénnen.

Das deutsche Reich besitzt keine solche einheitliche ge-
setzliche Regelung. In seinen Einzelstaaten bestehen die ver-
schiedenartigsten, oft nur gelegentlichen Verordnungen, welche
fiir jede Provinz wieder besonders studirt werden miissen.

In Bezug auf den Schutz der perstnlichen Freiheit kime
aus einem Reichsgesetz eventuell in Betracht § 239 des Reichs-
strafgesetzbuchs: ,,Wer vorsatzlich und widerrechtlich einen
Menschen einsperrt oder auf andere Weise des (Gebrauchs der
personlichen Freiheit beraubt, wird mit Gefingniss bestraft.”
Thatsédchlich ist im deutschen Reich noch nie ein Fall bekannt
geworden von widerrechtlicher Einsperrung eines Geistesgesun-
den in einer Irrenanstalt.

Bemerkenswerth erscheint noch als eine ausdriickliche ge-
setzliche Bestimmung § 8o des bayr. Polizeistrafgesetzbuchs:
,Wer mit Gefahr fiir Personen oder Eigenthum oder fiir die
offentliche Sittlichkeit Blodsinnige oder (Geisteskranke, deren
Aufsicht ihm obliegt, frei auf Strassen oder an offentlichen
Orten herumgehen ldsst, wird an (Geld bis zu fiinfundvierzig
Mark bestraft."

! _

e

-y

%



»,Hat eine solche Person einen Angriff gegen Personen
oder gegen fremdes Eigenthum veriibt oder die Offentliche
Sittlichkeit verletzt und ist wegen Unzurechnungsfihigkeit
des Beschuldigten entweder ein Strafverfahren gar nicht ein-
geleitet worden oder ein das Strafverfahren einstellendes Er-
kenntniss erfolgt oder ist die Gemeingefihrlichkeit einer sol-
chen Person in sonstiger Weise festgestellt, so ist die Polizei-
behorde berechtiot, auf den Grund bezirksﬁrztliclm
deren Unterbringung in einer Irrenanstalt oder deren sonstige
genugende Verwahrung anzuordnen.“

Analoge Bestimmungen bestehen in allen Landern.

b) Die hiehergehérigen straf- und civilrechtlichen Be-
stimmungen der deutschen Reichsgesetzbiicher.

«) Die Bestimmungen des Strafgesetzbuchs

und der Strafprozessordnung.

aa) in Bezug auf Subjekte strafbarer Hand-

lungen.

R.-5tr-G.-B. § 51: ,Eine strafbare Handlung ist nicht vor-
handen, wenn der Théter zur Zeit der Begehung der Hand-
lung sich in einem Zustand von Bewusstlosigkeit oder krank-
hafter Stérung der Geistesthiitigkeit befand, durch welchen
seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen war.«

In fraglichen Fillen dieser Art werden stets arztliche
Sachverstindige zugezogen.

R.-Str.-G.-B. § 56: ,Ein Angeschuldigter, welcher zu einer
Zeit, als er das zwolfte, aber nicht das achtzehnte Lebensjahr
vollendet hatte, eine strafbare Handlung begangen hat, ist frei-
zusprechen, wenn er bei Begehung derselben die zur
Erkenntniss ihrer Strafbarkeit erforderliche Ein-
sicht nicht besass.”
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R.-Str.-G.-B. § 58. ,,Ein Taubstummer, welcher die zur
Erkenntniss einer von ihm begangenen Handlung erfor-
derliche Einsicht nicht besass, ist freizusprechen.

In den beiden letzten Fillen werden &rztliche Sachver-
stindige nicht immer zugezogen.

Man beachte den Unterschied in der Fassung des § 51:
wEine strafbare Handlung ist nicht vorhanden* und

~ der von § 56 und 58: ,Ein . ... etc. ist freizusprechen®

R.-Str.-Pr.-O. § 81: ,Zur Vorbereitung eines Gutachtens
iiber den Geisteszustand des Angeschuldigten kann das Gericht
auf Antrag eines Sachverstindigen nach Anhoren des Verthei-
digers anordnen, dass der Angeschuldigte in eine offentliche
Irrenanstalt gebracht und dort beobachtet werde. . . . . Die
Verwahrung in der Anstalt darf die Dauer von sechs Wochen
nicht {ibersteigen.”

§ 203: , Vorliufige Einstellung des Verfahrens kann be-
schlossen weMn Verfahren der Umstand
entgegensteht, dass der Thiter nach der That in Geisteskrank-
heit verfallen ist.”

§ 485, Abs. 2: ,An schwangeren oder geisteskranken Per-
sonen darf ein Todesurtheil nicht vollstreckt werden.“

§ 487: ,,Die Vollstreckung einer Freiheitsstrafe ist aufzu-
schieben, wenn der Verurtheilte in (Geisteskrankheit verfallt.“

bb) in Bezug auf Objekte strafbarer Hand-

lungen.

R.-Str.-G.-B. § 224 (bei der Korperverletzyng): ,,Hat die
Korperverletzung zur Folge, dass der Verletzte ein wichtiges
Glied des Korpers verliert etc. etc. ». .. oder in Geistes-
krankheit verfdllt, so ist auf Zuchthaus etc. . . . zu er-

kennen.*
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§ 176, Abs, 2: ,Mit Zuchthaus bis zu zehn Jahren wird
bestraft, wer eine in einem willenlosen oder bewusstlosen Zu-
stand befindliche oder eine geisteskranke Frauensperson zum
ausserehelichen Beischlaf missbraucht.

§ 177: ,Mit Zuchthaus wird bestraft, wer eine Frauens-
person zum ausserehelichen Beischlaf missbraucht, nachdem er
sie zu diesem Zweck in einen willenlosen oder bewusstlosen
Zustand versetzt hat.“

4) Die Bestimmungendes Civilgesetzbuchs')und der
Civilprozessordnung.

aa) Ueber Entmiindigung.

R.-C.-G.-B. § 28: ,Eine Person, welche des Vernunftsge-
brauchs beraubt ist, kann wegen Geisteskrankheit entmiindigt
werden.

Hort der im ersten Absatze bezeichnete Zustand auf, so
ist die Entmiindigung wieder aufzuheben.”

Verfahren bei der Entmindigung.

(Im Nachstehenden sind nur die fiir den Arzt interessanten
Stellen der Civilprozessordnung abgedruckt mit Weglassung
aller Bestimmungen von rein juristischem Interesse.)

R.-C.-Pr.-O. § 593: ,Eine Person kann fiir geisteskrank
(wahnsinnig, blédsinnig u. s. w.) nur durch Beschluss des Amts-
gerichts erklirt werden. Der Beschluss wird nur auf Antrag
erlassen.”

§ 594: ,Das Amtsgericht, bei welchem der zu Entmiindi-

gende seinen allgemeinen Gerichtsstand hat, ist ausschliesslich
zustandig.”

') Ein ,biirgerliches Gesetzbuch fiir das deutsche Reich* liegt erst im
Entwurf vor. Unter R.-C.-G.-B, ist im Nachstehenden dieser Entwurf verstan-

den. R.-C.-Pr.-O. bedeutet die schon seit Jahren eingefilhrte Reichscivilpro-
zessordnung,
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§ 595: ,Der Antrag kann von dem Ehegatten, einem Ver-

wandten oder dem Vormund des zu Entmiindigenden gestellt

werden. Gegen eine Ehefrau kann nur von dem Ehemann,
gegen eine Person, welche unter viterlicher Gewalt oder unter
Vormundschaft steht, nur von dem Vater oder dem Vormunde
der Antrag gestellt werden. Die Bestimmungen des biirger-
lichen Rechts, nach welchen noch andere Personen den Antrag
stellen konnen, bleiben unberiihrt.

In allen Féllen ist auch der Staatsanwalt bei dem vor-
gesetzten Landgericht zur Stellung des Antrags befugt.”

§ 596: ,,Der Antrag kann bei dem Gericht schriftlich ein-
gereicht oder zum Protokoll des Gerichtsschreibers angebracht
werden. Er soll eine Angabe der ihn begriindenden That-

sachen und die Bezeichnung der Beweismittel enthalten.“

§ 597: ,Das Gericht hat unter Benutzung der in dem An-
trag angegebenen Thatsachen und Beweismittel von Amts-
wegen die zur Feststellung des (Geisteszustands erforderlichen

Ermittlungen zu veranstalten und die gwnden

Beweismittel aufzunehmen
~PDas Gericht kann vor Einleitung des Verfahrens die Bei-
bringung eines arztlichen Zeugnisses anordnen.

Der Staatsanwalt kann in allen Fillen das Verfahren
durch Stellung von Antrigen betreiben.“

§ 508: , Der zu Entmiindigende ist personlich unter Zu-
ziehung eines oder mehrerer Sachverstindiger zu vernehmen.

Die Vernehmung kann unterbleiben, wenn sie nach An-
Ty " s
sicht des (Gerichts schwer ausfiihrbar oder fiir die Entschei-

dung unerheblich oder fiir den Gesundheitszustand des zu Ent-
miindigenden nachtheilig ist.*

§ 500: ,,Die Entmiindigung darf nicht ausgesprochen werden,
bevor das Gericht WHE Sachverstandige uber

— —

den Geisteszustand des zu Entmindigenden gehort hat.*
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Beschwerde gegen die Ablehnung der Entmiindigung.

§ 603: ,Gegen den Beschluss, durch welchen die Ent-
miindigung abgelehnt wird, steht dem Antragsteller und dem

Staatsanwalt die sofortige Beschwerde zu.*

Anfechtungsklage gegen ausgesprochene Ent-
mindigung.

§ 6035: ,,Der die Entmiindigung aussprechende Beschluss
kann im Wege der Klage binnen der Frist eines Monats an-
gefochten werden.

Das Recht zur Erhebung der Klage steht dem Entmiin-
digten selbst, dem Vormunde desselben und den im § 595 be-
zeichneten Personen zu.

Die Frist beginnt fiir den Entmiindigten mit dem Tage,
an welchem er von der Entmiindigung Kenntniss erhalten hat,
fiir die ibrigen Personen mit der Bestellung des Vormundes
und im Falle einer gesetzlichen Vormundschaft mit der Mit-
theilung des Beschlusses an den gesetzlichen Vormund.©

§ 606: ,Fur die Klage ist das Landgericht, in dessen Be-

zirk das Amtsgericht seinen Sitz hat, ausschliesslich zustdndig.“

§ 607: ,Die Klage ist gegen den Staatsanwalt zu richten.

Erhebt der Staatsanwalt die Klage, so ist dieselbe gegen
den Vormund des Entmiindigten als Vertreter desselben zu
richten.*

§ 612, Abs. 2: ,Von der Vernehmung Sachverstindiger
darf das Gericht Abstand nehmen (NB.! bei der Anfechtungs-
klage), wenn es das vor dem Amtsgericht abgegebene Gut-
achten fiir geniigend erachtet.”

§ 613: ,,Wird die Anfechtungsklage fiir begriindet erachtet,
so ist der die Entmiindigung aussprechende Beschluss aufzu-
heben. Die Aufhebung tritt erst mit der Rechtskraft des Ur-
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theils in Wirksamkeit. Auf Antrag konnen jedoch zum Schutze
der Person oder des Vermdgens des Entmiindigten einstweilige
Verfiigungen getroffen werden.

Die Aufhebung hat zur Folge, dass dfe Giiltigkeit der
bisherigen Handlungen des Entmiindigten auf Grund des Be-
schlusses, welcher die Entmiindigung ausgesprochen hatte, nicht
in Frage gestellt werden kann.“

Wiederaufhebung der Entmiindigung.

§ 616: ,Die Wiederaufhebung der Entmiindigung erfolgt
auf Antrag des Entmiindigten oder seines Vormundes oder des
Staatsanwalts durch Beschluss des Amtsgerichts.*

§ 617: ,,Fiir die Wiederauthebung der Entmiindigung ist
das Amtsgericht ausschliesslich zustindig, bei welchem der
Entmiindigte seinen allgemeinen Gerichtsstand hat.

Die Bestimmungen der §§ 506—599 finden entsprechende
Anwendung.*

Beschwerde gegen die Wiederaufhebung der
Entmindigung.
§ 619, Abs. 2: ,Gegen den Beschluss, durch welchen die

Entmiindigung aufgehoben wird, steht dem Staatsanwalt die
sofortige Beschwerde zu.“

Klage wegen Ablehnung der Wiederaufhebung der
Entmindigung.

§ 620: ,Wird der Antrag auf Wiederaufhebung von dem
Amtsgericht abgelehnt, so kann dieselbe im Wege der Klage
beantragt werden.

Zur Erhebung der Klage ist der dem Entmiindigten be-
stellte Vormund und der Staatsanwalt befugt.

Will der Vormund die Klage nicht erheben, so kann der
Vorsitzende des Prozessgerichts dem Entmiindigten einen Rechts-

anwalt als Vertreter beiordnen.

]
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bb) Ueber Geschiaftsunfihigkeit.
R.-C.-G.-B. § 63: , Eine Person, welche im Kindesalter steht,
ist geschaftsunfahig.

Dasselbe gilt von einer Person, welche des Vernunftge-
brauchs, wenn auch nur voriibergehend, beraubt ist, fir die
Dauer dieses Zustands, ingleichen von einer Person, welche
wegen (Geisteskrankheit entmiindigt ist, so lange die Entmin-
digung besteht.

Willenserklirungen geschiftsunfihiger Personen sind
nichtig."

cc) Ueber Eheschliessung und Ehescheidupg.

R.-C.-G.-B. § 1250: ,,Die Ehe ist dann nichtig, wenn einer
der Eheschliessenden zur Zeit der Eheschliessung geschiftsun-
fahig war* (folglich nach § 64, Abs. 2, auch wenn er geistes-
krank war).

Die Ehescheidung wegen nach der Eheschliessung
ausgebrochener Geisteskrankheit existirt nach dem Entwurf
des Civilgesetzbuchs nicht, im Gegensatz zu bisher in einzel-
nen deutschen Staaten (z. B. Preussen und Baden) geltenden
Bestimmungen, nach welchen unter gewissen Bedingungen
(Geisteskrankheit ein Ehescheidungsgrund war. Hieriiber wer-
den sich voraussichtlich bis zur endgiiltigen Codifizirung noch

lebhafte Controversen entspinnen,

(regeniiber von allen aufgefiihrten Gesetzparagraphen er-
wachst dem Arzte die Aufgabe, das Vorhandensein oder Nicht-
vorhandensein von Geisteskrankheit zu konstatiren. Dazu ge-
hort an und fiir sich nur der Nachweis von Symptomen, die in

der ,,Allgemeinen Symptomatologie der Geisteskrankheiten®
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aufgefithrt wurden, und nicht der Nachweis einer bestimmten
Krankheitsform der ,,spezimmm
Tose eventuell 1mM” gegebenen Moment nicht einmal - moglich
sein kann.

Zeigt der Kranke also solche Symptome, die in der
pallgemeinen Pathologie der Geisteskrankheiten“ aufgefiihrt
sind, in einer dem Beurtheiler zur Behauptung von Geistes-

storung geniigend erscheinenden Stirke und

nicht etwa DIOSS einec Veremzere mno At geiotige
mmﬁgﬂm ee u. gﬁfﬂgﬂmng “der Nach-
weis solcher Symptome im Sinne des (zesetzes, so ungeniigend ;
die Diagnose dabei auch in jeder anderen Beziehung noch ist. |
In Frage steht also hier gegeniiber von auffallenden Symptomen

von (Geisteskrankheit immer nur: ob dieselben auf Wirklich-
keit beruhende oder simulirte sind.

Simulation.

Erfahrungsgemdss wird Geisteskrankheit sehr selten simu-
lirt, viel seltener als alle moglichen anderen Gebrechen. An
die Moéglichkeit der Simulation muss aber in jedem Fall
gedacht werden. Die spezielle Pathologie hat bei den einzelnen
Krankheiten darauf hinzuweisen, was von denselben tberhaupt

simulirbar ist und was nicht.

Dissimulation.

Wahnideen, Zwangsgedanken, Selbstmordsucht u. dergl.
werden haufig verheimlicht, dissimulirt, worauf schon in der
,Allgem. Symptomatologie’* gelegentlich hingewiesen wurde.
Aufgabe der drztlichen Beobachtung kann es werden, solche
verborgene krankhafte Gedanken und Gefiihle offenkundig zu

machen.



Uebersicht tiber die allgemeinen Grundsitze und Voraus-
setzungen der psychiatrischen Praxis.

1. Individuelle Behandlung.
2. Sociale Behandlung.

a) Verwaltungsrechtliche Bestimmungen.
b) Straf- und civilrechtliche Bestimmungen der
deutschen Reichsgesetzbiicher.

a) Die Bestimmungen des Strafgesetzbuches
und der Strafprozessordnung.

aa) in Bezug auf Subjekte straf barer Handlungen.

bb) in Bezug anf Objekte strafbarer Handlungen.

#) Die Bestimmungen desCivilgesetzbuchs
und der Civilprozessordnung.
aa) Ueber Entmiindigung,
Verfahren bei der Entmiindigung.
Beschwerde gegen die Ablehnung der Ent-
miindigung.
Anfechtungsklage gegen ausgesprochene Ent-
miindigung.
Wiederaufhebung der Entmiindigung.
Beschwerde gegen die Wiederaufhebung der
Entmundigung.
Klage wegen Ablehnung derWiederaufhebung
der Entmiindigung.

bb) Ueber Geschattsunfihigkeit.
cc) Ueber Eheschliessung und Ehescheidung.
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Zweiter Theil.

——

Spezielle Pathologie der Geisteskrankheiten.

A.

Eintheilung der Krankheitsformen.

Organische, anatomisch nachweisbare Hirnkrank-
heiten.

I. Entwicklungshemmungen des Hirns, angeboren oder im

IL.

Kindesalter entstanden:
a) Mikrocephalie,

~ b) Porencephalie,

c) Hydrocephalie.

Im erwachsenen Leben erworbene Verinderungen:
a) Diffuse: Progressive Paralyse,
b) Herdartige: Neoplasmen, Blutungs- und Erweichungs-

herde.

B. Aetiologisch bestimmte Krankheitsbilder.

Alkoholismus:
a) Anfille von Delirium tremens,
b) Dauernder Schwachsinn, dauernde Verriicktheit der

Alkoholisten.
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Morphinismus, Cocainismus, Ergotinismus, Atropinismus etc.
Cretinismus, Pellagra u. dergl. Geistesstérungen nach Ex-
stirpation der Schilddriise. (Basedow’sche, Addison’sche
Krankheit.)

Lyssa humana u. dergl

. Geistesstorungen in Folge von Vergiftungen des Hirns

durch im Korper selbst erzeugte Gifte (Urdmie, Choldmie,

Melaniamie).
Geistesstorungen bei akuten Infektionskrankheiten.

. Geistesstorungen in Folge von Hirnerschiitterungen.
. Durch Hypnotisiren kiinstlich herbeigefiihrte Geistesstérung.

C. Bloss symptomatisch bestimmte funktionelle Geistes-
storungen ohne anatomischen Befund und ohne aussere

Ursache.

Simmtliche fast immer sich entwickelnd auf Grund an-

geborener, hdufig ererbter Disposition, Familienanlage.

L.

IT1.

Psychische Entwicklungsstérungen und von Geburt oder
Kindheit an bestehende Abnormititen:

1. Origindrer Schwachsinn (Idiotie).

2. Origindre Verriicktheit (Paranoia).

3. Origindrer moralischer Irrsinn.

Im spiteren Leben ausbrechende Stérungen:

(Erster Beginn bei beiden Geschlechtern besonders hiufig

wihrend und bald nach der Pubertitsentwickelung, dann

wieder im hoheren Alter; beim weiblichen Geschlechte

speziell anlidsslich von Graviditit, Puerperium, Laktation,

Klimakterium.)

a) solche, die von ihrem ersten Beginne an lebensldnglich
bestehen bleiben; in der Regel mit stiirmischen Er-

scheinungen beginnend, dann in ein ruhigeres Stadium









b)

tretend und stationdr bleibend; spitere Wiederholungen
akuter Steigerungen jedoch nicht ausgeschlossen.

v
-

5.

Lebensldngliche Verwirrtheit,
«) mit Sinnestduschungen,
3) ohne Sinnestduschungen.
Lebenslingliche Verriicktheit (Paranoia),
«) mit Sinnestduschungen,
#) ohne Sinnestduschungen.
Lebenslinglicher Schwachsinn und Bladsinn.
NB. Anfingliche Paranoia geht spiter hiufig in
Verwirrtheit und Blodsinn iiber.
Lebensldngliche = Zwangsgedanken, Zwangsgefiihle,
Zwangsimpulse.
Hier fehlt in der Regel der akute Beginn.
Lebenslidnglicher moralischer Irrsinn.

solche, die nach ihrem ersten voriibergehenden Auf-

treten sich lebenslinglich oder wenigstens einen grossen

Theil des Lebens hindurch mit lingeren oder kiirzeren

Zwischenriumen periodisch wiederholen,

L.

bk

Die mit epileptischen Anfillen verbundenen Geistes-
storungen, welche wunter den allerverschiedensten
Formen sich periodisch wiederholen, in der Regel
mit kurzer Dauer des Anfalls (Stunden oder Tage).

. Die periodischen Geistesstorungen ohne Epilepsie —

in der Regel mit lingerer Dauer des Anfalls (Wochen
oder Monate).

aa) Periodische Verwirrtheit,
@) mit Sinnestduschungen,
#) ohne Sinnestauschungen.

bb) Periodische Verriicktheit (Paranoia),
«) mit Sinnestduschungen,

#) ohne Sinnestiduschungen,.
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cc) Periodische Anfille von Zwangsgedanken, Zwangs-
gefithlen, Zwangsimpulsen.

dd) Periodische Anfille von moralischem Irrsinn.

ee) Periodische Anfille von Gemiithsdepression (Melan-
cholie) und melancholischen Wahnideen.

ff) Periodische Anfdlle von Gemiiths-Exaltation (Manie)
mit Delirien und Ideenflucht.

gg) Periodisch abwechselnde Zustinde von Depression
(Melancholie} und Exaltation (Manie), sogenannter
circuldarer Irrsinn.

hh) Periodische Anfille von Erinnerungslosigkeit (dop-
peltes Bewusstsein).

c) solche, die nur als einmalige voriibergehende Anfille
auftreten und deren Dauer schwankt von einigen Stunden
bis zu mehreren Jahren, nach welchen aber Restitution
auf den fritheren Zustand eintritt ohne bleibende psy-
chische Veranderung.

1. Anfall von Gemiithsdepression (Melancholie) mit melan-

cholischen Wahnideen,

«) mit normalem Verhalten der Korperbewegungen,
Melancholia simplex,

#) mit motorischer Erregung bis zur Tobsucht, Melan-
cholia activa,

y) mit Starrsucht, Melancholia attonita (Stupor, Kata-
lepsie).

Der als ,,Stupor® bezeichnete Zustand kann auch
so auftreten, dass eine melancholische Gemiiths-
verstimmung dabei gar keine Rolle mehr spielt,
vielmehr der ,stuporose* Zustand als solcher allein
besteht, ohne dass liber die Gemuthsstimmung etwas
Bestimmtes ausgesagt werden kann.

2. Anfall von Gemiithsexaltation (Manie) mit Delirien und
Ideenflucht,
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| «) aﬁna .'-ﬁﬁﬁige motorische Erregung,

#) mit Tobsucht.

3. Anfall von Verwirrtheit,
@) mit Sinnestduschungen,
) ohne Sinnestduschungen.

4. Anfall von Verriicktheit (Paranoia),
«) mit Sinnestiuschungen,
(#) ohne Sinnestiduschungen.

5. Anfall von Schwachsinn und Blodsinn,

6. Anfall von Zwangsgedanken, Zwangsgefiihlen, Zwang's-
impulsen.

7. Anfall von moralischem Irrsinn,

8. Anfall von Bewusstseinsverlust (ohne Epilepsie und
Hysterie).

d) Hysterischer Irrsinn.

Nach den zuverlissigsten Zihlungen kommen in unsern
Gegenden in einem gegebenen Zihlungsmoment mindestens
4 notorisch Geisteskranke auf 1ooo Menschen, im
Allgemeinen gleichviele mannlichen und weiblichen Geschlechts.

In Anstalten internirt sind in vielen Lindern noch nicht 1,
in denen mit der besten Irrenfiirsorge erst 2 bis 3 pro mille.

Diese Geisteskranken vertheilen sich auf die einzelnen
Krankheitsgruppen ungefihr folgendermaassen:

A. Organische Hirnkrankheiten (mit verschwindenden Aus-
nahmen: progressive Paralyse): auf 1ooo ménnliche Geistes-
kranke 200; auf 1000 weibliche 50.

B. Aetiologisch bestimmte Krankheiten (abgesehen von
den Kretinen fast nur Alkoholisten): auf 1000 méannliche Geistes-

kranke 1oo; auf roco weibliche z0?).

1) Dieses Verhiltniss schwankt natiirlich sehr in verschiedenen Gegenden je

nach der Verbreitung des Alkoholismus,
5#
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C. Bloss symptomatisch bestimmte funktionelle Geistes-
storungen: auf 1000 minnliche Geisteskranke 700; auf 1000
weibliche g3o.

Zusammenhang zwischen progressiver Paralyse und

Syphilis.

Nach zuverldssigen Erhebungen aus den verschiedensten
Lindern befinden sich unter tooo nicht-paralytischen
Menschen zwischen 33 und 45 syphilitische; unter rooo
paralytischen zwischen 364 und 434 syphilitische.
Der Antheil der Syphilitischen an der Paralyse berechnet sich
daraus als 16.3mal grdsser als der der Nicht-syphilitischen.
Dies kann auch so ausgedriickt werden, dass der Syphi-
litische eine 16 bis 17mal stiarkere Disposition oder
Chance hat, an Paralyse zu erkranken als der
Nicht-syphilitische.

Zum Alkoholismus.

Branntwein enthalt 45— 60" Alkohol,
Wein . 10o—15% i
Bier : 34— 5°%0 s
Auf den Kopf der Bevilkerung kommt pro Jahr ein Kon-
sum von Litern:

Branntwein Bier Wein
in Frankreich: 37 23 74
Oesterreich : 1,0 22 30
Norddeutschland: 10,1 88,5 2,23
Russland: 16,0 L7 2,0
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Die Schitzungen des jdhrlichen Konsums von Brannt-
wein auf den Kopf nur der erwachsenen mannlichen
Bevolkerung (iiber 15 Jahre) schwanken fir Norddeutsch-
land zwischen 36 und 71 Litern.

R —

Specifisches Gewicht der Hirnsubstanz: 1,04.

Mittleres Hirngewicht Maximales Hirngewicht bis
Manner: 1400 gr R ; va 106 B
Frauen: 1300 gr Minimales bei Mikrocephalen

Neugeborene: c. 3joo gr bis herunter zu 200—300 gr.

Siebenjihrige: c. 1200 gr.
Vom Gewicht des Gesammthirns fallen 88°/u auf die Gross-
hirnhemisphiren. Dieses Verhiltniss kann bei Mikrocephalen

bis zu 50°%0 sinken.

Die wichtigsten Maasse der Grosshirnkapsel bei Erwach-

senen (in Millimetern)?):

Maximum Minimum
S (Hydrocephalen) (Mikrocephalen)

Grosste Lange: 175 218 118
Grosste Breite: [43 182 86
Grosste Hohe: 98 132 39
Grosster Horizontalumfang: 500 630 330
Medianer Sagittalbogen: 300 100 150
Verhiltniss des medianen Sa-

gittalbogens zu seiner Sehne: 1.7 2.0 1.2

1) Gemessen am macerirten Schidel. Fir den Kopf des Lebenden fallen

sie je mach der Beschaffenheit von Kopfschwarte und Haaren mehr oder minder

grosser aus
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Vorwort zur ersten Auflage.

Die nachfolgenden Bliitter sind die Frucht langjihriger
Erfahrungen und Studien auf dem Gebiet der Criminal-
psychologie und aus dem Wunsch entstanden, Richtern
und iirztlichen Sachverstindigen eine miglichst klare und
kurz gefasste Darstellung dieser Disciplin fiir ihre prak-
tische Thitigkeit zu bieten.

Aus diesem Grund konnte nur auf sicher Erworbenes,
praktisch Wichtiges Bedacht genommen und darauf ver-
zichtet werden, in theoretische Betrachtungen, weitschweifige
Citate und Literaturangaben einzugehen.

Auch eine casuistische Illustration der einzelnen Ab-
schnitte schien entbehrlich. Eine reiche Ausbeute wvon
Fillen bieten die Werke von Casper, Liman, Fried-
reich’s Blitter, Henke's Zeitschrift, die Vierteljahrsschrift
fiir gerichtl. Medicin, die deutsche Zeitschrift fir Staats-
arzneikunde, die Annales médico-psychologiques u. A,

Beziiglich eingehender Literaturangaben verweise ich
auf meine fritheren gerichtsiirztlichen Arbeiten,

Eine neue Bearbeitung des Gebietes der Criminal-
psychologie schien mir durch die Aenderungen der Gesetz-

oebung, wie sie mit Einfiihrung des deutschen Strafgesetz-
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buches erfolgten, aber auch durch die Fortschritte der
Wissenschaft und die ungeniigende Verbreitung derselben
geboten.

Gewisse Monstreprocesse in jiingster Zeit haben wenig-
stens gezeigt, wie unklar noch manche Anschauungen, wie
ziith gewisse Vorurtheile auf criminalpsychologischem Ge-
biet sich erweisen, wie weit die gerichtliche Psychologie
in ihrer praktischen Verwerthung noch davon entfernt ist,
eine ,Psychopathologie zu sein, wie wenig gewisse Kr-
rungenschaften der Anthropologie, Neuropathologie, empi-
rischen Psychologie gewiirdigt werden.

Hoffentlich tragen diese Blitter dazu bei, Fortschritt
und Interesse in einem social und wissenschaftlich hichst
bedeutsamen Gebiet anzuregen. Ich iibergebe sie der
Oeffentlichkeit mit dem Wunsche, dass wenigstens der
gute Wille des Verfassers aus ihnen erkannt und ihnen
eine ebenso eingehende als belehrende Kritik zu The'l
werden moge. Es ist mir Bediirfniss, an dieser Stelle
meinen Dank fiir die Annabme der Widmung meiner Ar-
beit einem Manne auszusprechen, der als eifriger Vor-
kimpfer fiir Fortschritt und Humanitit auf dem Gebiet
der Strafrechtspflege, Criminalpsychologie und Gefingniss-
kunde sich verdient gemacht hat, und dem auch ich manche
Anregung und Belehrung durch Wort und Schrift verdanke,

Strassburg, im Juni 1872.



Vorwort zur zweiten Auflage.

Die vorliegende giinzlich umgearbeitete zweite Auflage
hat ausschliesslich das praktische Bediirfniss des Rechts-
gelehrten im Auge. Den Standpunkt des Gerichtsarztes
mitzuberiicksichtigen, wie dies bei Abfassung der ersten
Auflage der Criminalpsychologie 1872 geschah, erschien
dem Verfasser mit Riicksicht auf sein 1875 geschriebenes
und 1881 umgearbeitetes Lehrbuch der gerichtlichen Psycho-
pathologie iiberfliissig.

Das Buch in seiner gegenwiirtigen Gestalt soll den
richterlichen Personen als Leitfaden in den so hiufigen
und schwierigen Fragen zweifelhafter Geistesgesundheit im
Criminalforum dienen.

In einer Einleitung wurde versucht, die Mangelhaftig-
keit des processualischen Verfahrens gegeniiber miglicher-
weise geisteskranken Angeschuldigten und Angeklagten zu
kennzeichnen, die Nothwendigkeit psychiatrischer Kennt-
nisse fiir den Juristen nachzuweisen und den zweifelhaften
Werth der sog. Kriterien des gesunden Menschenverstandes
behufs Erkennung geistiger Krankheit in foro darzuthun.

Das eigentliche Thema zerfillt in zwei Abschnitte.
Der allgemeine oder formelle begleitet den fraglichen



VIII Vorwort.

Greisteskranken durch die verschiedenen Stadien des deut-
schen und Gsterreichischen Strafprocessverfahrens und be-
miiht sich klarzulegen, worauf es zur Vermeidung unge-
rechter Urtheilssprechung gegeniiber wirklichen Geistes-
kranken ankommt. Der Verfasser hofft auf eine vorur-
theilsfreie Priifung der von ihm zur Verbesserung des
formellen Verfahrens gemachten Vorschlige und auf eine
nachsichtige Beurtheilung da, wo er als Laie juristisches
Gebiet beriithren musste.

Der specielle oder klinische Theil bezweckt eine biin-
dige und moglichst populire Darstellung der geistigen
Krankheitszustinde, soweit ithre Kenntniss fiir den Rechts-
gelehrten wiinschenswerth oder nothwendig erscheint. Be-
ziiglich Literaturangaben und Casuistik mag der Hinweis
auf des Verfassers Lehrbuch der gerichtl. Psychopathologie

genugen.

Graz, December 1881.
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Einleitung.

Die erhabene Aufgabe des Strafrichters, als Hiiter des
vom (Gesetzgeber zum Schutze der sittlichen und vitalen
Interessen der Gesellschaft aufgestellten Gesetzes, Ver-
letzungen desselben zu verfolgen und zu ahnden, wird
dadurch eine besonders schwierige und verantwortliche,
dass hiiufig genug zwar der objektive Thatbestand einer
strafbaren Handlung besteht, jedoch der subjektive That-
bestand einer solchen beziiglich der Zurechnungsfihigkeit
des Thiiters in Frage gestellt ist.

Die Forderung des (Gesetzgebers an den Einzelnen,
dass er seine egoistischen und vielfach unsittlichen Be-
strebungen den socialen sittlichen Interessen der GGesammt-
heit unterordne, ist nur fiir Den erfiillbar, der vermige
einer giinstigen Naturanlage und auf Grund einer genos-
senen Erziehung die Fihigkeit einer Selbstbestimmung er-
langt hat. Als die Grundbedingungen dieser ergeben sich
ein intellektiv-ethisches Moment — die Erkenntniss der Niitz-
lichkeit und Nothwendigkeit einer gesetzlichen und staat-
lichen Ordnung der gesellschaftlichen Verhiltnisse, die
Kenntniss der Bedeutung der Gesetze fiir diesen Zweck
und der praktischen Folgen ihrer Uebertretung — sowie
die Befihigung, sich auf Grund dieser von dem ,Unter-
scheidungsvermigen® gelieferten Motive fiir die Begehung
oder Unterlassung einer strafrechtlich vorgesehenen Hand-
lung (frei) zu bestimmen.

v. Krafft-Ebing, Criminalpsychologie. 2. Auflage. 1

Grundbe-
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2 Einleitung. Haufigkeit der Verkennung

Der Mangel einer dieser beiden Bedingungen begriindet
einen Aufhebungsgrund der Zurechnung, die Unzurech-
nungsfihigkeit und Straflosigkeit des Thiters.

Das Gesetz ist nur an freie Menschen gerichtet.

Die rechtlich psychologischen Bedingungen der Zurech-
nungsfihigkeit smd von der Integritit des Gehirns, als des
Organs aller geistigen Leistungen, abhingig.

Hiufig genug sind die Leistungen des Gehirns un-
zureichend fiir die Erfiillung dieser Bedingungen. Abge-
schen davon, dass die intellektuelle Reife und Selbstbestim-
mungsfihigkeit durch jugendliches Alter, durch Wachs-
thamshemmungen des Gehirns oder durch mangelnde funk-
tionelle Ausbildung (Erziehung) fehlen kann, ist es maglich,
dass auch beim erwachsenen und erzogenen Menschen das
(iehirn, gleich jedem anderen Organ, krankhaften Ver-
inderungen anheimfillt, die voritbergehend oder dauernd
die Bedingungen der Zurechnungsfihigkeit in Frage stellen.

Diese Moglichkeit wird aber erfahrungsgemiiss oft zur
Thatsache und ihr wird das Strafgesetzbuch gerecht, indem
es in besonderen 8§ ausdriicklich erklirt, dass ein Ver-
brechen oder Vergehen gar nicht vorhanden ist, wenn der
Thiiter zur Zeit der Begehung in einem Zustand von
Bewusstlosigkeit oder krankhafter (Hemmung oder) Storung
der (Geistesthiitigkeit sich befand, durch welchen seine freie
Willensbestimmung aufgehoben war.

Aus der Gefahr, einen Unzurechnungstihigen (unge-
recht) Strafe erleiden zu lassen, entspringt die grosse Ver-
antwortlichkeit und Schwierigkeit der Aufgabe des Strat-
richters. Jene ist keine eingebildete, sondern eine wirk-
liche. Man braucht nur dem Gange der Gerichtsverhand-
lungen zu folgen, Einsicht in die in den Annalen der
Wissenschaft niedergelegten Gutachten zu nehmen und in
den Strafhiiusern Beobachtungen selbst anzustellen oder
die Erfahrungen unbefangener Gefiingnissirzte zu verglei-
chen, um zur traurigen Ueberzeugung zu gelangen, dass
in allen Culturlindern alljihrlich noch Unzurechnungsfihige



geistig unfreier Zustinde. 3

zu entehrenden Freiheitsstrafen verurtheilt werden?!), ab
und zu sogar noch Todesurtheile an solchen zur Voll-

streckung gelangen!

') Zur Rechtfertigung dieser Behauptung mag folgendes aus
der neuesten Literatur entnommene Beispiel dienen, das zugleich
erweist, wie gering die psychologische Ausbildung der richterlichen
Personen, wie incompetent der gesunde Menschenverstand in Fragen
zweifelhafter geistiger Storung ist und wie nachlissig die Priifung
des Vorlebens Angeklagter hiaufig stattfindet.

Amw 13. Juni 1881 stand die 37 Jahre alte Dienstmagd Kruger
vor dem Schwurgericht in Wien unter der Anklage des Mordver-
suchs durch Weglegung des 14monatlichen Kinds ihres Dienstherrn.
nachdem sie jenem ein Wiirgetueh um den Hals geschlungen und
einen Knebel in den Mund gesteckt hatte. Die Umstinde des Falls
waren eigenthiimlich genug und mussten den Verdacht auf geistige
Schwiche erwecken. Als Motiv der That hatte die K. Abneigung
gegen Kinder angegeben, weil sie als Kind selbst schlecht behandelt
worden sei! Die K. hatte dem Kind Wiirgetuch und Knebel so ap-
plicirt, dass der Tod nicht eintrat, obwohl sie die Absicht zu todten
hatte. Sie verliess das Kind unter einem Hausthor, wo es bald ge-
funden werden musste und auch gefunden wurde. Dann irrte sie
herum, ging nach 1!z Stunden zur Polizei, meldete sich als unter-
standslos, erklarte. sie habe ein Kind weggelegt, bezeichnete jedoch
den Thatort falsch. Sie war bereits 3mal wegen gefihrlicher Drohung
und Excess, 1mal wegen Kindsweglegung verurtheilt worden. Erst
im Termin hatte der Vertheidiger, lediglich gestiitet auf die Ab-
wesenheit eines plausiblen Motivs der That, die Unzurechnungsfiahig-
keit seiner Clientin behauptet und war dariiber in scharfe Aus-
einandersetzungen mit Staatsanwalt und Gerichtsprisident gerathen,
Leider hatte sich Niemand die Miihe genommen, das Vorleben der
Angeklagten zu erforschen. Die K. wurde zu 8 Jahren Kerker ver-
urtheilt. Kurz daranf brachte die Tagespresse die Notiz, die ver-
urtheilte K. sei schon 1879 wegen versuchter Gewaltthatigkeit in
Untersuchung gestanden, auf Grund gerichtsarztlichen Gutachtens
jedoch als blodsinnig in die Landesirrenanstalt gekommen, im Ok-
tober 1880 in ein Versorgungshaus versetzt worden, wo sie im De-
zember einen Selbstmordversuch machte. Im Mirz 1881 hatte man
sie einer Wischerin gegen Revers iibergeben. Sechs Wochen spiter
beging sie die That. Diese Angaben der Tagespresse bestitigten
sich. Auch wurde ermittelt, dass schon nach der ersten Kindes-
weglegung im Strafhause die K. sich oft aunfgeregt und excessiv, wie
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4 Einleitung. Griinde, warum

Diese fiir den Richter wie fiir die Gesellschaft gleich
schmerzliche Thatsache wird nur dadurch ertriglicher, dass
solche bedauerliche Fille von Justizmord von Jahr zu Jahr
seltener werden, insofern eine fortschreitende gerichtlich-
psychologische Wissenschaft und eine ihre Resultate nicht
mehr vornehm ignorirende Gesetzgebung und Praxis in der
Klarstellung zweifelhafter Geisteszustinde mit Bezug auf
Fragen der Zurechnungsfihigkeit sich die Hiinde reichen.

In noch nicht ferne hinter uns liegenden Zeiten war
die Lage des Geisteskranken vor Gericht eine wahrhaft
bedauernswerthe, Eine unreife, in ihren Resultaten viel-
fach fehlerhafte, in ihrer praktischen Anwendung unsichere
gerichtlich-psychologische Wissenschaft stand einer anf ver-
kehrte und metaphysische Kriterien in der Freiheits- und
Zurechnungsfihigkeitslehre sich stiitzenden Gesetzgebung
zur Seite,

Statt einer medicinisch-psychologischen Bezeichnung
der Aufhebungsgriinde der Zurechnungsfihigkeit wurden
vom (Gesetzgeber metaphysische Begriffe (Vernunftgebrauch)
namhaft gemacht oder einzelne Zustinde geistiger Krank-
heit (Wahnsinn, Blodsinn, Raserei) als einzig legale und
die Zurechnungsfihigkeit aufhebende FFormen des Irreseins
aufgestellt. Dem entsprechend liess die Rechtsanschauung
und Rechtsitbung nur dann die Zurechnungsfihigkeit als

eine Geisteskranke benommen hatte. Darauf hin beschloss der Ge-
richtshof die Wiederanfnahme des Processes gegen die verurtheilte,
friither wegen unheilbaren Blodsinns der Irrenanstalt iibergeben ge-
wesene K. — Dieser Fall zeigt evident, wie wichtig die Ermittlung
der Vita anteacta bei Angeschuldigten beziiglich der Frage ihrer
Zurechmungsfahigkeit sein kann und wie wenig Laien geeignet sind,
selbst ausgesprochene und die Zurechnungsfahighkeit anfhebende Zu-
stande geistigert Schwiiche zu erkennen. Ob in diesem sensationellen
Gerichtsfall der Vertheidiger von seinem Rechte Gebrauch machte.
die Stellung der Zusatzfrage nach der Unzurechnungsfihigkeit im
Sinne des § 319 St.P.O. (vgl. f. § 344 Z. 6 u. Mitterbacher, Commentar
1882 S, 527) zu verlangen, ist dem Verf. nicht bekannt geworden,
(Witlacil, Wiener med. Wochenschrift 1881. No. 29.)



-

Geistesstorung in Foro haufig verkannt wird, 5

tehlend gelten, wenf der Thiiter an Wahnideen oder Sinnes-
tiiuschungen litt, Recht von Unrecht nicht zu unterscheiden
vermochte. Auf diesem bedauerlichen, weil rein die in-
tellektuellen Funktionen des Seelenlebens zum Massstab
geistiger Unfreiheit machenden Standpunkt steht heutzutage
noch die englische Rechtsanschauung und iibersieht dabei
ginzlich, dass die wichtigsten lmpulse zu einem (unfreien)
Handeln aus dem (krankhaft gestirten) Gefiihlsleben stammen.
Wie erwiihnt, lisst aber auch in continentalen Cultur-
lindern die Sicherheit der Rechtsprechung noch vielfach zu
wiinschen iibrig und erscheint es in Bezug auf Fragen die
Freiheit, Ehre, Leben des Staatsbiirgers so nahe beriihren,
dringend erforderlich sich klar zu machen, aus welchen
Griinden ungerechte Verurtheilungen geisteskranker und
geistesabnormer Menschen noch heute stattfinden. Wenn
dies in Deutschland geschieht, so kann der Fehler nicht
in der Gesetzgebung liegen — die Ausdriicke der Bewusst-
losigkeit oder krankhaften Storung der Geistesthitigkeit
sind wenigstens medicinisch verstiindliche und praktisch
durchaus brauchbare. Es kann sich somit nur um eine
richtige Autfassung und Verwerthung dieser Begriffe handeln.
(Eine wichtige Fehlerquelle liegt in der Unvollkom-
menheit der gerichtlich psychiatrischen Wissenschaft, noch
melr 1 der Schwierigkeit der ihr zufallenden diagnostischen
Aufgabe. Diese ist die Ermittlung eines krankhaften Hirn-
zustands, mit vorwiegender Beeintrichtigung der geistigen
Funktionen.(ﬂer Weg, auf dem allein diese Aufgabe ge-
lost werden kann, ist ein klinischer, aber die klinischen
Zeichen sind vielfach rein _psychologische oder diese wenig-
stens Ausschlag gebend. Sie sind grossentheils subjektive
und als solche vortiuschbar und verhehlbar, vielfach schwer
zu erfassen, nur zeitweise hervortretend, vieldeutig. Es
gibt keine specifischen Symptome des Irreseins. Nur die
mgeitige E}-'aziehung der _sy_mf:tnme, ihre
richtige Interpretation, die Ermittlung ihrer Entstehungs-
weise, ihrer ursiichlichen Begrimdung, ihres Verlaufs, gibt
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6 Einleitung. Voruartheile der Juristen.

sichere Anhaltspunkte fiir die Beurtheilung eines zweifel-
haften Geisteszustands als eines krankhaften. Trotz diesen
in der Sache liegenden Schwierigkeiten ist die #rztliche
Wissenschaft heutzutage in der Regel in der Lage, das
geniigende Material zur Beurtheilung dem Richter an die
Hand zu geben.) Sie ist dazu befihigt durch theoretische
namhafte Fortschritte, wie auch durch eine sichere Ver-
werthung empirisch gefundener Krankheitszeichen und
Grundsiitze fiir ihr diagnostisches Vorgehen. Sie steht auf
einem ganz andern Standpunkt als vor Decennien, wo
spekulative Anschauungen, haltlose psychologische Raisonne-
ments und Hypothesen, einseitiges Herausgreifen der That
und ihrer Umstinde, lickenhafte Beobachtung der Krank-
heitszustinde, irrthiimliche Aufstellung von Krankheitsfor-
men, wie einer Manie sans delire, eines Brandstiftungstriebs
und anderer Monomanien bei der Abgabe von gerichtsiirat-
lichen Gutachten massgebend waren,

Das juristische Publikum ist diesen Fortschritten der
gerichtlich psychologischen Wissenschaft nicht gefolgt, es
beurtheilt sie vielfach noch mit dem Massstab von ehedem,
ist misstranisch gegen ihre Resultate, und schadet damit
der Sache der Wahrheit und des Rechts, insofern sie gar
nicht oder zu spit sich der Hiilfe jener Wissenschaft be-
dient und mit Misstraunen oder Geringschiitzung ihre Re-
sultate entgegennimmt. Darin liegen zweifellos wichtige
Ursachen unrichtiger richterlicher Entscheidungen in Fragen
zweifelhafter Zurechnungsfihigkeit. Die gerichtliche Psycho-
pathologie verdient heutzutiage in foro gehirt und anerkannt
zu werden und nur selten wird sie nicht in der Lage sein
kinnen, Licht iiber das Dunkel eines zweifelhaften Geistes-
zustands zu verbreiten.

Ein grosser Theil der Griinde der Unsicherheit der
Rechtsprechung in Fillen zweifelhafter Zurechnungsfihig-
keit liegt aber offenbar in #dusseren und darum zu ver-
meidenden Hindernissen. Diese Hindernisse liegen wesent-
lich darin, dass die Berufs- und Volksrichter als Laien
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vielfach falsche Vorstellungen von der Erscheinungsweise
oeistigabnormer Zustinde haben, deshalb gar nicht oder
zu spit Verdacht beziiglich geistiger Storung schipfen,
iiber Fragen der ungesunden Vernunft mit ihrem gesunden
Menschenverstand urtheilen zu kiimnen vermeinen, die etwa
zur Beurtheilung zugezogenen Aerzte fehlerhaft befragen,
das Material fiir ihre Beurtheilung ihnen nur liickenhaft
liefern, Zeit und Ort der Untersuchung ihnen mangelhaft
zur Verfiigung stellen, das Gerichtsverfahren einseitig und
nicht vorurtheilsfrei durchfithren, sich Sachverstindiger be-
dienen, die nur dem Namen nicht aber der Sache nach
solche sind. Der Richter geht zudem vorweg von der
allerdings bequemen, aber nichts weniger als sicheren An-
nahme aus, dass der Thiiter im Besitz der Bedingungen
der Zurechnungsfihigkeit war und findet sich nur dann
bemiissigt von dieser Voreingenommenheit abzugehen, falls
die aussergewdhnlichen Umstiinde der That oder Besonder-
heiten des Benehmens des Thiiters ihm Verdacht beziiglich
der Geistesintegritiit desselben einflissen. Ein derart pri-
occupirter Richter liuft immer Gefahr in seiner erhabenen
Aufgabe statt Recht Unrecht zu sprechen, insofern er
Jemand bestraft, der vermige seiner defekten Organisation
oder geistigen Storung frei zu handeln unvermogend war.
Andererseits kann es ihm passiren, dass er mit seinem
gesunden Menschenverstand durch Eigenthiimlichkeiten der
That oder des Thiiters geistige Krankheit und Unzurech-
nungsfihigkeit da vermuthet und annimmt, wo keine solche
wirklich vorhanden ist. Wird auch damit nicht das Recht
des Einzelnen verletzt, so doch das Recht der Gresammt-
heit. Der Richter gebe sich keiner Selbsttiuschung hin
und bedenke seine Verantwortlichkeit, sowie dass er Laie
in Fragen der (Gehirnpathologie ist! Er kennt die Er-

scheinungsweisen geistiger Stirung nur vom Horensagen
oder aus laienhafter gelegentlicher Beobachtung im Alltags-
leben. Er weiss kaum, dass die strafbaren Handlungen
geisteskranker Menschen geradeso zur Ausfiihrung gelangen
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kénnen wie die Geistesgesunder und dass geistige Krank-
heit iiusserlich nicht immer und zu allen Zeiten zu Tage tritt.

Als Laie lebt er in einer Sicherheit der Anschauung
wie sie nur die Unkenntniss geben kann und vertraut auf
seinen gesunden Menschenverstand, der doch in Fragen
der Gehirnpathologie, dazu den allersubtilsten, nicht aus-
reicht, So geschieht es, dass er als Untersuchungsrichter
den geistig unfreien Zustand eines Angeschuldigten oft
nicht erkennt und wiirdigt, dass ein solcher vielfach gar
nicht erkannt wird und dass eine ungerechte Verurtheilung
erfolgt oder dass erst in der Hauptverhandlung Zweifel
an der Geistesintegritit des Angeklagten sich erheben.
Wenn es auch jetzt noch Zeit ist eine ungerechte Ver-
urtheilung zu verhiiten, so ist doch eine wichtige Zeit zur
etwaigen Heilung eines Ungliicklichen oder wenigstens zur
Klarstellung seines Geisteszustands versiumt worden. Es
ist mit einem Menschen gerichtlich verhandelt worden, der
unfiihig war seine Interessen und Rechte wahrzunehmen,
der Angeklagte ist in den ungiinstigen Verhiltnissen eines
Grefingnisses moglicherweise unheilbar geworden und damit
davernd ungliicklich. Im allerbesten Fall hat das Gericht
viel Miihe und Zeit nutzlos aufgewendet.

All diesen Missstinden und den Missverstindnissen
zwischen Richter und Sachverstiindigen kann nur abgeholfen
werden, wenn der Richter eine Erfahrung von geisteskranken
Zustinden erhilt, die iiber die des gewidhnlichen Laien
hinausgeht. Dies kann nur durch einen Unterricht in
Psychiatrie erreicht werden, wihrend gegenwiirtig der
Student der Rechtswissenschaft mit einer Commentirung
der betr. Zurechnungsparagraphen im Strafrecht und der
oberflichlichen Mittheilung einiger Thatsachen der foren-
sischen Psychologie gelegentlich seines encyclopidischen
Studiums der gerichtlichen Medicin abgefunden wird. Dieser
Unterricht miisste theils ein theoretischer sein, namentlich
daraut gerichtet, die laienhaften Anschauungen auf diesem
(Gebiet zu berichtigen, theils ein Anschauungsunterricht,
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insofern Kranke der psychiatrischen Klinik als Typen des
Irreseins dem Studirenden vorgefithrt und, mit besonderer
Beriicksichtigung ihrer forensischen Beziehungen, die Grund-
ziige ihrer geistigen Stérung hervorgehoben wiirden. Solche
Einrichtungen bestehen wenigstens in den akademischen
Studienordnungen Russlands.

Nur auf diese Weise ist es moglich, dass der Wider-
streit der Juristen und Sachverstindigen aufhire, der
Untersuchungsrichter einen geschiirften Blick fiir geistes-
abnorme Zustinde erhalte, der Vertheidiger die Interessen
seines Clienten nach jeder Richtung wahrnehme, ohne
leichtsinnig oder gar aus unlauteren Motiven die Zurech-
nungsfihigkeitstrage als Auskunftsmittel einer schlechten
Vertheidigung zu benutzen. Aber auch der Staatsanwalt
wird, wenn er mit den Grundthatsachen der Psychiatrie
bekannt ist, den Thiter objektiver beurtheilen, nicht so
schnell mit der beliebten Aunahme einer Simulation bereit
sein, die Ausspriiche der Sachverstindigen besser wiirdigen
und diese nach ihrem Werth priifen konnen, nicht minder
der Gerichtspriisident, der streng objektiv die Verhand-
lung zu leiten und die Geschworenen als die Richter der
Schuldfrage zu belehren hat. Damit wiirde auch die oft
nichts weniger als beneidenswerthe Stellung der Sachver-
stindigen eine niitzlichere und wiirdigere werden.

Die Kriterien des gesunden Menschenverstands in
threr Verwerthung zur Beurtheilung eines zweifel-
haften Geisteszustands.

Wie sehr die Begriffe, welche sich der Laie von den
Erscheinungsweisen der geistigen Stirung macht, der Wirk-
lichkeit widersprechen, kann der Irrenarzt an dem naiven
Erstaunen der Besucher von Irrenanstalten ermessen, welche
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dariiber verwundert sind, dass die Kranken dieser Anstalten
in der Mehrzahl aussehen und sich betragen wie gesunde
Menschen, verstindig antworten, richtig urtheilen. Der
Besucher hatte sich erwartet, hier im Irrenhause eine eigene
Species des genus Homo zu treffen und fragt enttiuscht,
wo denn die eigentlichen Irren verwahrt seien. Sechon
Esquirol, einer der bedeutendsten Irrenirzte des Jahr-
hunderts, macht die zutreffende Bemerkung: ,Parlez d'un
fou, c’est pour le vulgaire parler d'un malade, dont les
facultés intellectuelles et morales sont toutes dénaturées,
perverties ou abolies; c’est parler d'un homme, qui juge
mal de ses rapports extérieurs, de sa position et de son
état, qui se livre aux actes les plus desordonnés, les plus
bizarres, les plus violents, sans motifs, sans combinaisons,
sans prévoyance .

Le public et méme des hommes trés instruits ignorent,
qu'un grand nombre de fous conservent la conscience de
leur état, celle de leurs rapports avec les objets exterieurs,
celle de leur délire. Plusieurs coordonnent leurs idées,
tiennent des discours sensés, défendent leurs opinions avec
finesse et méme avec une logique sévere, ils donnent des
explications trés raisonnables et justifient leurs actions par
des motifs trés plausibles.®

Mit solcher Unkenntniss und Voreingenommenheit be-
ziiglich des Wesens und der Erscheinungsweise geistig ab-
normer Zustinde steht der Richter (Berufs- und Volks-
richter) dem Inculpaten, der leicht moglich ein Geisteskranker
ist, gegeniiber. Er verwerthet bei der ihm vorschwebenden
Frage beziiglich der Geistesintegritiit gewisse diagnostische
Kriterien, die er aus séinem gesunden Menschenverstand
und der Psychologie des Alltagslebens geschipft hat. Eine
Beleuchtung des Werths dieser Kriterien ist wiinschens-
werth um Vorurtheile zu zerstéren und die vermeintliche
Sicherheit dieser DBeurtheilungsweise in den schwierigsten
Fragen der Gehirnpathologie zu erschiittern. Die Fehler
dieser Methode, das Seelenleben zu erforschen, lassen sich
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wesentlich darin zusammenfassen, dass nicht der Thiter
sondern die That, nicht die Lebensgeschichte sondern ein
kurzer Lebensabschnitt, nicht der Gesammtinhalt des
geistigen Lebens sondern wesentlich nur die intellektuelle
erkennende Seite desselben, nicht der Kern der Persin-
lichkeit sondern ihre triigerische Aussenseite, nicht die
positiven und wesentlichen klinischen Merkmale eines krank-
haften Geisteslebens, sondern die negativen, unwesentlichen
und allgemeinen psychologischen Kennzeichen eines solchen,
dazu nach analytischer und nicht alleinrichtiger synthe-
tischer Forschungsmethode, den Vorwurf der Untersuchung
bilden.

1. Eine der wichtigsten und auch naheliegenden
Fragen in Fillen zweifelhafter Geistesgesundheit bildet
die nach dem Motiv der strafbaren Handlung.

Man geht dabei von der Annahme aus, bei Geistes-
gestorten seien die Handlungen motivlios oder durch unsin-
nige Motive hervorgerufen, wiihrend sie bei Verbrechern
immer motivirt und durch egoistische unsittliche Motive
bedingt seien. Diese Behauptung ist nur in gewissen
Griinzen anzuerkennen. Es ist nicht zu liiugnen, dass das
Motiv einer That wichtig ist insofern es sie bis zu ihren
Wurzeln in ein helles Licht stellt, dass ferner bei (Geistes-
kranken zuweilen motivlose (sog. auntomatische, impulsive)
Handlungen vorkommen, wie auch dass als Motiv einer
That sich hiufig eine offenbare Wahnidee oder eine Sinnes-
tiuschung ergibt.

Aber motivlose Handlungen sind bei Geisteskranken
die Ausnahme und bei einer grossen Zahl derselben (Wahn-
sinn, bes, Verfolgungswahn) konnen die Motive dieselben
sein wie beim (Gesunden.

Die Werthschiitzung der Motive des Handelns fiir das
Bestehen eines geistig unfreien Zustandes wird iiberhaupt
dadurch sehr geschmiilert, dass es nicht der Inhalt der
Motive allein, sondern vielmehr die zwingende Gewalt der-
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das Handeln Geistesgestorter zu einem krankhaften und
unfreien machen. Als Beispiele lassen sich hiefiir zu krank-
hafter Hohe gesteigerte und darum unwiderstehliche orga-
nische Triebe (Hunger, Geschlechtstrieb) Geisteskranker, an-
dererseits die rachsiichtigen Handlungen und Eigenthumsver-
letzungen Seitens Schwachsinniger anfithren. Die Motive
sind im letzteren Fall dieselben, wie die des gesunden
Lebens, aber sie sind ausschlaggebend, weil die hemmenden,
sittlichen und rechtlichen Gegenmotive des ersteren fehlen.
Mag es auch richtig'sein, dass ein motivloses Handeln dem
normalen Geistesleben fremd ist, so muss doch zur Vor-
sicht gemahnt werden, eine Handlung, deren Motiv nicht
sofort gefunden werden kann, ohne Weiteres fiir eine motiv-
lose zu halten. KEine eingehende Beobachtung Geistes-
gestorter lehrt, dass ihre unerklirlichen Handlungen mei-
stens nur scheinbar unmotivirte sind, sei es, weil thre Mo-
tive nicht klar waren (Angstzufille Melancholischer) oder
nach der That rasch dem Gediichtniss entschwunden sind,
weil der Kranke in einem Traumzustand handelte, der keine
Erinnerung hinterhiess (Bewusstlosigkeitszustiinde), sei es,
dass der Kranke, zur Besonnenheit wieder gekommen, sich
seiner Handlung schiimt und ihre Motive verschweigt. Bei
der Werthschiitzung des Motivs muss immer die Vorfrage
erledigt sein, ob das angegebene auch wirklich das wahre,
zur That treibende war.

Dieser Nachweis ist nach Umstéinden schwierig. So gibt
es Melancholische, die, um recht empfindlich gestraft zu
werden, sich recht schlechter Motive ihrer Handlung bezich-
tigen, wie sie ja auch in ihrem herabgesetzten Selbstgefiihl
und in ihrem Drang, gestraft zu werden, sich verbrecherischer
Thaten anklagen, die sie gar nicht begangen haben. Im
direkten Gegensatz zu diesen Kranken existiren sog. rai-
sonnirende (Maniakalische, Verriickte) die, gerade wie der
Verbrecher, ihre Handlungen durch ganz andere Motive zu
beschinigen suchen, als ihnen bei Begehung ihrer That mass-
gebend waren, Endlich kommt es nicht selten vor, be-
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sonders bei jugendlichen Verbrechern sowie Schwachsinnigen,
dass Motive in den Angeschuldigten durch die richterlichen
Inquisitionen hineinexaminirt werden, die gar nicht die
Triebfeder seiner Handlungen waren.

Auch die absolute Widersinnigkeit eines Motivs, so
sehr sie eine Prisumption fiir einen abnormen Geisteszustand
erweckt, darf nicht abstrakt verwerthet werden. Findet
sich freilich eine offenbare Wahnvorstellung als Motiv, so
ist damit ein wichtiger Anhaltspunkt gegeben, aber erst
dann, wenn eine wissenschaftliche Untersuchung die Ent-
stehung und Stellung der fraglichen Wahnvorstellung ge-
geniiber dem iibrigen Inhall des Bewusstseins erwiesen und
ihre Unterscheidung vom Irrthum, der excentrischen An-
schauung, dem Aberglauben eines sonst Geistesgesunden
gemacht hat, Nicht immer triagt aber eine Wahnvorstellung
die Signatur des Wahnsinns in sich. Je mehr sie objektiv
moglich ist (Vergiftungs-, iiberhaupt Verfolgungswalin, Wahn
ehelicher Untreue), je weniger sie einen inneren Wider-
spruch in sich triigt, je mehr sie unter dem Gewand der
Leidenschaft und Immoralitit zu Tage tritt, um so leichter
kann die That als eine aus verbrecherischen Motiven her-
vorgegangene erscheinen, wenn man sie und ihr Motiv eben
fiir sich isolirt betrachtet.

Auch das Missverhiiltniss zwischen Grosse des Motivs
und der aus ihm hervorgehenden That ist von geringem
Werth, da ebenso gut ein depravirter Verbrecher um we-
niger Groschen willen einen Mord begehen als ein braver
Biirger in der Hitze des Affekts, im Drang der Leiden-
schaft aus geringfiigiger Ursache einen Anderen umbringen
kann. Nicht minder bedenklich ist es, aus dem moralischen
Inhalt eines Motivs Schliisse zu ziehen, da (eisteskrank-
heit durchaus im Gepriige der Leidenschaft und Immoralitit
erscheinen kann und ihre Abgrinzung in solchen Fillen
von dem blos ethisch depravirten Verbrecher aus rein psy-
chologischen und noch dazu isolirten Kriterien unmiglich ist.

Von grissserem Werth ist es, wenn die Handlung zwar
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motivirt ist, aber den Interessen des Thiiters ganz zuwider
lauft, somit die egoistischen Motive fehlen, die sonst in der
Regel Triebfedern des wahren Verbrechens sind. Mag auch
immerhin das Motiv der Handlung logischerweise das nichste
Forschungsziel des Richters sein, so darf er doch nur
mit Vorbehalt und Kenntniss des Wesens der Geistesstorung
daraus Gesichtspunkte ableiten. Niemals ist eine abstrakte
Werthschiitzung dieses Kriteriums zulidssig, niemals eine
analytische Beurtheilung eines zweifelhaften GGeisteszustandes
rithlich.

So wenig geliugnet werden soll, dass die Erforschung
der Motive einer strafbaren Handlung logischerweise einen
wichtigen Ausgangspunkt der Beurtheilung der That jeweils
bilden wird und der iibrigens schwierige Nachweis, dass
eine That motivlos dasteht, wichtig werden kann, so un-
statthaft ist es jedoch, aus der Unmotivirtheit oder Moti-
virtheit an sich, sowie aus dem Inhalt der Motive einseitig
einen Schluss auf die Freiheit oder Unfreiheit einer aus
ihnen hervorgehenden Handlung zu ziehen, denn der nicht
geniigende Nachweis von Motiven beweist nicht ihr Fehlen
und der Nachweis ganz palpabler, logischer und verbre-
cherischer Motive vertriigt sich ganz gut mit der Unfrei-
heit des aus ihnen Handelnden.

2. Eine logisch berechtigte, aber in ihren Resultaten
abstrakt jedenfalls nicht verwerthbare Frage ist die, ob die
That isolirt im Leben des Thiters dasteht oder ob
man sich derselben von Seiten des Thiters ver-
sehen konnte? Diese Angelegenheit spielt als Leu-
mundsfrage eme grosse Rolle in foro. Es mag fiir den
objektiven Thatbestand, z. B. bei einem Diebstahl, nicht un-
wichtig sein, zu wissen, ob der Angeschuldigte ein Gewohn-
heitsdiecb war oder ein honetter Mann, und es mag auch
ein gemeiner Diebstahl im letzteren Fall auf den subjek-
tiven Thatbestand der Zurechnungstihigkeit ein Streiflicht
werfen, allein die Constatirung eines schlechten Leumunds
beweist nichts fiir oder wider Geistesstorung und zwar ein-
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tach deswegen nicht, weil evidente Geistesstérung auch
unter der Maske der Schlechtigkeit, Unsittlichkeit, Bosheit
auftreten kann und der Laie in der Regel den #Husseren
Schein mit dem Wesen der Sache verwechselt.

Wer nur einige Erfahrung dariiber hat, wie hiufig
dem Kundigen ganz evidente Symptome der Geistesstorung
von gebildeten und ungebildeten Laien — von Zeugen,
Pfarr- und Biirgermeisterimtern lange als Charakterfehler,
biise Gesinnung, verbrecherische Neigung dargestellt wer-
den, fiir den diirfte die Leumundsfrage viel von ihrem
psychologischen Werth verlieren und bei exemplarisch
schlechtem Leumund und von Kindsbeinen auf schlechter
Lebensfithrung sich eher eine Vermuthung fiir als gegen
das Bestehen einer Geistesstérung ergehen.dTedenf‘alIs ist
der von Casper in seinen Werken vertretene Standpunkt,
wornach eine echte causa facinoris (bewusster Drang zur
vechtswidrigen Befriedigung eines selbstsiichtigen Geliistes),
insofern sie mit der Gesinnungsweise des Thiiters iiberein-
stimme und die causa facinoris an sich nicht auf einer
Wahnvorstellung beruhe, eines der sichersten Kennzeichen
der Zurechnungsfihigkeit des Thiiters zur Zeit der That sei,
ein bedenklicher, vor dem nicht genug gewarnt werden kann!

(Geschieht es doch hiufig genug, dass Menschen, deren
siindhaftes verbrecherisches Vorleben nur der Ausdruck
krankhafter, vielfach erblicher Einfliisse, dic Folge friiher
iiberstandener Hirnkrankheiten, Kopfverletzungen, oder noch
vorhandener aber schwer erkennbarer Geistesstirung ist,
so lange als Gewohnheitsverbrecher, Vagabunden und Siufer
polizeilich gemassregelt und gerichtlich bestraft werden, bis
sie in die Hiinde eines Sachverstindigen kommen, der den
biindigen Nachweis eines moralischen Irreseins, eines Schwach-
sinnes mit perversen Trieben, einer periodischen Geistes-
storung oder gar einer Verriicktheit mit verborgenen Wahn-
ideen liefert,

Mit den rohen Kriterien des gesunden Menschenver-
stands, dazu noch in abstrakter Verwerthung, kann nie-
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mals die Ermittlung eines zweifelbaften Geisteszustandes
gelingen. Dies gilt auch fiir das angezogene Kriterium
des Leumunds, abgesehen von seiner wichtigen objektiven
Gewinnung. Gibt es doch Menschen, die im besten Leu-
mund o6ffentlich stehen, bis eines Tags ihnen die Larve ab-
gezogen wird und andererseits verbrecherische Menschen,
die es nur dem Schein, nicht dem Wesen nach sind! Zu-
dem kommen transitorische Storungen des Geisteslebens
vor, die ebenso gut, ja noch hiufiger einen lasterhaften
Menschen, z. B. einen Siufer, heimsuchen wie einen soliden
und niichternen Ehrenmann.

3. Ein weiterer Irrthum des gesunden Menschenver-
stands besteht darin, dass man meint Primeditation,
List, kluge Berechnung der Umstiinde sei mit dem
Bestehenvon Geisteskrankheitunvertriglich. Auch
hier hat man generalisirt und mehr abgeleitet als das con-
crete Vorkommen zu schliessen gestattet. Es ist nicht zun
liugnen, dass ein plan- und sinnloses Handeln vielfach bei
(Geisteskranken vorkommt und zu einer beziiglichen Ver-
muthung berechtigt, aber der entgegengesetzte Schluss lisst
sich keineswegs ziehen.

Man darf nicht vergessen, dass bei vielen Geistes-
kranken das Denken und Schliessen als eine rein formale
logische Operation ihres Denkapparates trotz falscher Prii-
missen (Wahnideen) ganz regelrecht sich vollziehen kann
und dass demgemiiss die Handlungen, falls die sie be-
dingende Wahnidee nicht an und fiir sich eine ganz ab-
surde ist, ganz logisch, geordnet, zweckmiissigz erfolgen
kinnen. Es gibt sogar psychische Exaltationszutinde, in
welchen das durchaus unfreie, weil zwangsmiissige Handeln
bei der voriibergehenden Steigerung der Seelenfunktionen
mit einer erleichterten Combination, kluger Berechnung
der Umstiinde, sogar mit Schlauheit erfolgt. Zudem lisst
sich als allgemeine Regel betrachten, dass iiberall da wo ein
beruhigtes falsches Vorstellen, ein fixer Wahn (z. B. Ver-
folgungswahn) das Handeln bestimmt und kein heftiger
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Affekt dazutritt, die Handlungsweise den Charakter einer
durchaus rachsiichtigen primeditirten, mit vollem Bewusst-

sein vollzogenen besitzen kann, der sie an und fiir sich

von dem vollbewussten Verbrechen des Geistesgesunden
nicht unterscheiden lisst. Aber auch ein sinnloses Han-
deln kommt nicht blos bei Geisteskranken vor, sondern
auch beim Gesunden im Zustand des Affekts, heim Ver-
brecher im Zustand der Ueberraschung und Bestiirzung
und gar hinfig sind schon raffinirte Verbrecher durch
auffillige Planlosigkeiten bei Veriibung ihrer Thaten entdeckt
worden. Man gedenke nur des Miorders Hanke (Casper’s
Moérderphysiognomien. Vierteljahrschr. VI. H. 1), der am
Ort seiner grauenvollen That sein blutiges Vorhemd aus-
zog und zuriickliess, wodurch seine Entdeckung nicht
schwer wurde,

Auch die fehlende Primeditation einer That ist von
geringem Werth, insofern eine Reihe von Verbrechen ohne
alle Primeditation von Gesunden im momentanen Antrieb
vielleicht ebenso hiiufig begangen werden als nicht pri-
meditirte Gewaltthaten von Geisteskranken.

4. Aus dem wiihrend und nach der That hervortretenden
Strafbarkeitshewusstsein hat man vielfach die Berech-
tigung geschipft, die Zurechnungsfithigkeit des Thiiters zur
Zeit jener zu folgern. Diese Annahme lidsst giinzlich ausser
Acht, dass mit dem vorhandenen oder vorhandengewesenen
Bewusstsein der Strafbarkeit nur eine der Bedingungen
der Zurechnungsfihigkeit gegeben und iiber die andere,
viel wichtigere Bedingung derselben — die Freiheit des
Entschlusses — noch gar nichts priijudicirt ist. Es gibt viele
Geisteskranke (Melancholische, Wahnsinnige), bei denen das
Straf barkeitsbewusstsein vollkommen erhalten ist, ja ge-
radezu die Ausfithrung der That mithedingt, wiihrend doch
die Wahlfihigkeit durch den Zwang schmerzlicher Ge-
fithle, triebartiger Impulse, quilender Vorstellungen, aus-
gesprochener Wahnideen ganz entschieden fehlt.

Als Beleg migen hier nur jene Melancholischen an-
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gefiihrt werden, die zum Selbstmord zu feig oder ihn aus
religivsen Griinden verschmihend, einen Mord blos des-

“halb begehen, um dafiir hingerichtet zu werden und so

indirekt ihr Ziel zu erreichen.

5. Auch die Reue nach der That hat man diagnostisch
verwerthen zu kinnen vermeint, aber selbst Casper bezeichnet
sie als ein hochst werthloses diagnostisches Kriterium®, und
mit Recht, denn der Geisteskranke, welcher nicht an fest-
stehenden jeder Correktur unzugiinglichen Wahnideen leidet
oder sittlich und intellektuell nicht auf die Stufe des Blid-
sinnigen herab gesunken ist, hat sie gemein mit dem
geistesgesunden und unbescholtenen Menschen, der sich m
Affekt und Leidenschaft zu einem Verbrechen hinreissen
liess, ferner mit dem Gewohnheitsverbrecher, dessen mora-
lisches Gefiihl noch nicht ganz erloschen ist. Ist dies aber
der Fall, so ist der Verbrecher reuelos gleich dem Geistes-
kranken, dessen Bewusstsein zu tief gestirt, dessen Wahn
uncorrigirbar ist.

Man muss sich aber auch bei offenbar Geistesgestirten
hiiten, aus der Gegenwart von Reue nach der That auf
ein wihrend ihrer Begehung dagewesenes Strafbarkeits-
bewusstsein eben um dieser Reue willen zu schliessen.

Dies gilt besonders fiir transitorische Geistesstérungen,
bei welchen der Kranke im Anfall eine ganz andere Per-
sonlichkeit war als ausserhalb desselben und rasch wieder
zur Norm seines sittlichen Fiihlens zuriickkehrt, ferner fiir
viele Melancholische, bei welchen die That oft die Bedeutung
einer kritischen hat und voriibergehend wenigstens die
Einsicht in den krankhaften Zustand wiederherstellt, nicht
minder fiir viele Schwachsinnige, bei welchen die Reue
nicht etwa von ihrem wiedererwachten sittlichen Bewusst-
sein ausgeht, sondern eine durch iussere Einfliisse, durch
geistlichen Zuspruch, durch unbehagliche Lage der Ge-
fingnisshaft geweckte ist, bei denen die That nicht um ihrer
selbst und ihrer sittlichen Bedeutung willen, sondern nur
wegen ihrer dusseren unangenehmen Folgen bereut wird.
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6. Der angebliche Geisteskranke spricht ganz
verstindig. Dieses Kriterium des gesunden Menschen-
verstands ist das bedenklichste, denn es nimmt nur auf
den Stand der intellektuellen Funktionen Riicksicht und
begniigt sich gewthnlich zu constatiren, dass das Individuumn
seine Personalien und Erlebnisse richtig anzugeben weiss,
iiber Zeit und Ort orientirt ist, allenfalls an einer Con-
versation sich betheiligen kann. Mit einer solchen Leistung,
die eigentlich nur niedere Funktionen des Geisteslebens
repriisentirt und ganz gut von hochgradig Schwachsinnigen
erfiillbar ist, sind die Grundlagen der Zurechnungsfihig-
keit noch lange nicht gegeben. Verstindig sprechen be-
weist noch lange nicht verstindig sein und verstindig
handeln.

Die einseitige Priifung der intellektuellen Funktionen
und gar noch in der oberflichlichen Weise des Laien kann
nur auf Abwege fithren, wie iiberhaupt die Begriudung
des Wesens des Irreseins in Stérungen der Intelligenz und
die der Zurechnungsfihigkeit in dem positiven Moment eines
Unterscheidungsvermdégens und dem negativen des Fehlens
von Wahnideen und Sinnestiiuschungen nothwendig unrich-
tige Urtheile herbeifithren muss.

Allerdings kann bei der Solidaritit der Geistesfunk-
tionen auch die Denksphiire des Geisteskranken nie intakt
sein, aber es braucht dies nicht in Form von Wahnideen
zu geschehen und selbst gebildete und vorhandene ,fixe“
Ideen brauchen nicht immer im Bewusstsein zugegen zu
sein und jederzeit entiiussert zu werden. Wie oft ist es
doch schon geschehen, dass Irre ganz verniinftig schienen,
weil sie verstindig sprachen, bis Jemand, der mit ihren
geheimen fixen Ideen bekannt war, die Conversation auf
diese lenkte und die Krankheit demonstrirte!

Es kann nicht genug darauf hingewiesen werden, dass
das was den Laien hauptsiichlich den Begriff des Irreseins
ausmacht — andauerndes Unsinnreden — durchaus nicht
nothwendiges Erforderniss einer Geisteskrankheit ist und dass
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nach einer solchen Anschauung es nur wenig wirkliche Geistes-
kranke in Irrenhiusern geben wiirde. Eine solche Anschauung
lauft Gefahr, den Simulanten, der gerade das hietet, was
der bon sens des Laien fiir charakteristisch hilt, fiir geistes-
krank, den wirklich Geisteskranken aber fiir geistesgesund
zu halten. Bei der Mehrzahl der Geisteskranken sind die
fixen Ideen als mhaltliche Stérungen des Vorstellungspro-
cesses durch blosse Stérung im formalen Ablauf desselben
oder aber durch Erscheinungen allgemeiner Abschwiichung
der intellektuellen Energien vertreten, Diese formalen Sto-
rungen machen ebenso gut unfrei als die in Wahnideen
sich bewegenden Formen des Irreseins, sei es, dass die
Vorstellungsprocesse zu verlangsamt ablaufen oder Vor-
stellungen mit krankhafter Intensitit und Dauer im Be-
wusstsein verharren (Zwangsvorstellungen), sei es dass der
Vorstellungsablauf krankhaft so beschleunigt ist, dass ein
besonnenes Erwiigen der Motive und Gegenmotive cines
Handelns unmoglich wird. Diese Stérungen des intellek-
tuellen Liebens konnen die einzigen bei den sog. Gemiiths-
krankheiten sein und vernichten die Bedingungen der Zu-
rechnungsfihigkeit, in sofern eine ungestorte Ideenassocia-
tion bei dem Vorgang der Selbstbestimmung unerlisslich ist.

Zur Annahme einer die Zurechnungsfihigkeit auf-
hebenden Geistesstérung geniigen krankhatte Stimmungen
und Affekte, formale Stérungen der Processe des Vor-
stellens und aus ihnen hervorgehende irre Bestrebungen,
sowie Sinken der geistigen Vermigen iiberhaupt bis auf
eine gewisse Stufe,

Aus der Beriicksichtigung der formalen Stérungen des
Seelenlebens erklirt sich auch die fiir den Laien paradoxe
Thatsache, dass gewisse Kranke verkehrt handeln und doch
verniinftig sprechen. Die Erklirung liegt einfach darin,
dass entweder blos formale Storungen im Vorstellen be-
stehen und das krankhafte Wollen von Stérungen der
(remiithssphire, von krankhaften Stimmungen, Affekten,
Ziwangsvorstellungen aus bedingt wird, oder dass allerdings
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vorhandene und das Wollen bestimmende Wahnvorstellungen
von den Kranken geschickt verborgen gehalten werden und
sich nur in irren Handlungen kundgeben. Bei solchen Irre-
seinszustinden kann es sogar geschehen, dass der Kranke
nicht blos verniinftig spricht, sondern sogar mit Scharfsinn
sein unsinniges Gebahren mit Vernunftgriinden zu ent-
schuldigen weiss (Folie raisonnante).

Das Auffallendste fiir den Laien bleibt immer, dass
im Wahnsinn Methode und Logik sich finden. Diese for-
male Leistung des Denkvermigens, als eine durch urspriing-
liche Veranlagung gegebene, durch Erziehung und Ge-
wohnheit gefestigte erlischt erst mit der tieferen organi-
schen Erkrankung des Seelenorgans (Blodsinn) und geht
selbst in den Zustinden krankhafter Bewusstlosigkeit, wo
doch das Selbstbewusstsein tief gestért ist, nicht giinzlich
verloren.

Aber wenn auch umgekehrt die psychologische Unter-
suchungsweise des Laien auf eine inhaltlich verkehrte Idee
gestossen 1st, so ist der gesunde Menschenverstand dennoch
nicht im Stande, dieselbe ohne Weiteres als eine Wahn-
idee mit ihren legalen Consequenzen zu heurthei]en.<Wie
er Gefahr liuft, eine evidente Wahnidee, da sie im Bereich
des Miglichen liegt, mit Ueberzeugungstreue vorgebracht
und mit Beweisen gestiitzt wird, fiir eine Thatsache zu
halten, so kann es geschehen, dass er den blossen Irrthum
eines (zeistesgesunden, etwa aus Aberglanben hervorgehend,
fiir eine Wahnidee hiilt.

Es 1st im Allgemeinen richtig und psychologisch von
Bedeutung, dass der Irrthum eines Geistesgesunden auf
einem Denk- oder Beobachtungsfehler beruht und von ihm
erkannt wird, wenn man dem Irrenden seinen Fehler nach-
weist, dass ferner der Irrthum des (eistesgesunden sich
als ein objektiver ausweist, wiihrend der Irrwahn des Geistes-
kranken immer eine Beziehung zum Subjekte hat (Ver-
folgungswahn durch Hexen, die der Kranke sieht, fiihlt etc.
im Gegensatz zum Hexenglauben vergangener Jahrhunderte),
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dass der Wahn des Kranken nicht widerlegt werden kann
und mit der ursichlichen Gehirnkrankheit steht und fillt,
aber alle diese psychologischen Kriterien geniigen nicht zur
Sicherstellung, ob Irrthum oder Irrwahn besteht.

Die Entscheidung vermag nur die drztliche Wissen-
schaft zu geben, indem sie einen fraglichen Wahn auf seine
Entstehungsweise priift, sein Verhalten zum historischen
und gegenwiirtigen Bewusstsein des fraglichen Kranken
ermittelt, seinen Zusammenhang mit anderweitigen Zeichen
eines gestirten Geisteszustandes herstellt.

Aus der Unzulinglichkeit der Psychologie des Alltags-
lebens gegeniiber so markanten psychischen Erscheinungen,
wie sie eine unrichtige Vorstellung darbietet, mag ein Ge-
sammtschluss gezogen werden, wie weit der gesunde Men-
schenverstand ohne wissenschaftliche Erfahrung mit seinen
Kriterien in der Beurtheilung zweifelhafter Geisteszustinde
reicht.

Geistesstirung als eine Hirnkrankheit kann nur klinisch
ermittelt und festgestellt werden. Nur dann, wenn die Ur-
sachen, Entstehungsweise, ihre kirperlichen und psychischen
Symptome, ihr Verlauf ermittelt sind, bietet der Fall eine
solche Klarheit, dass die Frage der Zurechnungsfiihigkeit er-
ortert werden kann. Wie bei allen naturwissenschaftlichen
Untersuchungen ist ‘der synthetische, nicht der analytische,
der induktive, nicht der deduktive Weg der Untersuchung
der einzig richtige. Diese unerlissliche Sicherheit fiir die
Rechtsprechung vermag nur die iirztliche Wissenschaft zu
geben. Dass aber der Richter nicht blos fihig ist, den
objektiven Thatbestand zu ermitteln, sondern auch ge-
eignet, wesentlich zur Klirung des subjektiven beziiglich
der Zurechnungsfihigkeit beizutragen, mige der folgende
Abschnitt klarlegen und zugleich dem Richter zeigen, wo-
rauf er beim Angeschuldigten, der zugleich ein Geistes-
kranker sein kann und damit ausserhalb des Gesetzes steht,
zu achten hat.

—



A. Allgemeiner formeller Theil.

Der fragliche Geisteskranke in den verschiedenen
Stadien des Strafverfahrens.

I. Der Geisteskranke vor dem Untersuchungsrichter.

Die Erfahrung lehrt, dass krankhafte Stérung der
(eistesthiitigkeit hiiufig zu Rechtsverletzungen fiihrt und
dass es keineswegs leicht ist, bei der Vieldeutigkeit psycho-
pathischer Erscheinungen, bei ihrer Unbestimmtheit, Ver-
borgenheit, ja selbst absichtlichen Verheimlichung Seitens
des Kranken sowie bei dem vielfach transitorischen Cha-
rakter jener ihr Vorhandengewesensein zur Zeit einer straf-
baren That und ihren Einfluss auf diese festzustellen.

Und dennoch hiingt von dieser Entscheidung die ganze
Sicherheit und Wiirde der Rechtspflege ab. Der Wichtig-
keit dieser Frage des subjektiven Thatbestands entsprechend
ist der Untersuchungsrichter verpflichtet, ein ganz beson-
deres Augenmerk auf den Geisteszustand des Inhaftirten
zu richten.

Dass weder die Fiihigkeit, die Folgen der Handlung
zu iiberlegen, noch Recht und Unrecht mit Bezug auf die
That zu unterscheiden, noch Reue nach derselben, mangelnder
Zusammenhang der That mit vorhandenen krankhaften Er-
scheinungen, Fehlen von Wahnideen die Geistesgesundheit
beweisen, wurde im Vorausgehenden zu zeigen versucht.
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Die Verdachtgriinde, aus welchen der Untersuchungsrichter
Ziweifel beziiglich der Geistesintegritiit des Inhaftirten ent-
nehmen kann, sind sehr mannigfach. Leider wird aber in
der Regel das Hauptaugenmerk auf die Feststellung des
objektiven Thatbestands verwendet und unter der durch
nichts gerechtfertigten Prisumption der Zurechnungsfihig-
keit der Blick vom subjektiven Thatbestand abgewendet.
Es ist dies um so bedauerlicher, als der Untersuchungs-
richter in seiner erhabenen Aufgabe Zeugen einvernehmen
kann wie er will und alle Organe des Staats zur Ver-
tiigung hat.

So geschieht es, dass die Vorakten beziiglich der Per-
sinlichkeit des Angeschuldigten, seines Vorlebens, in der
Regel sich auf Leumund und etwaige Vorbestrafungen be-
schriinken, dass die Schilderung der Umstiinde der Ergreifung,
des Verhaltens in den Verhiren und in der Gefangenschaft
in der Regel hichst diirftig ist. Wird dann im Verlauf
der Untersuchung der Gerichtsarzt berufen, so muss das
Fehlende durch neuerliche Untersuchungen ergiinzt werden
nnd fiir die Gewinnung mancher wichtiger Thatsachen ist
es nun zu spiit. Auch die Darstellung des Verhaltens des
Angeschuldigten in den Verhéren ist meist eine liicken-
hafte und da der unerfahrene Richter nur zu sehr geneigt
ist, gleich Simulation zu wittern, wenn der Angeschuldigte
sich auffillig benimmt, eine priiocenpirte, mindestens nicht
objektive.

Anhaltspunkte fiir die Zweifelhaftigkeit des Geistes-
zustands ergeben sich fiir den aufmerksamen Richter zu-
niichst ans den die Umstinde der That und der Ergreifung
des Thiiters schildernden Anzeigedokumenten, dann aus
dem den objektiven Thatbestand enthaltenden Thatbestands-
protokoll, aus dem das Verhalten des Thiters auf dem
Transport schildernden Einlieferungsrapport, aus dem Be-
fund des den Inhaftirten untersuchenden Gefiingnissarates,
aus den Verhoren mit dem Angeschuldigten, aus dem Be-
nehmen desselben im Untersuchungsgefiingniss, aus der
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Ermittlung der fritheren Perstnlichkeit und der Lebens-
verhiltnisse des Gefangenen.

Die Anzeigedokumente, wie sie durch die Berichte
etwaiger Thatzeugen, der verhaftenden Polizeiorgane und
(Gensdarmen geliefert werden, miissen vor Allem genaue-
stens den Zeitpunkt der That, den Ort derselben, den Ort
der Ergreifung des Thiters, die Umstinde der Ergreifung
mit besonderer Beriicksichtigung seines Gebahrens, seiner
etwaigen Reden und Gestindnisse, seiner Kleidung und
sonstigen Aeusserlichkeiten enthalten, Die Ermittlung der
Zeit der That ist besonders wichtig, damit vor- oder nach-
her stattgefundene Aeusserungen und Handlungen chrono-
logisch sicher dastehen.

Es kann von hohem Werth sein zu wissen, ob der
Inhaftirte in einem der That vorausgehenden Zeitraum
betrunken oder sonstwie im Bewusstsein gestért erschien,
ob er befangen oder unbefangen bei der Ergreifung er-
schien, Kenntniss vom Vorgefallenen hatte oder nicht, sich
der Verhaftung durch Widerstand oder Flucht zu entziehen
versuchte, ob er am Thatort — vielleicht ruhig sitzend oder
gar schlafend betroffen wurde oder entfernt von demselben,
ob er Anstalten getroffen hatte, die Spuren seiner That
zu verwischen, ob er sich fremdes Eigenthum angeeignet
hatte ?

Das die Umstiinde der That schildernde T'hatbestands-
protokoll hat zu ermitteln, ob die That allein oder mit
Helfershelfern begangen wurde, ob vor Zeugen oder heim-
lich, mit welchen Mitteln, Werkzeugen, ob diese die ge-
eigneten waren oder bessere zu Gebot standen, ob bei
Ausfithrung der That mit einer ungewdhnlichen Gewalt-
anwendung , Rohheit und iiber das Ziel einer Tudtung
hinausgehenden Grausamkeit vorgegangen wurde, ferner
bei Leichen weiblicher Individuen, ob Zeichen eines ver-
suchten oder vollzogenen Beischlafs vorhanden sind, ob
entsprechende Zeichen am Thiiter sich nachweisen lassen,
ob er verwundet oder sonstwie beschiidigt ist?
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Es ist ferner wichtig zu constatiren, ob wirklich ein
objektiver Thatbestand besteht, da es Kranke gibt, die
sich fingirter Verbrechen beschuldigen, ob mit Grund an-
genommen werden kann, dass der Selbstankliger auch
wirklich der Thiiter sei, da filschliche Selbstbeschuldigungen
eines objektiven Thatbestands vorkommen.

Doppelte Vorsicht ist nithig, wenn Selbstanzeige ge-
macht wird, wenn der Thiiter seine Handlung so gravirend
als moglich darstellt, wenn sie an den liebsten Angehorigen
oder sonst werth gehaltenen Objekten begangen wurde oder
die Personen dem Thiiter ganz fremd waren, wenn das
Verbrechen in Attentaten auf die Person des Staatsober-
haupts, in Religionsstérung oder auffillig schamlosen Un-
zuchtsdelikten besteht.

Das Einlieferungsprotokoll ist wichtig, insofern
es iiber das Gebahren des Verhafteten in den ersten Stun-
den oder Tagen nach der That Auskuntt gibt und es ge-
rade gegenitber der Frage der Simulation sowie bei frag-
licher transitorischer Geistesstérung auf diese Zeit erheblich
ankommt.

Es kann wichtig sein zu ermitteln, ob der Verhafttete
Spuren von Berauschung zeigte, Angst- oder epileptische
Anfille bot, Bewusstseinsstorung erkennen liess, delirirte
u. s, w. Es ist nothig, die Zeitfolge etwa constatirter auf-
filliger Erscheinungen genau festzustellen.

Der ins Gefiingniss Eingelieferte sollte ehestens vom
Gefingnissarzt untersucht werden. Leider geschieht dies
nur auf besonderes Verlangen des Inhaftirten oder des
Gerichts oder bei den regelmiissigen monatlichen Gefangen-
hausvisitationen und dann nur oberflichlich in Bezug auf
das korperliche Befinden, nicht aber beziiglich des geistigen
Zustandes. Schon Schlager hat vor Jahren diesen Um-
stand beklagt, Dr. v. Wyss kiirzlich ihn wieder hervor-
gehoben und auf die Nothwendigkeit der Aufnahme eines
psychischen Status praesens zur Zeit der Gefangensetzung
hingewiesen — nicht etwa als Grundlage eines zu erstat-



Psychischer Status praesens nach der Verhaftung. 27

tenden Gutachtens und der zu ermittelnden Zurechnungs-
fihigkeit, sondern einfach zur Vervollstindigung der Unter-
suchung und als eventuelle Unterstiitzung des Richters in
der Gewinnung von Inzichten fiir oder gegen das Bestehen
einer Geistesstérung. Leider geht bei dem gegenwiirtigen
Gerichtsverfahren der wichtige Moment, wo cine sachver-
stindige drztliche Person den psychischen Status ermitteln
und aufzeichnen wiirde, voriiber und damit ein wichtiges
Material fiir etwa spiiter nothig werdende Geisteszustands-
untersuchungen verloren. Dieses Material wiire um so werth-
voller, wenn jeder Gefangenhausarzt psychiatrisch gebildet
wire und ein von sachverstindiger Hand entworfenes
 Schema fiir einen solchen Status der Untersuchung zu
Grund gelegt wiirde.

Direkte und wichtige Gelegenheit, sich Vermuthungen
iiber die geistige Perstnlichkeit des Angeschuldigten zu
bilden, erwiichst dem Untersuchungsrichter in den Ver-
hiren.

Es ist nothwendig, dass das erste Verhor binnen der
ersten 24 Stunden (Deutsche St.P.O. § 115, Oesterr. § 179)
nach der Einlieferung stattfinde und neben den Personalien
und Thatumstinden ganz besonders das Verhalten nach.der
That, die Feststellung der Erinnerung fiir die Umstiinde
der Ergreifung, des Transports sowie der Einzelheiten der
That beriicksichtige. Eine stenographische Aufzeichnung
wenigstens dieses ersten Verhors, die genaue Darstellung
des Benehmens in Form des Geberdenprotokolls wiire
niitzlich.

Indicien fiir das Vorhandensein geistiger Stirung muss
das Benehmen des Thiiters abgeben, wenn er sich selbst
und seine That im schlechtesten Licht darstellt, gleich
gestraft sein will, oder wenn er umgekehrt sich apathisch
zeigt, selbst bei der sonst erschiitternden Confrontation mit
der Leiche des Gemordeten; ferner wenn er ecme grosse
Gereiztheit und Heftigkeit des Benchmens zeigt, redselig
und abschweifend in der Rede ist, Nonchalance und Dreistig-
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keit des Benehmens an den Tag legt, sich seiner That
rithmt. In nicht seltenen Fillen wird es geschehen, dass
der Thiter von seiner Handlung nichts zu wissen behauptet.
Dieser Umstand ist wichtig und fordert zur genauesten
Untersuchung des angeblichen Erinnerungsmangels und
seines zeitlichen Umfangs auf. Sind die Thatumstinde
senau erhoben, die Thatsachen des Ergreifungsberichts und
Einlieferungsrapports chronologisch geordnet, so gewinnt
dieses fragliche Symptom erhthte Bedeutung.

Das Fehlen der Erinnerung lisst eine Vermuthung auf
das Vorhandengewesensein einer transitorischen Greistes-
storung (Bewusstlosigkeit) zu, wenigstens ist der Erinnerungs-
defekt fiir den Zeitraum des krankhaften Zustands Regel.
Es kann aber ebenso gut blos behauptet sein und auf dem
Vertheidigungsplan cines raffinirten Verbrechers beruhen.

Es ist dann Sache des Untersuchungsrichters, durch
Kreuz- und Querfragen an den Vernommenen, durch Fest-
stellung, welchen Umfang zeitlich der angebliche Krin-
nerungsdefekt hat, durch Vergleichung der beziiglichen
Aussagen in den folgenden Verhoren der Wahrheit aut die
Spur zu kommen. Von grossem Werth sind dabei auch
der Ergreifungs- und Einlieferungsrapport, jedoch muss der
Richter wissen, dass bei gewissen Formen des transitori-
schen Irreseins (alkoholisches, epileptisches) eine momentane
Aufhellung des Bewusstseins mit Fihigkeit, Rede und Ant-
wort zu stehen, eintreten kann, in welcher sogar ein Verhor
miglich ist, L]El.bh ferner 1111l||1th]h‘u nach einer in Bewusst-
losigkeit begangenen That ein momentanes Wissen von
derselben beobachtet wurde, obwohl die den Verhaftenden
gemachten Angaben oder im ersten Verhir gegebenen Aus-
sagen hinterher danernd der Erinnerung entschwunden sind.
Auch ein verstiindiges Reden und Antworten schliesst Zu-
stinde von gleichzeitiger Bewusstlosigkeit und eine spiiter
dafiir fehlende Erinnerung nicht geradezu aus.

Wiihrend angebliche Erinnerungsdefekte meist leicht
nachweisbare Tiuschungen sind und den biindigen Beweis
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mangelnder Wahrheitsliebe des Angeschuldigten liefern, ist
aber nicht zu iibersehen, dass auch wirklich Geisteskranke,
so z. B. Melancholische, aus Scham iiber die begangene
That, ferner Geistesschwache als lippischer Vertheidigungs-
versuch filschlich Erinnerungslosigkeit behaupten.

Es darf also aus dieser Thatsache nicht ohne Wei-
teres auf Simulation und geistige (Gesundheit geschlossen
werden.

Des Weiteren mige der Untersuchungsrichter den Stand
der Intelligenz, die (Gemiithsbeschaffenheit, die Ausdrucks-
weise des Inculpaten wohl beachten. Er hiite sich, durch das
befangene scheue schiichterne Wesen, das vielen Menschen
dem Untersuchungsrichter gegeniiber eigenthiimlich st oder
durch die Schwerhtrigkeit des Betreffenden eine blodsinnige
Schwiiche ohne weitere Anhaltspunkte zu vermuthen.

Hiufig wird erst im Verlauf der Gefingnisshaft der
Angeschuldigte psychisch auffillig. Der vorsichtige Unter-
suchungsrichter hiite sich vor Allem den Fehler zu be-
gehen, vorweg Simulation zu vermuthen. Eine solche kommt
oft genug im Gefingniss vor und ein beziiglicher Verdacht
ist jedenfalls gerechtfertigt, aber von diesem bis zur Annahme
der Simulation ist noch ein weiter Schritt, den ein gewissen-
hafter Richter nicht ohne Weiteres thun sollte. Wenn der Ge-
danke an Simulation auch naheliegt, insofern ein Verbrecher
dadurch einer entehrenden und die Freiheit heschrinkenden
Strafe zu entgehen hofft, so dart nicht vergessen werden,
dass Gemiithshewegungen wichtige Ursachen fiir Geistes-
storung sind und deren der Verbrecher vor, wihrend und
nach seiner That genug erfahren hat, zudem dass durch den
Einfluss der Freiheitsheraubung sowie durch die somatisch
schiidigenden und psychisch deprimirenden Verhiltnisse des
Gefangenenlebens der Verdacht auf eine wirklich vorhandene
(reistesstérung mindestens ebenso berechtigt ist, wie der
auf Simulation.

Zudem kann es sich um eine periodische oder durch
die kritische Bedeutung einer schweren Gewaltthat zuriick-
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getretene (reistesstorung handeln, wenn der Inhaftirte ver-
diichtige psychische Symptome zu bieten beginnt.

Hier ist vorliufig keine Priisumption moglich, son-
dern nur eine sorgfiltige Beobachtung des Angeschuldigten,
entweder in Collektivhaft mit anderen intelligenten und ver-
lisslichen GGefangenen oder noch besser in der andauernden
und sorgfiltigeren Beobachtung im Inquisitenspital.

Es ist Pflicht des Richters, dafiir zu sorgen, dass, so-
bald der Geisteszustand eines Gefangenen verdiichtig wird,
der Gefiingnissarzt tiglich ihn beobachte und das Resultat
seiner Beobachtungen in einem fortlaufenden Beobachtungs-
journal niederlege, ein wichtiges Beurtheilungsmaterial fiir
kiinftige Begutachtungen, das aber in der Regel in den
Akten vergebens gesucht wird. Es wird ausserdem Sache
des Richters sein, die Gefingnisswiirter und Mitgefangenen
ither die von ihnen gemachten Wahrnehmungen einzuver-
nehmen, sich selbst von dem Benehmen des Inhaftirten so
oft als miglich zu iiberzeugen und sobald er einen ge-
griindeten Verdacht auf einen abnormen Geisteszustand hat,
die Gerichtsiirzte mit der Exploration zu betrauen.

Es wiire sehr wiinschenswerth, wenn in grisseren Unter-
suchungsgefingnissen Getfangenwiirter Verwendung finden,
die frither in einer Irrenanstalt gedient haben und das (ve-
fingnisspersonal zu einer rein objektiven Beobachtung des
verdiichtigen Gefangenen angeleitet wiirde.

Vermuthungen fiir den aufmerksamen Untersuchungs-
richter, dass Simulation im Spiele sei, werden sich daraus
ergeben, wenn der Inhaftirte seine angebliche Krankheit in
Gegenwart der Beobachter zur Schau triigt, auf sein Kopt-
leiden mit Ostentation hinweist, was wirkliche Geisteskranke
nicht zu thun pflegen, wenn er in seinem etwaigen Toben
noch eine gewisse Umsicht und Riicksicht zeigt, verkehrte
Antworten gibt, aus denen hervorgeht, dass er gleichwohl
den Sinn der Frage wohl verstanden hat.

Die Ermittlung der Simulation von Geistesstorung ist
keine leichte Aufgabe fiir den Gerichtsarzt. Wo die ort-
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lichen Verhiltnisse des Gefingnisses fiir die unerlissliche
lingere und ununterbrochene Beobachtung des fraglichen
Simulanten ungiinstig sind, wird der Untersuchungsrichter
gut thun, dem Begehren nach einer Beobachtung in einer
Irrenanstalt zuzustimmen., Er vergesse nicht, dass Simu-
lation gleichzeitige Greisteskrankheit nicht ausschliesst, und
dass Simulation durch die mit ihr nothwendig verbundene
korperliche und geistige Anstrengung in wirkliche Geistes-
krankheit iibergehen kann.

Die von manchen iilteren Aerzten noch beliebten Kunst-
griffe (Chloroformirung, Ekelkuren, elektrische Geisselung,
Douchen ete.) zur Entlarvung fraglicher Simulanten sind
unsicher, inhuman und selbst gefihrlich und deshalb am
besten zu unterlassen.

Die Wiirdigung der That und des Thiiters darf nicht
bei ihr und der gegenwiirtigen Persinlichkeit stehen bleiben,
sondern muss auch die der That vorausgehenden Verhiilt-
nisse und Stimmungen des Inhaftirten ermitteln. Unter allen
Umstiinden ist die That der Ausfluss schon mehr weniger
lange vor ihr bestehender Stimmungen, Gedankenverhin-
dungen, Gedankenrichtungen, Affekte, Leidenschaften, Tm-
pulse. Im Falle sie die That eines Geistesgestirten ist,
steht sie ebensowenig isolirt da, sondern ist nur Symptom
eines bestehenden oder bestanden habenden Zustands, dessen
Ermittlung sie in ein richtiges Licht zu setzen geeignet ist.
Die Zeit vor der incriminirten That, die Umstinde, wie
der Thiiter zu ihr kam, miissen deshalb sorgfiltig ermittelt
werden, (Gewdhnlich geschieht dies nur bei schwereren
Reaten, insbesondere insofern die psychologisch differentielle
Diagnose eines Mords oder Todtschlags zu machen ist,
aber auch bei allen moglichen strafbaren Handlungen er-
scheint die Vorgeschichte der That néthig.

Als einigermassen auf einen krankhaften Hirnzustand
schon vor der That hinweisende und der Beachtung des
Richters wiirdige Thatsachen sind zu bezeichnen:

Tiefgehende, iiusserlich kaum oder gar nicht motivirte
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Aenderung des Wesens und Charakters mit Stumpfheit
gegen frither hochgehaltene Lebensbeziehungen (Berut und
Familie), Zornmiithigkeit, der Personlichkeit frither fremde
Neigung zu Alkoholausschweifung, Vagabundiren, geschlecht-
lichen Excessen. Abnahme des Gediichtnisses, rasche gei-
stige Ermiidung, Nachlass des sittlichen und Rechtsgefiihls,
Nachlissigkeit im Berufsleben, feindliches, misstrauisches,
gereiztes Benehmen, Eifersucht, Klagen iiber Verliumdung,
Lebensbedrohung, selbst bei Gericht. Klagen iiber kir-
perliche, speciell nervise Beschwerden, Angst, Unruhe,
Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, eigene Befiirchtung irre zu
werden. Schmerzliche Verstimmung, wehmiithige oder ge-
reizte Stimmung, Lebensiiberdruss und Selbstmordversuche,
Klagen von sonderbaren Gedanken geplagt zu werden, dem
Charakter frither fremde und iibertriebene Religiositiit, selbst
ausgesprochene Befiirchtungen, dass etwas Schreckliches
passiren werde, mit vagen Andeutungen des bevorstehenden
Ungliicks, Warnung oder Bedrohung der Umgebung im
Sinn einer zu gewiirtigenden (refahr von Seiten des Thiiters,
Versuche, sich der zur Begehung des Verbrechens gebo-
tenen Mittel selbst zu berauben.

Die richterliche Voruntersuchung muss aber noch weiter
oehen und nicht bei der Vorgeschichte der That stehen
bleiben, sondern die des Thiters ermitteln.

Das Strafrecht fusst auf psychologischen, gleichwie aut
ethischen und rechtlichen Gesichtspunkten, Um dem Thiiter
gerecht zu werden und eine annihernde Vorstellung von
geiner Schuld zu gewinnen, muss sie die Persénlichkeit des
Thiters bis weit zuriick in seinem Lebensgang ermitteln,
denn nichst seiner Anlage sind seine Erziehung und Lebens-
schicksale massgebend fiir das, was er geworden ist.

Diese Untersuchung der Persénlichkeit beschrinkt sich
leider gewdhnlich auf Leumund, etwaige Vorbestrafungen
und allenfalls noch auf die genossene Erziehung.

Indem das Strafrecht sich auf diese ethizsch-intellek-
tuellen, zudem litckenhatt und nicht vorurtheilsfrei ermittelten



Friithere Gesundheitsverhdltnisse des Angeschuldigten. 33

Momente im Vorleben des Verbrechers beschrinkt, ver-
zichtet es auf eine allseitige und wissenschaftliche Er-
forschung desselben, zu der im Sinne einer Neugestaltung
des Strafrechts der Zug der Zeit und das Bediirfniss driingen
und beraubt sich im concreten Fall wichtiger, weil még-
licherweise fiir die Vermuthung eines psychopathischen Zu-
stands ausschlaggebender Thatsachen. Das Strafrecht be-
schrinkt sich auf die Wiirdigung der moralisch intellektuellen
Erziehungsresultate und ignorirt den wichtigen Faktor der
Abstammung und Anlage, sowie den der Lebensschicksale,
wozu auch fiir die geistige Persinlichkeit bedeutsame er-
littene Krankheiten, erworbene Gebrechen (Trunksucht) zu
rechnen wiiren.

Die Verwerthung dieser anthropologischen Seite des
Menschen fiir Strafgesetzgebung iiberhaupt und Recht-
sprechung im concreten Fall gehort der Zukunft an, aber
der gewissenhafte und in seinem exploratorischen Vorgehen
ungebundene Untersuchungsrichter wird schon in der Gegen-
wart gut thun, diese Seite des Angeschuldigten nicht zu
iibersehen. Wenigstens sollte er dies bei schweren Ver-
brechen zu thun nicht unterlassen.

Die Belastung des Richters in Verfolgung dieser Auf-
gabe kann keine grosse sein, wenn ein von kundiger Hand
entworfenes Schema dessen, worauf es ankommt, ihm zur
Verfiigung steht und dessen Ausfiillung (eine Art Frage-
bogen) von ihm der Gemeinde-, Pfarr- oder Polizeibehirde
der Heimath des Angeschuldigten aufgetragen wird, ge-
radeso wie er amtliche Erkundigungen nach dem Leumund
und etwaigen Vorbestrafungen einzieht. Als bemerkens-
werthe Punkte eines solchen Fragebogens wiiren hervor-
zuheben:

Vorgekommensein von schweren Hirn-, Nerven-, Geistes-
krankheiten, Selbstmord, Trunksucht, auffilliger Immoralitit
und verbrecherischer Lebensfithrung in der Familie des
Angeschuldigten,

Geisteskrankheit, Epilepsie, Hysterie, Trunksucht,

v. Erafft-Ebing, Criminalpsychologie. 2. Auflage. 3
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schwere Kopfverletzungen beim Angeschuldigten selbst,
etwaiger fritherer Aufenthalt in Irrenanstalten und welchen,
etwa frither verhingte Curatel und von welchem Gericht?

Die praktische Bedeutung dieser Fragepunkte wird in
den Ausfithrungen des speciellen Theils dieses Buchs sich
genugsam ergeben. An dieser Stelle sei nur der Wich-
tigkeit der Erblichkeit von krankhaften Hirndispositionen
gedacht.

Die Bedeutung dieses (zesetzes der Erblichkeit, allgemein
anerkannt auf dem Gebiet des physiologischen Lebens und
eine itiologische Grossmacht auf dem der Pathologie, ist
noch lange nicht hinlinglich gewiirdigt in ihren praktischen
Consequenzen in foro. KEs ist zweifellos, dass nicht blos
Geisteskrankheit im engeren Sinn, sondern auch schwere
anderweitige Hirnkrankheiten, Epilepsie, Hysterie, ja selbst
Trunksucht und iiberhaupt ausschweifende Lebensweise die
psychische Integritit der Nachkommenschaft in Frage
stellen und thatsiichlich haufiger, als man dies vielfach noch
annimmt, die normale Hirnentwicklung stiren, ja selbst,
wenn das gefihrliche Lebensalter des sich noch entwickelnden
(rehirns gliicklich iiberstanden ist, dieses zeitlebens weniger
widerstandstihig gegen Schiidlichkeiten aller Art erscheinen
lazsen und bei Einwirkung solcher in Krankheit versetzen.
Der erbliche Einfluss kann sich in seltenen Fillen schon
von Geburt an geltend machen (angeborenes Irresein) oder
erst in einer spiteren Lebensperiode (erworbene Krank-
heit). Es kann hiebei der erbliche Einfluss sich durch kein
Zeichen verrathen (blosse erbliche Anlage) oder durch man-
nigfache Zeichen einer abnormen Funktion des Gehirns
(Anomalien des Charakters, krankhafte Gemiithsreizbarkeit,
durch Intensitit und Dauer abnorme Affekte, abnorme
Reaktion gegen Spirituosen, Krampf- u. a. Nervenkrank-
heiten — erbliche Belastung — s. u. psychische Degenera-
tionszustiinde).

Die erblich veranlagte Krankheit kann dabei in gleicher
Form wie bei der Ascendenz sich iiussern und zu ganz
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gleichen Handlungen fithren (Diebstahl, Selbstmord) oder
hiiufiger in verinderter Form. Sie bricht in anniihernd
der gleichen Lebenszeit bei Personen verschiedener Ge-
nerationen aus (z. B. Irresein im Wochenbett bei Mutter
und Tochter). Die tiefgehende Bedeutung dieses wich-
tigsten aller Naturgesetze unter den Lebenserscheinungen
ergibt sich unschwer aus diesen kurzen Andeutungen.
Sie wird nur dadurch geschmiilert, dass dieses Gesetz nicht
immer zur Geltung kommt. Es kann nicht genug davor
gewarnt werden, aus der blossen Thatsache, dass Irresein
oder gleichwerthige Hirnaffektionen bei der Ascendenz vor-
gekommen sind, voreilige Schliisse beziiglich des Geistes-
zustands eines Inhaftirten zu ziehen. Diese Thatsache hat
nur dann eine Bedeutung, wenn Stirungen in der Hirn-
entwicklung und Hirnfunktion des Descendenten nach-
weisbar sind. Dann ist ihre Bedeutung eine sehr grosse
und nothigt jedenfalls zur sorgfiltigen iirztlichen Beobach-
tung des Angeschuldigten.

Niichst der Erblichkeitstfrage hat ein gewissenhatter
Untersuchungsrichter sein Augenmerk darauf zu richten,
ob eine strafbare That nicht vielleicht in einer Alters-
und Lebensperiode begangen worden ist, in welcher erfah-
rungsgemiiss die geistigen Funktionen noch nicht geniigend
entwickelt sind oder in welchen geistige Stérung nicht
selten, namentlich bei erblich Belasteten oder auch blos
Veranlagten vorkommt.

Als solche Lebensperioden sind anzufithren: das kind-
liche und jugendliche Alter, speciell das Alter der Ge-
schlechtsentwicklung (Pubertiit), die Zeit der Menstruation,
die Schwangerschaft, der Gebiirakt, das Wochenbett, die
Zeit der geschlechtlichen Riickbildung beim Weib (Kli-
macterium) und das héhere Greisenalter bei beiden Ge-
schlechtern.

Das Alter der strafrechtlichen Unreife (Kind-
heit und Unmiindigkeit). In richtiger Wiirdigung der
Thatsache, dass erst von einem gewissen Alter an die
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Hirnentwicklung und Erziehung eine solche Hohe erreicht
haben, dass die Bedingungen der Zurechnungsfihigkeit ver-
muthet werden kinnen, verzichtet die Strafgesetzgebung
auf die strafgerichtliche Verfolgung des Kindes iiberhaupt.
Als Termin der strafgerichtlichen Verfolgbarkeit ist von
der deutschen Strafgesetzgebung und dem &dsterr. Ent-
wurf (§ 61) das 12., von dem heute noch geltenden Oesterr.
St.G.S. das 10. zuriickgelegte Lebensjahr festgesetzt. Je
nach Klima, Race, Culturzustand der Bevilkerung wird
dieser Zeitpunkt von der territorialen Strafgesetzgebung
frither oder spiter normirt.

Insofern die strafrechtliche Reife nicht plétzlich, son-
dern allmiihliz erreicht wird, muss zwischen die Altérs-
periode der fehlenden Zurechnungfihigkeit des Kindes und
die der vollzurechnungsfihigen Erwachsenen eine Alters-
periode der zweifelhaften Zurechnungsfihigkeit (Alter der
Unmiindigkeit) eingeschoben werden. Dieses Lebensalter
wird von der deutschen Strafgesetzgebung und von dem
gsterr. Strafgesetzentwurf auf das 12. bis 18. Lebensjahr
normirt. Der Staat hilt sich, da in diesem Alter das
Rechtsbewusstsein schon erwacht ist, fiir verpflichtet ein-
zuschreiten, aber jenes ist noch unvollkommen und frag-
lich, FEine Prisumption fir und wider ist unzulissig.
Der Fall muss als ein concreter beurtheilt werden. Das
gesetzliche Kriterium fiir dic Beurtheilung des jugendlichen
Verbrechers ist die pzur Erkenntniss der Strafbarkeit (der
Handlung) erforderliche Einsicht“. Der Richter ist einzig
competent zur Beurtheilung ihres Vorhandenseins oder
Fehlens. Diese Entscheidung kann eine sehr schwierige
sein. Der Gesetzgeber hat den Begriff des Unterscheidungs-
vermigens nirgends definirt. Dem Geist und Wortlaut
der Gesetzgebung nach kann es nur als das Bewusstsein
von der Bedeutung der strafbaren That in ihren recht-
lichen Wirkungen, das zugleich die Kenntniss ihrer mog-
lichen Folgen in sich begriff, gedeutet werden. (Besitz
der erforderlichen Einsicht zur Erkenntniss der Strafbar-
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keit der beziiglichen That“) In der Regel wird der Richter
zur Beurtheilung des geistig kirperlichen Reifezustands eines
jugendlichen Verbrechers, als eines physiologischen allein be-
fihigt sein und die Zuziehung eines drztlichen Sachverstiin-
digen nur erforderlich erscheinen, wenn Anomalien der
korperlich geistigen Entwicklung oder Verdacht auf geistige
Erkrankung sich ergeben. Der Richter muss ganz besonders
beriicksichtigen, dass die vom Gesetz angenommene Alters-
grinze der criminellen Unreife eine willkiirliche ist und
dass die korperlich geistige Entwicklung nicht bei allen
Individuen, sondern nur bei der Mehrzahl mit dem ab-
gelaufenen 18. Lebensjahr erreicht ist. Durch erblich schii-
digende Einfliisse, durch die sog. englische Krankheit, Hirn-
erkrankungen (Convulsionen) in jungen Jahren, durch schwere
Allgemeinerkrankungen wie z. B. Typhus, Kopfverletzungen,
Bleichsucht, gestorte Entwicklung der Geschlechtsorgane
kann die Entwicklung eine verzigerte sein. Zudem ist
nicht zu vergessen, dass erst mit vollendetem 21. Lebens-
jahr das Gehirn seine volle Entwicklungshohe erreicht hat und
dass die psychische Leistungs- resp. die Zurechnungsfihigkeit
von der Entwicklungsstufe des psychischen Organs abhiingt,
Solche Entwicklungsverspiitungen konnen ein Individuum
trotz erreichter Altersreife einem solchen vor zuriickge-
legtem 18. Jahi gleich machen und je nach Umstinden
die Zurechnungsfihigkeit aufheben oder wenigstens die
Wohlthat mildernder Umstinde bedingen.

Bei jugendlichen Verbrechern von 12—18 Jahren muss
die Frage der Zurechnungsfihigkeit speciell gestellt und
die Vorfrage des vorhandenen oder fehlenden Unterschei-
dungsvermigens entschieden werden. (Deutsch. St.P.0O.§298.)
Der Richter hiite sich, ein solches vorschnell und einseitig
aus einzelnen Kundgebungen der Intelligenz, aus isolirten
moralischen oder intellektuellen Urtheilen, aus einer ge-
wissen Schlauheit oder Bosheit zu erschliessen. Er muss
sich sein Urtheil aus der Gesammtpersinlichkeit zu bilden
suchen. Das Zeugniss des Lehrers, welches erhoben wird,
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beriicksichtigt einseitig die intellektuelle Begabung und
ermisst die Persionlichkeit an dem Mass des Erlernten,
das Zeugniss des Geistlichen verwerthet nur die Katechis-
mus- und Moralkenntnisse, ohne zu priifen, ob sie verstan-
den und nicht blos eingelernt wurden. Der Richter ist zu
sehr geneigt, nach dem Satz ,malitia supplet aetatem® zu
urtheilen und nimmt ein inquisitorisch oder durch Sug-
gestivfragen ermitteltes oder hineinexaminirtes Schuldbe-
wusstsein fiir ein schon zur Zeit der That bestandenes.
Er iibersieht dabei leicht, dass vielfach solchen halbkindischen
Leuten erst nach der That, wenn sie den angerichteten
Schaden iiberschauen, die Folgen der That empfinden, von
Angehorigen, Gefingnissheamten ete. darauf aufmerksam
gemacht worden sind, die Augen aufgehen.

Der Richter mige sich ferner hiiten, dass er ein ab-
straktes theoretisches Strafbarkeitshewusstsein nicht mit
dem concreten zusammenwirft. Er iibersehe nicht, dass
die abstrakte Kenntniss des Sitten- und Strafgesetzes noch
nicht die Fihigkeit involvirt, den eigenen concreten Fall
unter diese allgemeinen Anschanungen unterzuordnen. Dieses
Bewusstsein von Gut und Bis, Recht und Unrecht ist oft
noch lange ein oberflichliches, intellektuell noch nicht ab-
geklirtes, das sich zudem mehr weniger instinktiv geltend
macht. Urtheil und Erfahrung sind noch dirftig, die Re-
flexion eine oberflichliche und beim geringsten Affekt
ginzlich darniederliegende.

Aber auch auf die Qualitit der wveriibten stratbaren
Handlung muss die Beurtheilung des Unterscheidungsver-
migens Riicksicht nehmen.

Ein Diebstahl wird gewiss eher und frither als Un-
recht erkannt als eine Fundverheimlichung oder Urkunden-
filschung oder gar eine hochverriitherische Handlung oder
Majestitsbeleidigung! Die Miglichkeit, die Folgen einer
Brandstiftung vorauszusehen, wird eher anzunehmen sein
als die der eventuellen Folgen einer muthwilligen Beschii-
digung einer Canalschleuse oder eines Eisenbahngeleises.
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Der nachgewiesene Mangel des Unterscheidungsver-
mogens macht den jugendlichen Verbrecher dem Kind unter
12 Jahren gleich; sein Vorhandensein verbiirgt jedoch noch
nicht die Zurechnungsfihigkeit, deren zweite Bedingung die
Selbstbestimmungsfihigkeit ist. Diese muss vorerst erwiesen
sein, um die Zurechnungsfihigkeit als vorhanden annehmen
zu konnen. Gerade bei jugendlichen Verbrechern ist trotz
vorhandenem Unterscheidungsvermigen der Mangel eines
geniigend erstarkten, auf rechtliche, sociale, ethische An-
schanungen sich stiitzenden Willens denkbar.

Einsicht in die Strafbarkeit und Folgen einer Hand-
lung gewiihrleistet noch nicht die sofortige Geltendmachung
und das Uebergewicht der aus jener Einsicht geschépften
Gegenmotive. Zeigt doch gerade das psychologische Stu-
dium der Unmiindigen ein grosses Gewicht der sinnlichen
Antriebe, einen noch wenig geiibten und gekriiftigten
Mechanismus der Selbstbestimmung, wobei die rechtlichen
und moralischen Urtheile nur erst lose haften, noch nicht
in Fleisch und Blut iibergegangene Bestandtheile des Ich
sind. Offenbar auf Grund dieser Thatsachen straft die Ge-
setzgebung den jugendlichen Verbrecher, selbst wenn er
Unterscheidungsvermigen besitzt, milder als den Er-
wachsenen. Eben daraus folgt, dass die Gesetzgebung
bei dem Unmiindigen, welcher die ,erforderliche Einsicht®
besitzt, eine (zwar nicht ,verminderte“ aber) unentwickelte,
nichtvollentwickelte Zurechnungsfihigkeit annimmt: ferner,
dass im Sinne des Gesetzes die ,erforderliche Einsicht“
nicht gleichbedeutend ist mit Zurechnungsfiihigkeit.

Es ist ein Vorzug der neueren Strafgesetzgebung,
dass sie das Alter der zweifelhaften strafrechtlichen Reife
bis zum zuriickgelegten 18. Lebensjahr hinausgeschoben
hat, insofern in diese Altersjahre die fiir das geistige Leben
so wichtige Geschlechtsentwicklung fillt.

Nie sollte der Richter diese bedeutsame biologische
Lebensphase, gleich den anderen in der Folge zu erwiihnen-
den unberiicksichtigt lassen,
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An und fiir sich beweist das Vorkommen einer straf-
baren That in einer solchen Lebensphase gar nichts gegen
ihre Zurechenbarkeit, aber eine gesteigerte Vorsicht ist
richterlicherseits jedenfalls geboten und an sich gering-
fiigige Auffilligkeiten in dem Benehmen des Inhaftirten
gewinnen eine gewisse Bedeutung und mahnen zur genauen
Priifung.

Die Pubertitsentwicklung ist eine der bedeutsamsten
Lebensphasen, weil das Hereintreten des Geschlechtsfaktors
in das Gefiihls- und Vorstellungsleben ganz geinderte Be-
ziehungen zur Aussenwelt hervorruft und die Grundlage
abgibt, auf welcher die ganze Summe der socialen und
ethischen Gefiihle des kiinftigen Charakters sich entwickelt.
Es geschieht leicht, dass der mehr oder minder rasch sich
vollziehende organisch-psychische Umwandlungsprocess das
Seelenleben gewaltig und krankhaft beeinflusst und bei
keinem Individuum diirfte es je ohne erhebliche Schwan-
kungen der Gefiihlslage, die dann in sentimentalen, hypo-
chondrischen, weltschmerzlichen Stimmungen, romanhaften
Gedanken, religitser Schwiirmerei u. dgl. ihren Ausdruck
finden, abgehen. Hiufiz bewirken Stérungen in der Ent-
wicklung der Geschlechtsorgane, Bleichsucht, zufillige kirper-
liche Erkrankungen, geschlechtliche Ausschweifungen, wie
z. B. Onanie, geradezu krankhafte Seelenzustiinde, nament-
lich bei erblicher Anlage., Die Statistik erweist wenig-
stens, dass bei erblich Belasteten der Procentsatz der
Geistesstorung die hochste Ziffer im 16,.—20. Lebensjahr,
offenbar auf Grund der Pubertiitsvorgiinge, erreicht. Neben
Hysterie, Epilepsie und andern Nervenkrankheiten mit
hiufiger Complication geistiger Stérung kommen ganz be-
sonders hiiufig hier Zustinde von Melancholie vor, die sich
dann vielfach als Heimweh objektiviren, mit Angstgefiihlen,
Sinnestiiuschungen, Zwangsideen verbinden und in straf-
baren Handlungen — meist Brandstiftung oder selbst Tod-
tung anvertrauter Kinder — sich entiiussern. Die Hiufigkeit
der Brandstiftungen im Entwicklungsalter hat zur Irrlehre



Sogen. Brandstiftungstrieb. Menstruation, 41

einer Brandstiftungsmonomanie gefithrt, indem man nur seg Braua-
die That und ihre Umstinde ins Auge fasste und mit “ieietr
Uebersehung der jene bedingenden Verhiltnisse entschieden
pathologisch motivirte Brandlegungen mit aus Rache, Schaden-

freude, Muthwillen, Nachahmungslust einfach kindischer
haltloser junger Leute motivirten zusammenwarf und zur
Erfindung einer Pyromanie verwerthete, die nun wie alle

anderen Monomanien lingst von der vorgeschrittenen Wissen-

schaft beseitigt ist.

Nicht ohne Bedeutung sind auch die periodisch wieder-
kehrenden Vorginge der Menstruation fiir das Geistes- enstrug
leben. Bei den meisten Frauen zeigt sich vor und wiihrend "™
dieser Zeit eine gesteigerte nervise und auch gemiithliche
Erregbarkeit und bei gebirmutterkranken, namentlich aber
bei erblich veranlagten und belasteten Weibern kann der
Vorgang der Menstruation zu den heftigsten Affekten, ja
sogar zu temporirer Geistesstirung Anlass geben.

Es wiire geboten, bei der Einlieferung einer weiblichen
im zeugungsfihigen Alter stehenden Gefangenen durch
den Arzt des Inquisitenspitals ermitteln zu lassen, ob die
Inhaftirte sich in Menstruation befindet oder wann sie zum
letztenmal menstruirt war. Wie bedeutungsvoll eine solche
Thatsache im Criminalforum werden kann, lehrt ein in
Hitzig's Zeitschrift fiir Criminalrechtspflege (1827, Juli u.

Aug.) mitgetheilter Fall einer Mutter, die ihr Kind ertrinkt
hatte. Niemand ahnte einen unfreien Geisteszustand zur
Zeit der That. Die ungliickliche Mutter war derselben
oestindig und wurde zum Tod verurtheilt. Kurz vor der
Hinrichtung theilte sie einer Mitgefangenen mit, sie habe
sich geschiimt dem Richter zu sagen, dass sie zur Zeit der
That ihre Periode hatte, eine Zeit, zu welcher sie regel-
miissig von einer ihr unerkliirlichen inneren Angst und Un-
ruhe gequiilt werde und an Lebensiiberdruss leide. Die
Vollstreckung des Urtheils wurde vertagt, die Thiiterin
wiithrend mehrerer Menstruationstermine gerichtsirztlich be-
obachtet, wobei sich ergab, dass sie zu dieser Zeit jeweils
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an Schlaflosigkeit, Kopfweh, Congestionen, Bangigkeit, Puls-
beschleunigung bis zu 130 Schligen, Lebensiiberdruss und
allen Erscheinungen einer tiefen Melancholie litt. Die Un-
gliickliche wurde freigesprochen.

Auch die Schwangerschaft fithrt durch die ein-
greifenden Aenderungen von Blutumlauf und Stoffwechsel,
die in ihrem Gefolge eintreten, nicht selten zu schweren
Nervenkrankheiten (Veitstanz, Hysterie, Epilepsie) und
davon abhiingigen psychischen Anomalien, sowie auch zu
ausgesprochener psychischer Erkrankung, namentlich in den
drei letzten Monaten ihres-Bestehens. Besondere Beach-
tung verdienen Diebstihle in der Schwangerschaft, die der
Volksglaube auf sog. unwiderstehliche oder in ihrer Nicht-
befriedigung fiir die Frucht verhiingnissvolle Geliiste zu
beziehen geneigt ist. In der Regel handelt es sich um
diebische Weiber, die sich das erwiihnte Vorurtheil zu
Nutze machend, einfach stehlen. Daneben kommen aber
auch entschieden Diebstihle aus pathologischen Motiven
vor und zwar auf Grund von krankhaften Stimmungen,
Begehrungen, Zwangsvorstellungen bei Hysterischen oder
auch melancholisch Verstimmten, Meist sind diese Geliiste
auf Befriedigung des Nahrungstriebs, freilich in nicht selten
perverser absonderlicher Geschmacksrichtung ausgehend.
Verdiichtig ist es immerhin, wenn die Geliiste auf Werth-
objekte gerichtet sind.

Der Richter wird die Umstinde des Falls, die sociale
Stellung der Diebin, den Werth und die Art der Ver-
wendung der gestohlenen Gegenstinde in Erwigung zu
zichen haben. Es wird wichtig sein zu ermitteln, ob die
Betreffende ausserhalb der Schwangerschaft niemals sich
Unredlichkeiten zu Schulden kommen liess, dagegen etwa
in fritheren Schwangerschaften gestohlen hat. Der absolute
Unwerth einer gestohlenen Sache wird nicht belanglos sein,
aber aus dem Werth derselben lLisst sich an und fiir sich
nichts folgern. Die Zuriickgabe eines Gegenstands kann
auch aus Schamgefiihl unterlassen worden sein. Ganz
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monstrose Geliiste werden immer Verdacht auf pathologische
Bedingungen erregen. Bei erheblichem Verdacht wird die
gerichtsiirztliche Untersuchung des Falls sich empfehlen.

Nur Geliiste, die als Theilerscheinung einer psychischen
oder itberhaupt einer Nervenkrankheit nachgewiesen werden,
kinnen eine entlastende Bedeutung in der Zurechnungs-
fihigkeitsfrage gewinnen.

Dem Zustand, in welchem sich die Gebirende in und
nach dem Gebirakt befindet, trigt die Gesetzgebung
schon dadurch Rechnung, dass sie die Todtung des Kindes
oder dessen Tod in Folge absichtlich unterlassener Hiilfe-
leistung mit einer verhiiltnissmiissig milden Strafe ahndet,
eingedenk der Thatsache, dass in diesem geistig und kir-
perlich erschiitternden und aufregenden Zustand die Ver-
werthung sittlicher und rechtlicher Gegenmotive gegeniiber
dem Gedanken, sich des Kindes zu entledigen, namentlich
bei unehelich Gebirenden erheblich erschwert ist.

Ein affektvoller Zustand, oft schon lange vor der Ge-
burt hervorgerufen durch Scham iiber die verlorene Ge-
schlechtsehre, Sorge um die Zukunft, namentlich bei Ver-
lassensein vom Geelichten, durch Verstossensein von der Fa-
milie, lieblose Behandlung der Umgebung, materielle Noth,
gesteigert durch den Schrecken bei der herannahenden, oft
hiilflosen Niederkunft, zur Héhe der Verzweiflung getrieben
durch die Schmerzen der Geburt, ist hier wohl immer vor-
handen und rechtfertigt die milde Beurtheilung des Mords
des Kindes, als der Quelle all des Jammers.

Der Richter wird auch die anthropologische Seite der
Persinlichkeit zu wiirdigen haben und in Anomalien des
Charakters (Excentricitiit, abnorme Gemiithsreizbarkeit,
geistige DBeschrinktheit) mildernde Umstinde erkennen,
die auch das humane Strafgesetzbuch der Neuzeit zuliisst,

Von besonderer Wichtigkeit ist aber die Thatsache,
dass die miichtig psychisch und somatisch irritirenden Vor-
giinge der Geburt nicht selten vollstindig unfreie Geistes-
zustiinde wiihrend des Gebirakts herbeifithren und damit
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die Zurechnungsfihigkeit vollkommen autheben. Diese
sind nicht leicht zu erkennen und nachzuweisen und da
sie immer durch krankhafte Bedingungen hervorgerufen
sind und krankhafte Geisteszustiinde (Bewusstlosigkeit) dar-
stellen, ist richterlich die hichste Vorsicht geboten und
eine rein psychologische Beurtheilung unzulissig.

Diese Zustinde krankhafter Bewusstlosigkeit konnen
ebensowohl die eigene Fiirsorge fiir das Kind im Fall einer
heimlichen hiilflosen Niederkunft unméglich machen, als die
sinnesverwirrte, in transitorischer Geistesstérung befindliche
Mutter zu einem aktiven Vorgehen gegen das soeben ge-
borene Kind treiben. -

Zustinde krankhafter Bewusstlosigkeit im engeren Sinn
sind durch Erschépfung in Folge der Geburt oder durch
ungewdhnlich starke Blutverluste motivirt, in seltenen Fillen
durch Erstarrungszustiinde bei Hysterischen. Das Kind
bietet in solchen Fillen keine Spuren von Vergewaltigung,
sein Tod ist durch Ersticken im Bettwerk, in Koth, Blut
der Mutter, Verblutung durch Nichtunterbindung der Nabel-
schnur, Erfrieren durch mangelnde Bedeckung, Erwirmung
bedingt und erklirt. Die Mutter wird vielleicht noch ohn-
miichtic an der Stelle der Geburt vorgefunden.

Die transitorischen Irreseinszustinde wiihrend und nach
der Geburt sind bis zur Hohe der Sinnesverwirrung und Be-
wusstlosigkeit gesteigerte Affekte, die durch das Uebermass
der Wehenschmerzen, durch miichtiz wirkende moralische
Ursachen, durch besondere krankhafte Dispositionen hervor-
gerufen sind, oder es handelt sich um Anfille von sogenannter
Mania transitoria oder Raptus melancholicus, um eclamp-
tische, epileptische oder hysterische Nervenzufille mit De-
lirium oder um Delirien eines entziindlichen Fiebers.

Psychologisch ist hier aufgehobene Erinnerung fiir
Geburtsvorgang und That fiir den Richter ein Fingerzeig,
dass pathologische Vorginge im Spiel waren. Die sofor-
tige Ermittlung der Erinnerungslosigkeit durch das Verhor
als einer thatsiichlichen und die Feststellung ihres zeitlichen
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Umfangs muss seine niichste Aufgabe sein. Dic Art der
Todtung des Kindes, insofern sie eine plan-, sinnlose, viel-
leicht griissliche war, keine Anstalten zur Verwischung
der Spuren der That getroffen wurden, anderweitige An-
zeichen eines zerstirenden unbewussten Handelns aus den
Umstinden der That sich ergeben, werden den beziiglichen
Verdacht bestirken und den Richter veranlassen, Sachver-
stiindige zu rufen, selbst wenn die allgemein psychologischen
Momente des Falls (schlechter Leumund, uneheliche Ge-
burt, geiusserte Absicht das Kind zu tédten, verheimlichte
Schwangerschaft, absichtlich hiilflose Niederkunft) fiir die
Zurechnungsfihigkeit Indicien abgeben sollten.

Auch 1m weiteren Verlaut des durchschnittlich sechs
Wochen dauernden Riickbildungsprocesses der Gebiirmutter
(Wochenbett) sind geistige Storungen bei der geschwiichten
Entbundenen hiiufig und leicht die Ursache von Gewalt-
thaten gegen die Umgebung, besonders gegen das Kind.
Auch Affekte in dieser Zeit, namentlich Verzweiflungsaffekte
beim Verlassen des Geburtsasyls und der nun iiber die
Mutter hereinbrechenden Noth des Lebens verdienen be-
sondere Beriicksichtigung, da sie analoge Seelenzustiinde
darstellen kénnen wie gleich nach der Geburt.

Im Allgemeinen werden geistige Stirungen im Wochen-
bett besonders hiiufig in den ersten Tagen nach der Ent-
bindung, sowie in den letzten Wochen beobachtet. Die
Irreseinszustinde in den ersten Tagen sind transitorische,
analog denen zur Zeit der Entbindung, oder chronische.
Die in den letzten Wochen auftretenden sind Melancholien
oder Tobsuchten von liingerem Verlauf und dadurch leichter
nachweisbar.

Auch die Zeit der geschlechtlichen Riickbildung
(Klimacterium) beim Weib ist von Bedeutung fiir das
Forum, insofern bei etwa 6 % der weiblichen Irren in Irren-
hiiusern dieser korperliche Vorgang als Ursache ihrer Krank-
heit nachgewiesen wird. Der Beginn dieses Lebensalters
ist gewthnlich die Mitte der 40er Jahre, zuweilen be-
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ginnt es auch frither oder spiter, im Allgemeinen etwa
30 Jahre seit dem Eintritt der Periode. Die Dauer des
Involutionsprocesses kann Jahre betragen.

Das TIrresein in diesem Lebensalter hat hiufig ge-
schlechtliche Beziehungen (Verfolgungswahn mit feindlicher
Reaktion gegen die Umgebung, ferner Eifersuchtswahn
gegen den Ehemann mit Lebensbedrohung desselben).

Die Involution des Korpers im hiheren Alter
betrifft auch das Gehirn und #ndert damit Charakter und
geistige Leistungsfithigkeit. Neben dem Nachlass der in-
tellektuellen Kriifte ist oft frith schon und viel ausge-
sprochener als der intellektuelle Verfall ein Schwund der
ethischen Gefiithle und sittlichen Correktive bemerklich.
Kommen dazu noch geschlechtliche Erregungsvorgiinge, wie
dies nicht selten ist, so werden leicht Unzuchtsvergehen,
namentlich an kleinen Kindern begangen, da der moralisch
und intellektuell geschwiichte Greis seine geschlechtlichen,
zudem oft in krankhafter Stirke hervortretenden Neigungen
nicht mehr zu bemeistern vermag. Die Erfahrung lehrt,
dass dieser Thatsache in foro nur selten gebithrende Rech-
nung getragen wird. '

Auch Gemiithsleiden kommen auf dem Boden der
senilen Degeneration gelegentlich vor und fiithren nicht
selten zu schweren Gewaltthaten gegen die Enkel aus
Wahn, dass Alles zu Grunde gehe und ein trostloses Dasein
jenen bevorstehe, ferner Verfolgungswahn mit feindlichen
Akten gegen die Umgebung und gerichtlichen Klagen
wegen vermeintlicher Beraubung und Lebensbedrohung.

Die vorausgehenden Thatsachen psychiatrischer Erfah-
rung sind geeignet, dem Untersuchungsrichter die ganze
Schwierigkeit und Verantwortlichkeit seiner Aufgabe, einen
zweifelhaften Geisteszustand nicht zu iibersehen, klar zu
machen. Die Berufung der Experten zur Klirung eines
dem Richter zweifelhaft erscheinenden Geisteszustands muss
seinem Ermessen und (Gewissen anheimgestellt bleiben. Wohl
aber ist die Frage am Platz, unter welchen Umstiinden er
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gut thun diirfte, sofort eine gerichtsirztliche Untersuchung
des Geisteszustands eines Verbrechers zu verfiigen? Sie
erscheint riithlich:

1. Bei vorhandener erblicher Belastung.

2. Bei Trunksiichtigen, Epileptischen, Hysterischen.

3. Bei Individuen, die schon einmal geisteskrank waren.

4. Bei Mordthaten, in deren Begehung eine auffillige
Grausamkeit sich zeigt.

5. Bei Sittlichkeitsverbrechen, wenn sie von Individuen
im Greisenalter begangen wurden oder in perverser Weise
(an Personen desselben Geschlechts, an Thieren oder Leichen)
oder mit Mord des Opfers der Liiste ausgefiihrt waren.

6. Bei Verbrechen gegen das Leben des Kindes in
und nach dem Gebiirakt,

7. Bei Gewohnheitsverbrechern, iiberhaupt bei Per-
sonen von exemplarisch schlechter Auffithrung, soferne der
sittliche Defekt aus Fehlern oder Mangel der Erziehung
nicht erklirbar ist.

8. Bei Individuen, die sich ihrer strafbaren That nicht
zu erinnern behaupten und bei welchen sich das thatsiich-
liche Fehlen der Erinnerung aus den Umstiinden und Ver-
nehmungen ergibt.

Unter solchen Umstinden, aber iiberhaupt da, wo sich
dem Richter eine Vermuthung fiir das Bestehen eines geistig
abnormen Zustands ergibt, erscheint es wiinschenswerth,
dass unter allen Umstinden und zwar von Amtswegen dem
Inculpaten zur Wahrnehmung seiner Interessen ein Ver-
theidiger bestellt werde (vgl. Deutsche St.P.O. § 140—143,
Oesterr. St.P.O. § 41. 45. 220. 347).

Ebenso erscheint die Forderung einer Voruntersuchung
in solehen Fillen gerechtfertigt, denn wie sich aus dem
Folgenden ergeben wird, bedarf die Ermittlung der auf
einen zweifelhaften Geisteszustand Bezug habenden Ver-
hiltnisse geniigender Zeit und ist in der Hauptverhandlung
nicht mehr befriedigend moglich. Wird in Fillen, welche
schon dem Untersuchungsrichter beziiglich des Geisteszu-
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standes zweifelhaft erscheinen, von Amtswegen ein Ver-
theidiger aufgestellt, so wird es eine seiner ersten Auf-
gaben sein, die noéthige Voruntersuchung zu beantragen.
Freilich steht nach der jetzigen Deutschen St.P.O. das
Recht, eine solche zu verlangen, dem Angeschuldigten zu,
aber beim wirklich Geisteskranken wird dieses Recht illu-
sorisch, da derselbe in der Regel kein Bewusstsein seiner
Krankheit hat und deshalb eine Voruntersuchung nicht be-
gehren wird. Es wire zu wiinschen, dass wenigstens der
Staatsanwalt in solchen Fillen von seiner beziiglichen Be-
fugniss im Interesse des Rechts und der Wahrheit Gebrauch
machte. (Vgl. Deutsche St.P.O. § 176. 199, Oesterr.
St.P.O. § 90. 91. 427.)

Die Strafprocessordnung (Oesterr. § 119, Deutschland
§ 73) iiberlisst es dem Untersuchungsrichter, indem sie
ihm vollkommen freie Hand lisst, alles zur Erforschung
der Wahrheit Geeignete zu verfiigen, Sachverstiindige seiner
Wahlmit der gerichtsiirztlichen Untersuchung des ihm zweifel-
haft erscheinenden (Geisteszustands zu betranen. Die Oesterr.
St.P.O. § 118, 132. 134 verlangt zwei Sachverstiindige, die
deutsche leider nur “einen.

Von der richtigen Wahl der Sachverstindigen hiingt
zum grossen Theil die Sicherheit der Rechtsprechung ab
und es wiire eine dringende Pflicht des Staates, dem Richter
zur Aufklirung eines zweifelhaften Geisteszustands voll-
kommen verlissliche und geeignete Aerzte zur Verfiigung
zu stellen, Leider ist weder in Oesterreich noch in Deutsch-
land diese eigentlich selbstverstindliche Forderung erfiillt.

Um als Sachverstindiger in Fragen zweifelhafter gei-
stiger Gesundheit ein zweckentsprechendes Urtheil abgeben
zu konnen, ist, wie bei jeder anderen Erfahrungswissen-
schaft, ein eingehendes Studium Geisteskranker unerlisslich.
Theoretisches Studium reicht bei einer so eminent prak-
tischen und auf Beobachtung sich griindenden Wissenschaft,
wie sie die gerichtliche Psychopathologie darstellt, keines-

we g’ B ans.
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Nur das lingere Studium der Geisteskranken in Irren-
anstalten oder psychiatrischen Kliniken und der durch eine
Staatspriifung ausgewiesene Besitz von psychiatrischen Kennt-
nissen verbiirgt die Qualifikation eines Sachverstindigen in
Fragen zweifelhafter Geistesgesundheit. Der Staat glaubt
seinen Pflichten entsprochen zu haben, wenn er da und dort
auf Universititen psychiatrische Lehrstiihle errichtet, aber
er bindet weder durch eine Priifungsordnung den Studenten
an den Besuch dieser Lehranstalten, noch verlissigt er sich
durch eine Priifung, ob der angehende Arzt Kenntnisse in
diesem wichtigen Zweig der Medicin sich erworben hat.
Erfahrungsgemiiss macht nur ein geringer Theil der Medi-
ciner von der ihnen gebotenen Gelegenheit, sich psychia-
trische Kenntnisse zu erwerben, Gebrauch. Die grosse Menge
der Aerzte bleibt vollkommen unerfahren und wird doch
vom Richter als sachverstiindig in Fillen fraglicher Geistes-
krankheit benutzt. Ja der Arzt ist sogar gesetzlich ver-
pflichtet, einer derartigen Aufforderung Folge zu leisten.
(Vgl. Deutsche St.P.O. § 75, Oesterr. St.P.O. § 119, Al 2.)
Bei dieser Lage der Dinge ist der Sachverstindige nur der
Form nicht aber dem Wesen nach Sachverstiindiger und
ist es nicht zu wundern, wenn schlechte Gutachten und
fehlerhafte Urtheile sich ergeben. Die sog. Physikatsexa-
mina in Oesterreich und Deutschland, in welchen foren-
sische Psychologie iibrigens eine untergeordnete Rolle spielt,
sind hoffentlich ein Uebergang zu einer staatlichen Ver-
pflichtung fiir jeden Arzt, Psychiatrie praktisch zu studiren
und dariiber ein Examen zu bestehen.

Bis zur Erfiillung dieses berechtigten Wunsches moge
der gewissenhafte und nicht blos einer Gesetzesbestimmung
formell Rechnung tragende Richter, bevor er Sachverstindige
beim Gericht anstellt oder ad hoc beruft, bedenken, dass
nicht jeder zur Praxis berechtigte Arzt auch eo ipso sach-
verstindig in gerichtlich-psychologischen Fragen ist.

Recht und Pflicht der Medicin, auch in Fragen zweifel-
hafter geistiger Gesundheit ihr Votum abzugeben, ist heut-

v. Krafft-Ebing, Criminalpsychologie. 2. Auflage. 4
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zutage nicht mehr fraglich und von der Gesetzgebung
(Deutsche St.P.O. § 73—83, 238—257; Oesterr. St.P.O.
§ 134) geregelt. Noch Kant wollte Fragen dieser Art der
philosophischen Fakultiit zuweisen und Regnault (1830) be-
stritt die Competenz der Aerzte. Freilich waren die psy-
chiatrischen Gutachten damals mehr philosophische Abhand-
lungen als medicinische Expertisen und mehr geeignet zu
verwirren als aufzukliren.

Die Stellung des iirztlichen Sachverstindigen im heu-
tigen Gerichtsverfahren ist nicht die eines Zeugen — denn
er berichtet nicht blos Sinneswahrnehmungen iiber mit der
That in Verbindung stehende Thatsachen der Vergangen-
heit, sondern zieht aus einer Reihe solcher wissenschaft-
liche Schliisse und belehrt den Richter iiber die Bedeutung
jener. Seine Stellung ist ferner weder die eines (rehiilfen
des Richters — da die Willensfreiheit und die aus ihr sich
ergebende Zurechnungsfiihigkeit ihn nichts angehen, noch
die eines ,judex facti“, denn er hat iiberhaupt nicht im
rechtlichen Sinne iiber Thatumstinde ein Urtheil abzu-
geben, sondern nur Thatumstinde nach Fachkenntniss zu
begutachten. Seine Stellung und Aufgabe ist vielmehr eine
eigenartige, eine sachverstindige Aufklirung des Richters
itber fiir die Thatfrage wesentliche biologische Thatsachen.
Diese sind Nachweisbarkeit oder Nichtnachweisbarkeit einer
krankhaften Stérung der Geistesthiitigkeit.

Besonders klar priicisirt die Aufgabe der irztlichen
Sachverstindigen der § 134 der Oesterr. St.P.O.:

5. - . dieselben haben iiber das Ergebniss ihrer Beob-
achtungen Bericht zu erstatten, alle fiir die Beurtheilung
des Geistes- und Gemiithszustands des Beschuldigten einfluss-
reichen Thatsachen zusammenzustellen, sie nach ihrer Bedeu-
tung sowohl einzeln als im Zusammenhang zu priifen und, falls
sie eine (reistesstirung als vorhanden betrachten, die Natur
der Krankheit, die Art und den Grad derselben zu bestim-
men und sich sowohl nach den Akten als nach ihrer eigenen
Beobachtung iiber den Einfluss auszusprechen, welchen die
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Krankheit auf die Vorstellungen, Triebe und Handlungen
des Beschuldigten geiiussert habe und noch dussere und ob
und in welchem Masse dieser getriibte Geisteszustand zur
Zeit der begangenen That bestanden habe.“

Wo bei einem Gerichte Sachverstindige dauernd be-
stellt sind, hat der Untersuchungsrichter in erster Linie

Bernfnng
der Bachver-
stindigen.
Dentsch. 5t~

diese mit der Untersuchung zu betrauen. Der Richter F.O-§ 7:

braucht aber nach der Gesetzgebung nicht auf die ge-
richtsiirztliche Leistung nicht berufsmiissiger Gerichtsiirate
zu verzichten, wenn besondere Fachkenntnisse in besonders
schwierigen Fillen eine Zuziehung solcher wiinschenswerth
erscheinen lassen, Wiihrend der amtliche Gerichtsarzt un-
weigerlich einer gerichtlichen Aufforderung in foro Folge
leisten muss, kann billigerweise fiir einen nicht berufs-
miissigen Arzt ein Zwang, als Sachverstindiger in foro
thiitig zu sein, nur unter gewissen Umstinden (Deutsche
St.P.O. § 75; anders Oesterr. St.P.O. § 119 Al 2) ein-
treten.

Die niichste Aufgabe des Untersuchungsrichters nach
der Berufung des Sachverstindigen ist die, dass er ihm
Zweck und Anlass seiner Berufung mittheile, ihm simmt-
liches bereits verfiighares Beurtheilungsmaterial (Akten)
zur Disposition stelle und ihm den uneingeschrinkten Ver-
kehr mit dem Exploranden gestatte. Es kann, namentlich
bei fraglichen Fiillen krankhatter Bewusstlosigkeit von
Werth sein, dass der Sachverstindige schon bei der Vor-
nahme des Augenscheins am Thatort gegenwiirtig sei,

Hiiufig ist die Voruntersuchung beim Eintreten des
Sachverstindigen in den Verlaut der Angelegenheit eine
fir die Gewinnung anthropologischer und klinischer Mo-
mente beziiglich der Person des Angeschuldigten ungenii-
gende. Der Richter muss dem Verlangen des Sachver-
stiindigen nach Feststellung solcher Fragen, wie sie aus
dem Verkehr mit dem Exploranden, aus Zeugenangaben,
aus Vermuthungen und Behauptungen des Vertheidigers
sich ergeben, entsprechen und Alles aufbieten, nm zu einer

Oesterr.
§ 110.
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wiinschenswerthen Vervollstindigung des Beurtheilungsma-
terials zu gelangen. Dem Sachverstindigen muss es ge-
stattet sein, der Vernehmung von Zeugen beizuwohnen und
selbst an sie Fragen zu stellen. (Deutsche St.P.O. § 80.)

Unerliisslich fiir eine erfolgreiche Thiitigkeit des Sach-
verstindigen ist, dass der Richter ihm geniigende Zeit und
passenden Ort zur Beobachtung gestatte.

Die Forderung ausreichender Zeit rechtfertigt sich aus
der meist erforderlichen Umfiinglichkeit der Vorerhebungen
iiber die Person des Angeschuldigten, die in der Regel die
wichtige anthropologische Seite der Persénlichkeit hisher
unerirtert liessen, ferner aus der Hiufigkeit zeitweiser Latenz
des vielleicht nur periodisch sich édussernden Ivreseins. Es
kinnen Monate erforderlich sein bis der Experte im Stande
ist, ein entscheidendes Gutachten abzugeben und nur selten
und bei gut charakterisirten Fillen von Irresein wird ein
solches sofort moglich erscheinen. Das kann unbequem fiir
den Richter sein, zumal, wenn erst nach lingerer Dauer
der Voruntersuchung sich Zweifel beziiglich der Geistes-
integritit erhoben haben, aber er wird den Arzt, der ge-
wissenhaft vorgeht, sich Zeit lisst, nicht tadeln noch dringen,
sobald er die Schwierigkeit derartiger Untersuchungen ein-
gesehen hat. Braucht doch auch der Richter zur Ermitt-
lung des objektiven Thatbestands nicht selten viele Monate
bis die Voruntersuchung abgeschlossen werden kann!

Nicht minder wichtig erscheint ein passender Ort fiir
die Beobachtung. In schwierigeren Fiillen, iiberhaupt da,
wo eine unausgesetzte Beobachtung (Fiille fraglicher Simu-
lation, Dissimulation, fragliche epileptische Anfille) und
zwar durch Geiibte erforderlich ist, wird es sich empfehlen,
den Angeschuldigten in ein Spital oder in eine Irrenanstalt
zu versetzen. Jedenfalls ist ein befriedigender Erfolg im
Gefingniss, wo die Gefangenwiirter durch stets bereite
Vermuthung von Simulation befangen sind und der Arzt
nur ab- und zugehen kann und auf sich selbst angewiesen
1st, fraglich.
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Dem Verlangen des Sachverstindigen, den Angeschul-
digten zur genaueren Beobachtung in eine Irrenanstalt zu
senden, sollten richterlicherseits keine Schwierigkeiten ent-
gegengesetzt werden. Die Deutsche St.P.O. § 81 gestattet
auch diese Massnahme, macht sie aber aus iibelangebrachter
Humanitit fiir den Angeschuldigten unnithigerweise von
einem Gerichtsbeschluss abhiingig, statt sie einfach dem
Untersuchungsrichter zu iiberlassen und beschrinkt leider
die zuliissige Dauer der Verwahrung aut 6 Wochen! Diese
Frist wird sich zweitelsohne fiir viele Fille unzureichend
erweisen, zumal, da durch Versetzung in andere Verhiilt-
nisse ein wirklich Geisteskranker meist Aenderungen seines
Verhaltens fiir einige Zeit zeigt.

Unter allen Umstinden miisste der Direktion einer
Irrenanstalt zugleich mit der Aufnahme eines solchen crimi-
nellen Exploranden das ganze bisherige Aktenmaterial zur
Einsicht iiberlassen werden.

Von grosser Wichtigkeit ist eine priicise richtige Frage-
stellung an die Sachverstiindigen.

Die deutsche Strafgesetzgebung hat einen grossen
Fortschritt zu verzeichnen, indem sie statt fritherer meta-
physischer Begriffe (Vernunft, Willensfreiheit) und nament-
licher, deshalb nie erschipfender Auffiihrung von die

Zurechnungsfihigkeit ausschliessenden Formen geistiger

Krankheit, nur noch die allgemeinen und naturwissen-

schattlich verstiindlichen Begriffe der krankhaften Stérung

der Geistesthiitigkeit und der Bewusstlosigkeit als die Zu-
remgﬁeit ausschliessende krankhafte Seelenzu-
stiinde kennt. Logischerweise kann die Fragestellung des
Richters im Sinne der (Gesetzgebung nur darauf gerichtet
sein, ob einer dieser Zustinde oder beide zur Zeit einer
strafbaren Handlung vorhanden w::11'en,<Nir: sollte nach
Zurechnungsfihigkeit oder Willensfreiheit gefragt werden.
Es sind das Begriffe, welche die Naturwissenschaft nicht
kennt und denen deshalb der Sachverstiindige als Laie oder
mindestens als gewdhnlicher Biirger gegeniibersteht.>
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Auch hier gibt die deutsche Gesetzgebung einen Wink,
insofern sie die irztliche Frage nach der vorhandenen
krankhaften Storung der Geistesthiitigkeit von der rein
richterlichen Frage der etwa dadurch aufgehobenen freien
Willensbestimmung trennt.

Aber eben in dieser zweiten Bedingung des Gesetzes-
paragraphs liegt eine weitere Forderung an den Sachver-
stindigen.

Nicht jede krankhafte Stérung der Geistesthitigkeit
hebt an und fiir sich die Zurechnungsfihigkeit auf, so wenig
als eine leichte Funktionsstérung irgend eines Organs schon
als Krankheit im medicinischen oder legalen Sinn betrachtet
werden kann, obwohl strengwissenschaftlich eine krank-
hafte Storung der Funktion des Organs vorhanden ist.

Auch im psychischen Organ kommen elementare funk-
tionelle Storungen vor, die zwar fiir die Integritit des
(eisteslebens nicht belanglos sind, Beriicksichtigung in foro
(mildernde Umstiinde) nathig haben, aber weder den con-
ventionellen Begriff der Krankheit als eines Complexes von
Funktionsstirungen, noch den legalen als einer die Willens-
freiheit aufhebenden Krankheit involviren. Der Begriff
der krankhaften Stirung der Geistesthiitigkeit ist wissen-
schaftlich eben ein weiterer als der sociale und legale.

Ebendeshalb konnte sich der Gesetzgeber nicht be-
gniigen, allgemein blosse krankhafte Stérung der Geistes-
thitigkeit als die Zurechnungsfihigkeit ausschliessendes
Moment hinzustellen, ebenso wenig kann in concreto auf
das besondere Merkmal einer die Willensfreiheit aufheben-
den krankhaften Storung der Geistesthiitigkeit verzichtet
werden.

Wenn auch der Arzt die Frage nach der aufgehobenen
Willensfreiheit nicht beantworten kann und darf, so kann
und muss er jedoch in seiner Darstellung des etwa gefun-
denen krankhaften Geisteszustands auf das specielle Be-
diirfniss des Richters und den speciellen Zweck seiner
Exploration insofern Bedacht nehmen, als er nicht blos die
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Symptome des Zustands ermittelt, sondern auch Umfang,
Art und Grad der Funktionsstérung im geistigen Mechanis-
mus mit besonderer Riicksicht auf die Fiihigkeit der Unter-
scheidung und der Wahl zwischen verschiedenen Motiven
derart klarlegt, dass ez dem Richter nicht schwer fillt,
daraus zu erkennen ob die krankhafte Storung der Geistes-
thiatigkeit eine solche war, dass die freie Willensbestim-
mung ausgeschlossen war.

Gelingt dies dem Richter nicht, so ist der Fehler jeden-
falls auf Seite des Sachverstindigen. Diese in der Natur
der Sache liegende und im Sinne der Gesetzgebung statt-
findende Trennung der Aufgaben verhindert Uebergriffe
in das Gebiet des Richters und kann einer gerechten Ent-
scheidung in Fillen zweifelhafter Zurechnungsfihigkeit nur
férderlich sein.

Seine sachverstindige Deutung des gerichtsiirztlichen
Befunds hat der Experte mit Beriicksichtigung der richter-
lichen Fragestellung in Form eines Gutachtens zu geben.
Das Gutachten kann in der Voruntersuchung je nach dem
Ermessen des Richters ein miindliches oder schriftliches
sein. Die letztere Form hat jedenfalls den Vorzug schon
deshalb, weil spiitere Begutachtungen dadurch erleichtert
werden. Es muss billigerweise dem Sachverstindigen zu-
stehen, eine Verbesserung der Fragestellung zu verlangen,
indem er mit iiberzeugenden Griinden die Nothwendigkeit
einer solchen nachweist.

Bei den verwickelten Fragen geistiger Krankheit sollte
immer dem Gutachten die ausfiihrliche Lebens- und Krank-
heitsgeschichte vorausgeschickt werden. Auf diese hat sich
das Gutachten zu stiitzen. Nur aktenmissige Thatsachen
diirfen den Schliissen des Gutachtens zu Grunde gelegt
werden., Befund und Gutachten miissen ausfiihrlich, tref-
fend, streng objektiv, in klarer Sprache mit thunlicher
Vermeidung von Kunstausdriicken abgegeben werden.

Die Schliisse des Gutachtens kénnen fiir den rein
seiner Ueberzeugung folgenden Richter nicht bindend sein,

Gutachten,
Deutsch. St.-
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schon deshalb nicht, weil das Gutachten nicht die einzige
Quelle ist, aus welcher er seine Beweise schopft.
Jedenfalls muss ihm das unbeschrinkte Priifungsrecht
des Gutachtens zuerkannt werden. Seinen wissenschaft-
lichen Werth kann er freilich nicht beurtheilen, wohl aber
die Richtigkeit seiner Primissen, die Logik seiner Schluss-
folgerungen, die Genauigkeit der Ermittlung und Ver-
werthung der Thatsachen. Sind die dem Gutachten zu
Grund gelegten Annahmen unrichtig, liickenhaft, die Be-
weise aus den Akten mangelhaft benutzt, die gezogenen
Schliisse unberechtigt, unbestimmt, vielleicht gar einander
widersprechend, so ist der Richter nicht nur berechtigt,
sondern sogar verpflichtet, ein derartiges Gutachten zu
verwerfen, denn nur dann, wenn der Beweis durch Sach-
verstindige dem Richter die volle Ueberzeugung verschafft
hat, dass die nachgewiesene krankhafte Storung der Geistes-
thitigkeit die Freiheit der Willensbestimmung unmiglich
gemacht hat, kann der Richter die Zurechnung als auf-
gehoben erkliren und ein Verbrechen oder Vergehen aus
diesem Mangel des subjektiven Thatbestands als nicht vor-
handen anerkannt werden. Hat aber das Gutachten dem
Gerichte diese Ueberzeugung verschafft, so ist es befugt,
das Verfahren gegen den Angeschuldigten wegen mangelnder
Zurechnungsfihigkeit einzustellen. Der Betreffende ist dann
kein Objekt fiir die Strafrechtspflege mehr und es kann,
falls er noch geisteskrank ist, nur noch polizeilich die Frage
entstehen, ob er wegen durch die strafbare That erwiesener
(Gemeingefihrlichkeit in einer Irrenanstalt zu verwahren
ist. Diese Frage hat die Sicherheitsbehirde, welcher der
Freigesprochene zugefithrt wurde, zu entscheiden, Nie
sollte diese Massregel aber Platz greifen bevor nicht der
Kranke einer neuerlichen Priifung seines Geisteszustands
unterworfen wurde, denn dieser kann sich seit Erstattung
des Gutachtens geiindert haben, der Betreffende inzwischen
genesen oder blodsinnig und unschiidlich geworden sein.
In nicht seltenen Fillen ist der Richter jedoch durch
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das Gutachten nicht befriedigt, insofern dessen Schliisse
nicht beweisend oder unbestimmt sind, zudem kann der
Richter bei der Wichtigkeit und Schwere des Falls sich
bei der gutachtlichen Aeusserung eines oder zweier Sach-
verstindigen nicht beruhigen.

Die Strafprocessordnung verpflichtet ihn dann sich an
andere Sachverstiindige zu wenden, von denen eine Auf-
klirung zu erwarten ist. (Oesterr. St.P.O. § 125, 126.
Deutsche § 83.) Gewshnlich wird dann das Ersuchen um
Begutachtung an eine weitere Medicinalinstanz (Medicinal-
collegium der Provinz in Preussen, medicinische Fakultiit
in Oesterreich) gerichtet. Dasselbe ist der Fall, wenn die
Sachverstindigen wverschiedener Meinung waren und dissen-
tirende Separatgutachten abgegeben wurden.

Die Begutachtung in héherer Instanz leidet darunter,
dass in der Regel eine persénliche Untersuchung des Ex-
ploranden nicht statthaft ist und nach Lage der Akten ein
Gutachten abgegeben werden soll.

Das ist nur in seltenen Fillen betriedigend miglich
und die betr. Medicinalbehirde sollte sich nicht daraut ein-
lassen, sondern die perstnliche Beobachtung des zweifel-
haften Zustands durch den Referenten fordern. Der ein-
sichtsvolle Richter wird diesem Verlangen Rechnung tragen.
Die Begutachtung durch ein Medicinalcollegium bietet keine
grissere Sicherheit als die durch einfache Gerichtsiirzte und
der Richter mége bedenken, dass hoher Titel oder Amt nicht
gerade eine Biirgschaft fiir die Qualifikation des Sachverstiin-
digensind. Schliesslich ist es doch inder Regel nur eine Person
des Collegiums, der Referent, welche das Gutachten erstattet.

Seitdem keine gesetzlichen Schwierigkeiten der Abgabe
eines zweifelhaft irren Verbrechers nach der Irrenanstalt
mehr gegeniiberstehen, erscheint es zweckmiissiger, in Fiillen,
wie die oben vorgesehenen, den Exploranden einer Irrenanstalt
zuzustellen. Das Gutachten der Aerzte derselben, welche
doch am besten in der Lage sind, den fraglichen Kranken
zu beobachten und zu beurtheilen, wiire dann einzuholen.
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II. Der Geisteskranke vor dem erkennenden Richter.

Ist der Angeschuldigte wiihrend der Voruntersuchung
in Greisteskrankheit verfallen, so kann die vorliufige Ein-
stellung des Verfahrens beschlossen werden (Deutsche St.P.O.
§ 203). Ergeben sich jedoch vor Abschluss der Vorunter-
suchung keine iiberzeugenden Beweise fiir einen krank-
haften, die Zurechnungsfihigkeit ausschliessenden Geistes-
zustand oder sind die fiir einen solchen sprechenden Indi-
cien nicht hinreichend fiir die Annahme der Unzurechnungs-
tihigkeit, so wird die Voruntersuchung geschlossen und das
Beweismaterial der Strafkammer des Gerichtshofs vorgelegt,
die nach vorgenommener Priifung desselben gegen den An-
geschuldigten das Hauptverfahren eriffnet. (Versetzung in
Anklagezustand.) Die beschliessende Straftkammer wiirde
jedenfalls gut daran thun, auch die Frage der Zurechnungs-
tihigkeit eingehend zu erwiigen und, falls sie die fiir einen
geistig abnormen Zustand zur Zeit der That sprechenden
Indicien schwerwiegend genug findet, mit der Erioffnung
des Hauptverfahrens zuzuwarten, bis alle Zweifel behoben
sind. Es liesse sich dadurch manchen Hirten und fatalen
Situationen, in welchen sich spiiter die Rechtsprechung
Greisteskranken gegeniiber befindet, begegnen.

Ist die Erdéffnung des Hauptverfahrens verfiigt, so muss
der Rechtsfall zum Austrag kommen. Nicht selten geschieht
es nun, dass, bevor iiber den Angeklagten in der Hauptver-
handlung verhandelt wird, sich trotz Untersuchungsrichter
und Straf- bezw. Rathskammer begriindete Zweifel iiber
die Geistesintegritiit des Angeklagten erheben, sei es, dass
der Vertheidiger oder die Angehirigen inzwischen Beweise
tiir die geistige Krankheit gewonnen haben, sei es, dass
die zur Zeit der That erst in ihren Anfingen vorhanden
gewesene Krankheit nun weiter vorgeschritten ist und selbst
dem Laien erkennbar wird, sei es, dass der Angeklagte
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durch die schiidlichen Momente der Haft jetzt erst geistig
erkrankt ist.

Unter allen Umstiinden ist es nothwendig, in solchem
Fall zu ermitteln, ob der gegenwiirtige Zustand des Kranken
derart sei, dass mit ihm gerichtlich verhandelt werden konne.
Eine Verhandlungsfihigkeit in psychischer Beziehung kann
nur demjenigen zugesprochen werden, der sich vertheidigen
kann. Eine solche Fihigkeit setzt nothwendig das Be-
wusstsein der Bedeutung der ineriminirten Handlung, der
gerichtlichen Tragweite einer gerichtlichen Verhandlung,
die Fiihigkeit, dem Richter Rede und Antwort beziigli¢h der
perstnlichen Verhiltnisse und der Thatumstiinde zu stehen,
und die Kenntniss der Rechtsmittel und Rechtswohlthaten
voraus,

Die Verhandlungsfihigkeit zu bestimmen, ist Sache
des Gerichtes, Der Sachverstindige hat Art und Grad der
oeistigen Storung zu diesem Behufe klarzustellen.

Ist der Angeklagte wegen (reisteskrankheit nicht ver-
handlungsfihig, so muss die Austragung des Processes bis
zur Wiederherstellung vertagt und der Kranke einer Irren-
anstalt iibergeben werden.

Ist er geheilt und das ihm imputirte Verbrechen noch
nicht verjihrt, so muss das Processverfahren gegen ihn
wieder aufgenommen werden. Es sollte hier grosse Milde
walten, da Geisteskrankheiten sehr zu Recidiven neigen und
die Wiederautnahme des Strafprocesses nur zu leicht ein
solches hervorbringt. Es gibt Fille, wo durch jeweilige
Riicktille die Unheilbarkeit herbeigefithrt und das Straf-
verfahren dennoch nicht zu Ende gebracht werden konnte,
In solchen Fillen kann eine Niederschlagung des Processes
autf dem Weg der Gnade human und praktisch sein.

In der Zwischenzeit von der Eroffinung des Haupt-
verfahrens bis zur Hauptverhandlung ist eine Beobachtung
des Angeklagten um so eher angezeigt, wenn sich schon
in der Voruntersuchung nicht beseitigte Zweifel beziiglich
seiner (veistesintegritit erhoben haben. In Frankreich be-
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steht die zweckmissige Einrichtung, dass der Assisepriisi-
dent von der Versetzung in Anklagezustand bis zum Termin
den Angeklagten zu vernehmen hat. (Vgl. Oesterr. St.P.0,
§ 220.) Diese Zeit ist eine wichtige fir den Vertheidiger
insofern es ihm obliegt, falls er den Geisteszustand seines
Clienten fiir bedenklich hiilt, das nothige Beweismaterial
beziiglich dessen geistiger Storung vorzubereiten. Nie sollte
der Vertheidiger leichtsinnig die Zurechnungsfihigkeitsfrage
aufwerfen, d. h. ohne durch Auffindung von in den Akten
und der Anklageschrift nicht enthaltenen erheblichen That-
sacheén, durch eingeholte Ansichten irztlicher Vertrauens-
miinner dazu veranlasst zu sein. Die Unparteilichkeit des
Verfahrens fordert, dass dem Vertheidiger dieselben Rechte
in der Beibringung der Beweismittel eingerdumt werden
wie dem offentlichen Ankliger. Nach der Oesterr. St.P.O.
(§ 225) hat sowohl der Staatsanwalt als der Vertheidiger
das Recht zu verlangen, dass noch andere als die vom
Gerichtshof designirten Sachverstindigen (gewihnlich die-
jenigen, welche bereits in der Voruntersuchung thitig waren)
zur Hauptverhandlung geladen werden. Dieses Verlangen
muss geniigend motivirt sein und die Liste der vorzu-
ladenden Sachverstindigen dem Gegner 3 Tage vor der
Hauptverhandlung bekannt gemacht werden. Ueber die
Znlassung dieser Sachverstindigen entscheidet in Oester-
reich die Rathskammer. Im Fall der Ablehnung kann das
Verlangen nochmals in der Hauptverhandlung gestellt werden.
Erfolgt neuerlich eine Ablehnung, so ist in Oesterreich der
Vertheidiger ausser Stand, zu Gunsten seines Clienten lau-
tende Gutachten bedeutender Fachmiinner, die nur die Be-
deutung von Privatansichten hiitten, zur Geltung zu bringen.
[n Deutschland dagegen (St.P.O. § 218. 219), gleichwie in
Frankreich und England, kénnen Ankliger wie Verthei-
diger so viel Sachverstindige ihrer Wahl mit oder ohne
Zustimmung des Grerichtshofs laden als ihnen beliebt, nur
muss dies rechtzeitig dem Gegner bekannt gegeben werden.

Nach § 220 der Deutschen St.P.O., und Oesterreich.
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§ 254 kann der Vorsitzende des Gerichts auch von Amts-
wegen die Ladung von Zeugen und Sachverstindigen sowie
die Herbeischaffung anderer Beweismittel anordnen.

Das zur Beweisaufnahme und Urtheilsschopfung in der
Hauptverhandlung stattfindende Verfahren ist ein miindliches
und unmittelbares (d. h. auf unmittelbarer Wahrnehmung des
Grerichts beruhendes). Die Vernehmung des Angeklagten muss
bei zweifelhafter Geistesgesundheit mit grosser Vorsicht vor-
genommen werden, da er, wenn wirklich geisteskrank, leicht
verwirrt oder aufgeregt wird, seine Antworten miissen mit
Reserve beurtheilt werden, da er leicht dissimulirt oder simu-
lirt. Dass verniinftiges Reden und Antworten bestehende
(Geisteskrankheit nicht ausschliesst, wurde bereits erirtert.

Das Gestiindniss eines Angeklagten geniigt nicht zum
Beweis seiner Schuld (Oesterr. St.P.O. § 206%'). Auch
Selbstanschuldigungen, die ein Angeklagter allenfalls im
Gefingniss in einem Fieberdelivium oder im Schlaf aus-
gesprochen hat, kinnen im Indicienbeweis nicht verwerthet
werden, da sie aus dem unbewussten (eistesleben hervor-
gingen und es leicht begreiflich ist, dass ein Angeklagter
im Sinn der Anklage triumt oder delivirt. Die Erklirung
des Angeklagten, dass er geistesgesund sei und seine Ein-
sprache gegeniiber der gegensiitzlichen Behauptung des
Vertheidigers oder der Sachverstindigen, beweist nicht
gegen (reisteskrankheit, da wirkliche Geisteskranke in der
Regel kein Bewusstsein von der krankhaften Storung ihrer
Greistesthitigkeit, eher ist damit eine Vermuthung gegen
Simulation gewonnen, insofern Simulanten es gerne haben,
wenn man sie fiir krank erklirt.

Auch die Aussagen der Zeugen, sofern sie negative
sind, miissen mit grosser Vorsicht aufgenommen werden
und haben ihre Aussagen eigentlich nur insofern Werth
als sie nicht Ansichten als vielmehr Thatsachen enthalten.

1) In der Deutschen St.P.0. fehlt es an einer ausdricklichen
Bestimmung iiber diesen Punkt.
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Geschieht es doch so oft, dass Laien Symptome von Irr-
sinn iibersehen oder falsch deuten! Ganz besondere Vor-
sicht muss Zeugenaussagen gegeniiber geiibt werden, die
die Anschuldigung eines unsittlichen Attentats enthalten
und wobei die Zeugen hysterisch kranke Weiber sind, die
moglicherweise aus Rache oder Drang Aufsehen zu erregen
oder aus krankhaft erregter Phantasie solche Attentate
fiillschlich behaupten, Nicht minder ist Vorsicht geboten,
da wo ein angeblich Gesunder wegen einer widerrechtlichen
Freiheitsberaubung durch eine Irrenanstalt Klage fiihrt.
Bis jetzt war der Kliger immer ein wirklich Geisteskranker.
Wie sehr der Schein der Gesundheit wirkliche vortinschen
kann, lehrt ein Fall aus der englischen Gerichtspraxis, in
welchem es sich um eine solche Klage handelte. Der be-
schuldigte Arzt, Inhaber einer Privatanstalt, hatte es unter-
lassen den Kranken zu beobachten und Beweise fiir seinen
Irrsinn zu sammeln. Er konnte den Beweis in foro nicht
liefern und seine Sache stand schlimm, da der Kliger voll-
kommen verniinftig sprach und sich benahm. Kurz vor
Schluss der Verhandlung verlangte Jemand aus dem Publi-
kum, der den Kliger kannte, den Gerichtspriisident in
wichtiger Angelegenheit zu sprechen. Nach einer Weile
kam dieser in den Saal zuriick und fragte den Kliger,
warum er nicht mitgetheilt habe, dass er Christus sei. Der
religis wahnsinnige Kliger, im Kern scines Deliriums ge-
troffen, bekannte, dass er Christus sei und erklirte, dass
er seinen Feinden verzeihen wolle! Damit nahm der Ge-
richtsfall eine unerwartete Wendung.

Das Zeugniss eines Zeugen kann auch dadurch be-
denklich werden, insofern dieser unmiindig, taubstumm,
geistesschwach oder geisteskrank zweifellos ist. Es gibt
Fille, wo auf ein solches Zeugniss im Indicienbeweis nicht
verzichtet werden kann, z. B. wenn solche geistig defekte
oder abnorme Individuen die einzigen Zeugen eines statt-
gefundenen Verbrechens, etwa in einer Irrenanstalt, waren.
Die Gesetzgebung (Deutsche St.P.O. § 56. Oesterr. § 151,
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164, 170) ldsst die Abhorung solcher Zeugen (als blosser
pAuskunftspersonen®) principiell zu, aber nicht ihre Be-
eidigung. Die Zulissigkeit der Abhorung eines solchen
Zeugen iiber das, was er mit seinen Sinnen wahrgenommen
hat, kann medicinisch psychologisch nicht bestritten werden,
aber sie muss durch einen Gerichtsbeschluss nach vor-
gingiger Einvernehmung d#rztlicher Sachverstindiger fest-
gestellt werden. Niemals wird ein solches Individuum als
ein vollgiiltiger Zeuge, schon wegen der mangelnden Eides-
fihigkeit betrachtet werden kénnen. Seine Glaubwiirdig-
keit wird durch die Art und Weise seiner Depositionen,
die Klarheit seiner Darstellung des Sachverhalts und die
Uebereinstimmung seiner Aussagen mit den anderweitigen
Beweisergebnissen sich kundgeben und davon die innere
Ueberzeugung der Richter und Geschworenen abhingen.
In der Regel wird es sich um die Zeugnissfihigkeit Schwach-
sinniger handeln. Die Liickenhaftigkeit ihrer Auffassungen,
die Unverlisslichkeit derselben in affektvoller Erregung,
die Méglichkeit einer Bestimmbarkeit zu falschem Zeug-
niss muss beriicksichtigt und ihre Vernehmung moglichst
wenig feierlich, mit freundlicher Aufmunterung und in
moglichst conereter, der Fassungskraft des (zeistesschwachen
angepassten Fragestellung vorgenommen werden, da sonst
solche Zeugen leicht befangen und verwirrt werden. Nie
sollte in solchen Fiillen ein Kreuzverhér gehandhabt werden !

Zur Vernehmung Taubstummer ist jedenfalls ein Taub-
stummenlehrer als Dolmetscher unerlisslich.

Die Sachverstindigen sind entweder von der Staats-
anwaltschaft oder von dem Angeklagten bezw. seinem Ver-
theidiger oder auch von dem Gerichtspriisidenten Geladene.
Es ist ungerecht, wenn die Defensionalsachverstindigen
nicht fiir ebenso unbefangene und unpartheiische Sachver-
stindige angesehen werden, wie die von der andern Parthei
oder von Gerichtswegen Geladenen. Fiir ihre Unparthei-
lichkeit biirgt der von ihnen wie von den andern Sach-
verstindigen geleistete Eid und ihre Unbescholtenheit, die
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itherhaupt ihnen ein Erscheinen vor Gericht maglich macht.
Es kann iiberhaupt bei einem so objektiven Verfahren,
wie es die Hauptverhandlung darstellt, keinen Unterschied
der Person noch des Mandats geben, sondern nur den der
grisseren oder minderen Klarheit, Sicherheit und wissen-
schaftlichen Richtigkeit, mit welcher der Sachverstindige
seine Anschauung nach bestem Wissen und (Gewissen aus-
spricht. Dies muss auch fiir die Fille gelten, wo das
Gutachten einer collegialen Fachbehérde von einem Dele-
cirten derselben im Termin vertreten wird. Ein solcher
kann nur als Einzelperson erscheinen und nur als solcher
das Gutachten abgeben, zumal da er an das der Collegial-
behirde, welches er miindlich zu vertreten hat, umsoweniger
gebunden sein kann, als im Termin selbst Thatsachen sich
ergeben konnen, die die urspriinglich von der Collegial-
behirde vertretene Anschanung modificiren.

Die Hauptverhandlung hat den Zweck, die Beweis-
mittel in Gegenwart der zum Urtheil Berufenen zu er-
schipfen. Ebendeshalb kann, von seltenen vom Gesetz
vorgesehenen Ausnahmsfilllen abgesehen, die Vernehmung
der Zeugen und Sachverstindigen nur miindlich erfolgen.
Die Sachverstindigen der Voruntersuchung miissen auch
im Termin erscheinen und ihr Gutachten begriinden. Die
Verlesung von Collegialgutachten sollte unzulissig sein.
Damit volle Klarheit in Bezug auf die durch Zeugen- und
Sachverstindigenaussagen gewonnenen Beweismittel fiir die
zum Urtheil Berufenen entstehe, muss es nicht blos dem
Vorsitzenden, dem Staatsanwalt, dem Vertheidiger, sondern
auch den beisitzenden Richtern und den Geschworenen
gestattet sein, Fragen an die Zeugen und Sachverstiindigen
zu stellen (Deutsche St.P.O. § 238, 239; Oesterr. St.P.O.
§ 249, 315). Nur bei dieser Einrichtung wird volle Un-
partheilichkeit gewahrt und der zweifelhafte Fall nach jeder
Richtung hin erdrtert.

Von der grissten Bedeutung ist es, dass durch dieses
»Krenzverhor® die Verlisslichkeit der Angaben der Zeugen
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und Sachverstindigen ins rechte Licht gestellt wird, z. B.
durch Fragen wo und wie der Sachverstindige seine psychia-
trische Bildung erworben hat, ob er die friiheren Gesund-
heitsverhiltnisse und Lebensbeziehungen des Angeklagten
kennt, wie oft und wie lange er diesen beobachtet hat?

Die Berechtigung zur Fragestellung bringt aber die
Gefahr unpassender ungehiriger Fragestellung mit sich.
Der Gesetzgeber (Deutsche St.P.O. § 240; Oesterr. St.P.O.
§ 249 a. Schl.) hat diese Unzukémmlichkeiten vorgesehen
und es ist Sache des Vorsitzenden von seinem Recht un-
geeignete und nicht zur Sache gehorige Fragen zuriickzu-
weisen, Gebrauch zu machen. Dies bezieht sich namentlich
auf die Taktik Seitens der Staatsanwaltschaft oder des Ver-
theidigers, die- gegnerischen Sachverstiindigen durch Sug-
gestiv- und abstrakte Fragen zu verbliiffen, zu verwirren,
ihre Ausspriiche miteinander in Widerspruch zu bringen und
deren Gewicht dadurch zu schmiilern. Es ist leichter zu
fragen als zu antworten, namentlich da wo der Laie an
den Vertreter einer Wissenschaft Fragen stellt. Als unge-
eignet miissen jedenfalls alle abstrakten Fragen bezeichnet
werden. Der Sachverstindige hat in foro kein psychia-
trisches Examen abzulegen, am allerwenigsten da wo die
Examinatoren Laien sind, sondern Rede und Antwort beziig-
lich der Richtigkeit der Thatsachen zu stehen, auf welche
sich sein gutachtlicher Ausspruch griindet.

Wie kann es anders geschehen, als dass falsche Schliisse
und Missverstindnisse bei den richterlichen Laien entstehen,
wenn allgemein gefragt wird, ob Jemand geisteskrank sein
kann, der zur fraglichen Zeit eine Reise machte, einen
Wechsel ausstellte, ein Testament errichtete, einen Beruf
ausiibte, oder wenn die Frage allgemein nach dem Ein-
fluss einer Kopfverletzung, der geistigen Storung bei den
Eltern etc. ete. gerichtet ist ?

Abstrakte Fragen sind in der gerichtlichen Medicin
oft gar nicht, vielfach erst nach griindlicher Ueberlegung
zu beantworten, wiihrend dagegen concrete fiir Der, welcher

v. Erafft-Ebing, Criminalpsychologie. 2. Anflage. 5]
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den gegebenen Fall nach allen Richtungen kennt, nicht
schwierig sind. Nur concrete Fragen sollten deshalb zu-
ldssig sein. .

Ebensowenig kann und darf eine im Kreuzverhor ge-
stellte Frage eine juristische sein, z. B. nach der Unter-
scheidungsfihigkeit, Zurechnungsfihigkeit u. dgl.

Noch viel mehr als im Vorverfahren muss vom Sachver-
stiindigen im Hauptverfahren verlangt werden, dass er sein
Gutachten klar und biindig erstatte. Sind doch die Richter
der Schuldfrage Geschworene, deren Bildungsgrad sehr ver-
schieden ist und von denen ein Verstindniss fiir ein ge-
schraubtes und vielfach in Kunstausdriicken sich bewegendes
Gutachten nicht erwartet noch verlangt werden kann.

Auch die Berufung auf Autoritiiten und wissenschaft-
liche Werke im Gutachten ist nur bedingt zuzulassen, da
damit Misshrauch getrieben werden kann, insofern die Citi-
rung von solchen Ausspriichen, losgelést von dem iibrigen
Zusammenhang, bedenklich ist. Insoweit der Sachverstiin-
dige aus dem Beweisverfahren durch Zeugen neue und
wichtige Anhaltspunkte fiir seine Beurtheilung des Geistes-
zustands gewinnen kann, ist es nithig, dass er bei der
Vernehmung der Zeugen gegenwiirtig sei. Nur die Ver-
wechslung der Stellung des Sachverstindigen mit der eines
Zeugen kinnte an der Berechtigung dieser Forderung einen
Anstoss nehmen.

Zuweilen werden erst wiihrend der Hauptverhandlung
Einwiinde gegen die Zurechnungsfihigkeit gemacht. Es
ist dann in der Regel der Vertheidiger, der diese Frage
erhebt. Es hingt vom Ermessen des (Gerichtshofs nach
Priifung der vom Vertheidiger geltend gemachten Griinde
ab, ob er dieser Einrede Gehiir geben und eine iirztliche
Untersuchung des (Geisteszustands verordnen will. Wenn
auch ein leichtsinniger und nur auf oberflichliche Ermitt-
lungen und Vermuthungen hin gemachter Einwand der
fraglichen Zurechnungfihigkeit Seitens des Vertheidigers
kaum den Gerichtshof zu einem Beschluss veranlassen wird,



-
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so ist es doch aus Billigkeitsriicksichten geboten, wenn
irgend welche plausible Verdachtgriinde sich ergeben, nicht
leichthin iiber das gestellte Verlangen zur Tagesordnung
iiberzugehen. Ist doch der Termin der letzte Moment im
Verlanf des Strafverfahrens, wo ein die Schuldfrage so
schwer beeinflussender Umstand ermittelt werden kann und
die Gefahr einer ungerechten Verurtheilung immerhin
moglich!

Erweisen sich die Verdachtgriimde des Vertheidigers
fiir geistige Storung des Angeklagten aber stichhaltig und
veranlassen sie den Gerichtshof irztliche Sachverstindige
vorzurufen, so ist es sehr fraglich, ob die in solchen Fiillen
iibliche sofortige Berufung Sachverstindiger in die Haupt-
verhandlung richtig und sicher ist.

In dem Vorausgehenden wurde gezeigt wie schwierig
die Entscheidung der Frage nach geistiger Storung ist,
welch umfingliche Vorerhebungen dazu nothig sind. Wird
erst im Termin die Stellung der Frage nach dem Geistes-
zustand zur Zeit der That begehrt und erreicht, so sind
die Vorerhebungen in den Akten jedenfalls ungeniigend,
der in den Verhandlungssaal berufene Arzt kennt weder die
Personlichkeit des Angeklagten noch die Vorakten, speciell
nicht Thatumstinde, Zeugenaussagen und Vorleben, und
selbst wenn er mit seltenem Scharfblick sofort eine wohl
charakterisirte Form geistiger Stirung beim Angeklagten
entdeckte, so wiire es ihm doch nicht miglich sofort die
wichtige Frage zu entscheiden, ob Jener schon zur Zeit
seiner That geisteskrank war. Aus diesen Griinden er-
scheint es gerechtfertigt, dass wenn der Gerichtshof eine
spitzeitige Untersuchung des Geisteszustands fiir néthig
findet, er die Verhandlung vertage bis diese wichtige Frage
des subjektiven Thatbestands verhandlungsreif geworden
ist. Ein wirklich Sachverstindiger wird sich auf die Be-
urtheilung des Geisteszustands, wenn er erst in die Haupt-
verhandlung dazu berufen wurde, niemals einlassen.

Da die Frage der Zurechnungsfihigkeit eine concrete
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und Theilfrage des Thatbestands, somit eine offene ist,
kann vom Angeklagten nicht verlangt werden, dass er seine
Unzurechnungsfihigkeit beweise. Jedenfalls steht ihm bezw.
seinem Vertheidiger das Recht zu, die Stellung der allge-
meinen Frage nach seiner Zurechnungstihigkeit zu wver-
langen. Obwohl nur das, was im Anklage- bezw. Ertffnungs-
heschluss steht, verhandelt werden soll, wird der Gerichts-
hot die Stellung dieser verlangten allgemeinen Frage nicht
ablehnen kénnen, falls die Voruntersuchung oder Haupt-
verhandlung thatsiichliche, das Verlangen des Angeklagten
oder seines Vertheidigers rechtfertigende Griinde ergeben.

Die Formulirung der Frage, ob der Angeklagte z. B.
in krankhafter Stirung der Geistesthiitigkeit oder in Be-
wusstlosigkeit zur Zeit der That sich befunden habe, ist
natiirlich Sache des Gerichtshofs (Oppenhoff).

Objektiv wie das ganze Verfahren sollten der Vortrag
des Staatsanwalts sowie der Schlussvortrag des Verthei-
digers sein. Héoher als die Parthei muss das Interesse der
Wahrheit stehen. Es ist ebenso unwiirdig eines Staats-
anwalts leidenschaftlich und mit Nichtachtung der von der
Wissenschaft erbrachten Thatsachen die Verurtheilung an-
zustreben als es fiir einen Vertheidiger unsittlich ist, eine
schlechte Sache mit allen Mitteln und Kniffen zu vertreten.

Namentlich ist es aber Sache des Gerichtsprisidenten,
in seinem Schlussvortrag sich der grossten Objektivitit zu
befleissigen, das Pro und Countra der Beweisgriinde klar
darzustellen und sich eines eigenen, das Urtheil der Richter
etwa beeinflussenden Urtheils zu enthalten.

Da wo jedoch ein Volksgericht itber die Schuldfrage
zu urtheilen hat und der Geisteszustand des Angeklagten
fraglich erscheint, wird der Priisident gut thun, den Ge-
schworenen klar zu machen, dass die Frage nach der
Schuld auch die Frage nach der Freiheit der Willens-
bestimmung in sich schliesst und dass wenn sie Zweifel in
die Willensfreiheit des Thiiters setzen, sie befugt sind, die
Schuldfrage zu verneinen. Er wird nicht minder gut thun,
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den Volksrichtern vor der Urtheilsschopfung eine dem
gegenwirtigen Stand der Rechtsanschauung und psychiatri-
schen Wissenschaft entsprechende Belehrung iiber die Grund-
bedingungen der Zurechnungsfihigkeit zu geben.

Der Zustand der Zurechnungsfihigkeit setzt die Er-
kenntniss der Rechtswidrigkeit einer gewollten strafbaren
That (libertas judicii) und die Fihigkeit der Selbstbestim-
mung fir die Begehung oder Unterlassung dieser Hand-
lung (libertas consilii) nothwendig voraus.

Zur Annahme einer Erkenntnissfihigkeit ist erforder-
lich, dass der Handelnde seiner selbst und der Aussenwelt
klar bewusst sei. Er muss ein klares Bewusstsein seiner
Lage, d. h. der Bezichungen zur Aussenwelt haben, die
eine Erkenntniss der rechtlichen und sittlichen Bedeutung
einer concreten gewollten Handlung gegeniiber dem Straf-
gesetz (Strafe) und gegeniiber der Gesellschaft (Beschiidi-
gung fremder Interessen) und der miglichen Folgen der
That in sich schliesst.

Zur Erkenntnissfihigkeit gehort beim gegenwirtigen
Stand der Culturentwicklung jedenfalls auch die Einsicht
nach den ethischen Motiven. Der Mangel dieser, wenn
mangelnde Erziehung ausgeschlossen werden kann, beruht
immer auf pathologischen Bedingungen.

Das vorhandene intellektuelle Merkmal des Unterschei-
dungsvermigens d. h. des Bewusstseins der Strafbarkeit
trotz fehlender ethischer Erkenntnissfihigkeit fiir die Be-
deutung der That, lidsst beim jetzigen Stand der An-
schanungen iiber Zurechnungsfihigkeit allerdings nicht auf
Straflosigkeit erkennen, aber die Verschuldung wird sich
sehr gering herausstellen insofern das individuelle Strafbar-
keitsbewusstsein die That, und wiire sie selbst die schwerste,
nur als eine Uebertretung polizeilicher Vorschriften zu
erkennen vermag. Um so lebhafter muss bei solchen Indi-
viduen ihre eminente Gemeingefihrlichkeit betont werden.

Die zweite Grundbedingung der Zurechnungsfihigkeit
setzt einen Seelenzustand voraus, in welchem die intellektiv-
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ethischen Motive der Strafbarkeit, Unsittlichkeit, Schidlich-
keit der intendirten Handlung mit den egoistischen zu dieser
antreibenden in Wechselwirkung treten und eine entschei-
dende Wahl herbeifithren kiénnen.

Dazu ist erforderlich eine ungestorte Ueberlegungs-
fihigkeit (Besonnenheit und ungesttrter Ablauf des Vor-
stellens).

Die Selbstbestimmungsfihigkeit kann gestirt sein in-
sofern eine Verwirrung und Unordnung im Vorstellungsablauf
besteht (hohere Grade des Affekts) oder insofern Gegen-
motive als hemmende contrastirende Vorstellungen auf
Grund einer allgemeinen Hemmung des Vorstellungsablaufs
(Melancholie) nicht ins Bewusstsein eintreten kinnen, oder
insofern diese (Gegenmotive temporir verloren gegangen
sind oder zu spiit, d. h. erst nach geschehener That, im
Bewusstsein auftreten (Manie), oder insofern ihr Gegen-
gewicht durch das krankhaft vermehrte, weil organisch be-
dingte Uebergewicht unsittlicher Antriebe, iiberhaupt thie-
rischer Triebe ungeniigend geworden ist.

In der Regel liegt der Ausfall der Bedingungen der
Zurechnungsfihigkeit jedoch auf-der erkennenden Seite des
Seelenlebens. Der Mechanismus der Wahl, soweit er im
formal ungehinderten Ablaut der dazu néthigen Processe
besteht, kann ganz oder nahezu unversehrt sein.

Die libertas judicii fehlt oder ist beeintriichtigt durch
Fiilschung der Beziehungen zur Aussenwelt — Wahnideen,
Sinnestiuschungen (Wahnsinn, Sinnesverwirrung), durch
mangelhafte Erkenntnissfiihigkeit der socialen Pflichten und
positiven Vorschriften des Gesetzbuchs (Schwachsinn, Blid-
sinn, Taubstummbheit).

Dieser Grundthatsachen der Zurechnungstihigkeits-
frage muss sich der Richter behufs einer gerechten Ur-
theilsschopfung bewusst sein. Obwohl in der Frage nach
der Schuld implicite auch die nach der Zurechnungsfihig-
keit enthalten ist und ihre Beantwortung findet, hat die
Oesterr. St.P.O. (§ 319) dennoch die Bestimmung getroffen,
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dass vor dem Geschworenengericht, falls behauptet wurde,
dass ein Zustand zur Zeit der That vorhanden gewesen
sei, der die Strafbarkeit ausschliessen wiirde, eine dieser
Behauptung entsprechende Frage zu stellen sei. Diese
obligatorische Stellung einer Zusatzfrage, wenn sie auch
vom streng logischen Standpunkt aus iiberfliissig erscheint,
hat das Gute, dass sie die Volksrichter ausdriicklich auf
das subjektive Moment der Schuldfrage in letzter Stunde
hinweist und bietet eine Gewiihr dafiir, dass sie auch diesen
wichtigen Umstand in den Bereich ihrer Erwiigungen ge-
zogen hatten,

Hiufig genug kommt es vor, dass die Voraussetzungen
der Zurechnungsfihigkeit zwar nicht gerade fehlen, dass
aber idussere gesellschaftliche (fehlende oder schlechte Er-
ziehung) oder innere (organische) Bedingungen obwalten,
welche die Fihigkeit einer Selbstbestimmung beeintriich-
tigen und damit die Schuld mindern. Unter den organi-
schen konnen es angeborene oder erworbene Zustinde gei-
stiger Schwiiche, in erblicher Anlage begriindete Anomalien
der Persionlichkeit u. s. w, sein, welche die Zugkraft un-
sittlicher Motive verstiirkten, die Widerstandskraft schwiich-
ten, ungewihnlich starke Affekte und Leidenschaftensher-
vorriefen, die Besonnenheit und die Klarheit des Bewusst-
seins triibten.

Die frithere Gesetzgebung suchte solchen zahlreichen
Fillen durch die Lehre einer verminderten Zurechnung
gerecht zu werden, die gegenwiirtige durch die Annahme
von mildernden Umstinden.

Es ist Aufgabe des Sachverstiindigen, Vorhandensein
und Bedeutung von die normale Denkfihigkeit stérenden
abnormen Zustinden und Vorgiingen im Denkorgan klar-
zulegen und den Richtern damit die Beurtheilung des sub-
jektiven Thatbestands und des Einflusses jener Momente
auf die Schuldfrage zu erméglichen. Auch diese That-
sachen hat der Vorsitzende den Richtern der Schuldfrage
streng objektiv darzustellen.

Mildernde
Umstande.
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Nie sollte in derartigen Fillen schon von Gerichtswegen
unterlassen werden, ausser der Hauptfrage nach der Schuld
itberhaupt die Nebenfrage nach dem Vorhandensein mil-
dernder Umstinde im Sinne der § 295 und 297 der deutschen
St.P.O. und § 322 der Oesterr. zu stellen.

Die Geschworenen migen bedenken, dass die deutsche
Strafgesetzgebung beim Verbrechen des Mords leider keine
mildernden Umstiinde zulisst und die Bejahung der Schuld-
frage ein richterliches Todesurtheil nach sich zieht. Dass
auch bei Mordverbrechen mildernde Umstiinde denkbar sind,
kann nicht weiter hier nachgewiesen werden. Mdogen die
Volksrichter um so gewissenhafter in solchen Fillen, wo die
Todesstrafe bevorsteht, die Schuldfrage erwiigen und lieber
diese verneinen, wo sie iiberhaupt Zweifel in die Zurech-
nungsfihigkeit des Mirders setzen. Das Vertrauen auf die
Gmnade des Staatsoberhauptes kann hier nicht geniigend
beruhigen,

III. Der Geisteskranke nach dem Urtheil.

-

Es gibt seltene Fiille, in welchen erst nach gefilltem
Urtheile Beweise fiir die Unzurechnungsfihigkeit zur Zeit
der That sich ergeben. Auf S. 41 wurde ein Fall mit-
getheilt, wo dies bei einer schon zum Tod Verurtheilten
geschah. Die Oesterr. St.P.O, § 353. 354 und § 399 lit. 5 der
deutschen St.P.0. gestatten die Wiederaufnahme eines durch
rechtskriiftiges Urtheil geschlossenen Verfahrens, wenn neue
Thatsachen oder Beweismittel beigebracht sind, welche allein
oder in Verbindung mit den frither erhobenen Beweisen die
Freisprechung des Angeklagten oder, in Anwendung eines
milderen Strafgesetzes, eine geringere Bestrafung zu be-
griinden geeignet sind. Dadurch, sowie durch einige andere
Bestimmungen, erscheint es wichtig, auf den Geisteszustand
des Verurtheilten ein sorgsames Augenmerk zu richten.
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Der § 485 der deutschen St.P.O. und Oesterr. § 398
bestimmen, dass an geisteskranken Personen ein Todesurtheil
nicht vollstreckt werden darf.

Der qualvolle Seelenzustand, in welchem sich zum Tod
Verurtheilte befinden und der sie so hinfig veranlasst, selbst
Hand an sich zu legen, ist der Entstehung von geistiger
Krankheit jedenfalls giinstigz. Wenn doch hingerichtet sein
muss, so ist es psychologisch riithlich und human, msg-
lichst bald die Vollstreckung des Todesurtheils zu voll-
ziehen. Ergeben sich Beweise fiir das Aufgetretensein einer
Geisteskrankheit, so muss der Verurtheilte als Kranker be-
handelt und einer Irrenheilanstalt iibergeben werden. Er-
langt er seine Geistesgesundheit wieder, so diirfte er der
Gnade des Staatsoberhauptes zu empfehlen sein.

Auch die Vollstreckung einer Freiheitsstrafe ist nach
§ 487 der deutschen St.P.O. und nach § 398 der Oesterr. St.-
P.O. aufzuschieben wenn der Verurtheilte in Geisteskrankheit
verfillt. Nach § 493 der deutschen St.P.O. wird die
etwaige Dauer des Aufenthalts in einer Krankenanstalt in
die Strafzeit eingerechnet, sofern der irre Verbrecher seine
Strafe schon angetreten hatte. Auch beziiglich der Straf-
haft kann die Frage entstehen, ob ihre Antretung oder
Fortsetzung die geistige Integritit nicht gefihrdet.

Die heutige Gefingnisseinrichtung bringt, selbst in
Isolirhaft, die geistige Gesundheit der Striiflinge wenig an
und fiir sich in Gefahr. Immerhin ist Isolirhaft fiir geistig
beschrinkte und charakterologisch abnorme, belastete Indi-
viduen vielfach bedenklich und dieser Umstand billigerweise
bei der Strafvollstreckung zu beriicksichtigen.

In den seltenen Fillen, wo der Vollzug der angetre-
tenen Strafe durch bestindig wiederkehrende Anfiille gei-
stiger Storung unterbrochen wird und schliesslich nur mit
dusserster Gefiihrdung der psychischen Existenz durchfiihrbar
erscheint, kann die Erlassung des Restes der Strate auf dem
Gnadenweg das einzige und von der Humanitit gebotene
Auskunftsmittel sein. Es eriibrigt noch die Erwiigung der

Geistes-
krankheit
e¢in Hinder-
niss der
Vollstreck-
ung der
Todesstrafe.

Vall-
strechung
einer Frei-
heitastrafe.
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Frage, was mit den wegen Geisteskrankheit Freigespro-
chenen zu geschehen habe und in welcher Weise geistes-
krank gewordene Striiflinge passend unterzubringen seien.
Beziiglich der ersteren handelt es sich zuniichst um die
Entscheidung der Frage, ob der Zustand krankhafter Sto-
rung der Geistesthiitigkeit zur Zeit der That auch nach
dem Urtheilsspruch noch fortbestehe oder nicht? Im letz-
teren Fall hat der Freisprechung die Freilassung auf dem
Fusse zu folgen, im ersteren Fall ist der' Freigesprochene
der Sicherheitshehtrde zu itbergeben, welche durch gerichts-
drztliche Untersuchung ermitteln zu lassen hat, ob der Be-
treffende gemeingefihrlich ist, in welchem Fall er einer
[rrenanstalt zu iibergeben ist. Es kann zweckmiissig sein,
wenn schon die Sachverstiindigen der Voruntersuchung oder
des Hauptverfahrens in ihren Gutachten auf diesen Um-
stand aufmerksam machen. Die Entlassung von solchen
Kranken aus der Irrenanstalt sollte nur im Einvernehmen
mit der Sicherheitsbehiorde zulissig sein.

Dass ein geisteskrank gewordener Striifling nicht linger
m der Strafhaft zu belassen sei, ist eine Forderung des
Rechts und der Humanitit, denn weder das Bewusstsein
der Strafe iny causalen Zusammenhang mit dem Verbrechen
noch die Maglichkeit einer moralischen Besserung sind in
diesem Zustand vorhanden. Wohl aber besteht die Gefahr,
dass der Kranke, wenn er in den Verhiltnissen belassen
wird, in denen er erkrankte, rasch unheilbar wird,

Die beziigliche Gesetzgebung gegeniiber solchen Fillen
ist eine sehr mangel- und liickenhafte.

In England sperrt man sogenannte eriminal-lunatics,
d. h. Leute, die schon geisteskrank waren, als sie ihr Ver-
brechen begingen, mit ,insane convicts®, d. h. Menschen,
die erst in der Strafhaft geisteskrank geworden sind, in
eigene Verbrecherasyle zusammen und hiilt sie als ge-
meingefihrlich, selbst oft nach der Genesung, lebensling-
lich unter Staatsfiirsorge. +

In Italien, Frankreich, Deutschland bleibt es den Be-
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horden anheimgestellt, ob sie den Irren im Gefingniss be-
lassen oder in eine Irrenanstalt versetzen wollen. Nur
beziiglich unheilbar gewordener irrer Striiflinge verfiigt in
Preussen ein Ministerialerlass vom 26. October 1858, dass
solche fiir die Fortsetzung des Strafvollzugs nicht mehr
geeignet sind und, wenn gerichtlich fiir wahn- oder bléd-
sinnig erklirt, an ihnen die Criminalstrafe nicht weiter
vollstreckt werden darf.

Der gegenwiirtige Modus, wie sich die verschiedenen
Staaten ihrer Pflicht gegen geisteskrank gewordene Ver-
brecher entledigen, ist ein dreifacher: 1. Unterbringung in
gewihnlichen Irrenanstalten; 2. in Irrenstationen der Ge-
fingnisse und Strafanstalten; 3. in eigenen Verbrecherasylen.

Der erstere Modus hat vielen Tadel gefunden. Die
Anhiiufung vieler solcher verbrecherischer Elemente, na-
mentlich wenn sie aus der Klasse des (Gewohnheitsver-
brecherthums hervorgegangen sind, vertriigt sich nicht mit
der freien humanen Verpflegungsform dieser Anstalten.
Diese verbrecherischen Irren entweichen, zerstiren Zucht,
Sitte, Ordnung des Krankenhauses, wirken revoltirend und
demoralisirend.

In dieZIrrenanstalt gehoren nur Leute, die schon zur
Zeit des Verbrechens geisteskrank waren, die in der Unter-
suchungshaft krank wurden, und solche Striflinge, die
nicht der Kategorie des Gewohnheitsverbrecherthums an-
gehéren, nicht die Ziige des sogenannten Verbrecherwahn-
sinns darbieten.

Am meisten empfiehlt sich die Errichtung von Irren-
stationen bei Gefingnissen und Strafanstalten. Ihre Noth-
wendigkeit ergibt sich von selbst. In jeder derartigen De-
tentionsanstalt gibt es der Simulation verdichtige, ferner
acut in und durch die Isolirhaft erkrankte Striflinge, die
einer sorgfiltigen irztlichen Beobachtung und Behandlung
bediirfen.

Ist diese Irrenstation mit allen Heilmitteln einer Irren-
anstalt ausgeriistet, was ohnedies bei grossen Strafanstalten
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erforderlich sein diirfte, so konnte sie auch fiir heilbare
Fille mit chronischem Verlauf verwerthet werden.

Es bleiben die unheilbaren irren Striiflinge iibrig, deren
Stérung aus einem verbrecherischen Vorleben (Gewohn-
heitsverbrecherthum) hervorgegangen ist und die fatalen
Ziige des ,Verbrecherwahnsinns“ bietet. Fiir solche Fiille
diirfte in kleineren Staaten die Creirung eines besonderen
Quartiers in der Landesirrenpflegeanstalt ausreichen, fiir
grosse Staaten dagegen die Errichtung eigener Verbrecher-
asyle nicht zu umgehen sein. Man hat den englischen der-
artigen Anstalten Nachtheile vorgeworfen (gefingnissartiger
Charakter der Anstalt, Schwierigkeit Wiirter zit bekommen,
da ihr Leben bestindig in Gefahr, schlimmer Einfluss, den
die Kranken auf einander ausiiben ete.), allein durch még-
lichste Isolirung, zweckmiissige bauliche Einrichtungen,
Herstellung kleinerer, da und dort zerstreuter Asyle etc.,
liesse sich ein grosser Theil dieser Gefahren und Missstéinde
vermeiden.




B. Specieller klinischer Theil.

Als Zustinde, in welchen eine strafbare Handlung als
nicht begangen erachtet wird, bezeichnet die neuere Ge-
setzgebung solche von krankhafter Stérung (bezw. ,Hem-
mung Oesterr. Entw.) der Geistesthiitigkeit und von Bewusst-
losigkeit, sofern dadurch die freie Willenshestimmung (bezw.
pdie Fihigkeit der Einsicht® Oesterr. Entw.) ausgeschlossen
war. Aus den Ausfithrungen des allgemeinen Theils diirfte
sich ergeben, dass eine Kenntniss der Erscheinungsweise
geistig abnormer Zustinde und ihres Einflusses aunf die
Erkenntniss- und Selbsthestimmungsfihigkeit unerlisslich
fiir den Juristen ist, wenn er den Sachverstindigen und
dessen Schliisse verstehen und iiberhaupt als Richter, Staats-
anwalt, Vertheidiger, Gerichtsprisident seiner Aufgabe ge-
recht werden will.

Diesem Bediirfniss einer wenigstens iibersichtlichen
Kenntniss des Gebiets der gerichtlichen Psychopathologie
soll in den folgenden Blittern Rechnung getragen werden.
In Anlehnung an den Wortlaut der Gesetzgebung ergeben
sich fiir eine Betrachtung der geistig abnormen Zustiinde
zwel grosse Gruppen — die Zustinde krankhafter Storung
der Geistesthiitigkeit und die der sogenannten Bewusst-
losigkeit.
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Zustiinde krankhafter Storung der Geistes-
thitigkeit.

Sie zerfallen in zwei natiirliche Gruppen, je nachdem
die Stirung der Geistesthitigkeit durch hemmende oder
schidigende Einfliisse schon zur Zeit des noch in Entwick-
lung begriffenen Gehirns eintrat und demgemiiss die Ent-
wicklung des geistigen Lebens eine Hemmung erfubr
(psychische Entwicklungshemmungen) oder eine
krankhafte Richtung nahm (psychische Entartungen)
oder indem krankmachende Einfliisse das Gehirn erst nach
erreichter Entwicklung trafen und die Funktionen des geisti-
gen Lebens storten (Geisteskrankheitenim engeren Sinn).

Das Gesetz bezeichnet klar diejenigen Zustinde ab-
normer Geistesthiitigkeit, in welchen es strafbare Hand-
lungen als nicht geschehen betrachtet. Nicht jede Stérung
der Geistesthiitigkeit (Affekt, Leidenschaft) an und fiir sich
soll diese rechtliche Wirkung haben, sondern nur dann,
wenn sie eine krankhafte ist und wenn sie die freie Willens-
bestimmung aufhob. Fiir die gerichtliche Psychopathologie
ergibt sich damit die Nothwendigkeit zu untersuchen

1. unter welchen Umstinden eine Abweichung von der

Norm geistiger Thitigkeit als eine krankhafte aner-

kannt werden muss;

2. durch welche Umstiinde eine krankhafte Storung der

Geistesthiitigkeit die Willensfreiheit aufhebt.

Die Begrindung einer Stérung der Geistesthitig-
keit als einer krankhaften.

<\I{ramkhat't ist eine Stirung der Geistesthiitigkeit, wenn
sie auf eine Krankheit des Gehirns, als des Organs der
oeistigen Funktionen sich zuriickfithren lisst. % Das Be-
stehen einer Krankheit wird nachgewiesen an einer sinn-

—
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lich erkennbaren Verinderung des erkrankten Organs und
an_Abweichungen der Funl gen der Funktionen des Grgans__ von der

orm. Am sichersten ist der Nachweis der Krankheit,
wenn sowohl anatomische als funktionelle Aenderungen
sich ergeben, namentlich wenn die gestérte Funktion aus
der Verinderung des Organs verstiindlich wird. Bei vielen
Krankheiten kann sich die Diagnose nur auf die gestirte
Funktion stiitzen, weil die Verinderungen des Organs,
namentlich wihrend des Lebens, nicht sinnlich wahrnehm-
bar sind.

Hicher gehéren auch im Grossen und Ganzen die
Geisteskrankheiten, insoweit nicht Anomalien des Schiidels
(abnorme Kleinheit oder abnorme Grisse durch Wasserkopf)
einen Riickschluss auf die Beschaffenheit des Gehirns ge-
statten.

Die Geisteskrankheiten sind Hirnkrankheiten, aber
nicht jede Hirnkrankheit stort die geistigen Funktionen.
Dies ist nur dann der Fall, wenn die Hirnerkrankung die
Rinde des Grosshirns befillt und zwar in grisserer Aus-
breitung. Die krankhafte Verinderung der Hirnrinde kann
wihrend des Lebens nur an dem Ausfall oder der Storung
der {Funktionen des erkrankten Gehirns nachgewiesen
werden. Die Funktionen der Hirnrinde sind in erster
Linie geistige (Fiihlen, Vorstellen, Streben), aber sie ver-
mittelt auch Funktionen der Bewegung, Empfindung, Er-
nihrung, Absonderung etc. ete. Die Mitbeachtung von der-
artigen nicht psychischen Funktionsstérungen der Hirnrinde
erweitert und vertieft die Diagnose der Hirnerkrankung,
verleiht gleichzeitig vorfindlichen psychischen Funktions-
stéorungen erhihte Bedeutung und sichert die Berechtigung
ihrer Auffassung als krankhafter Erscheinungen.

Die Funktionen des geistigen Lebens bilden ein zu-
sammenhingendes Ganze. Sie vollziehen sich in der Regel
mit einer solchen Intensitiit, dass sie bewusst werden. Die
Personlichkeit (Ich) ist sich bewusst, dass sie wahrnimmt,
denkt, handelt. Die geistigen Funktionen kénnen aber auch

H
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unbewusst sich vollziehen (Zustinde sog. Bewusstlosigkeit).
Die hervorragendsten Funktionen des Geistes pflegt man
Gemiith, Verstand, Wille zu nennen. Es sind dies nur
Abstraktionen, nicht wirklich isolirt und selbstindig be-
stehende psychische Kriifte. Sie befinden sich in gegen-
seitiger Abhdngigkeit von einander.

Daraus folgt, dass das geistige Leben als ein funk-
tionell zusammengehoriges (Ganze niemals partiell gestort
werden kann. Wo dies den Anschein hat und man z. B,
von einer Gemiithskrankheit spricht, kann dies nur so
gemeint und verstanden werden, dass die dem Gemiith
zugeschriebenen Funktionen im Vordergrund des Krank-
heitsbilds stehen.

Eine Krankheit ist immer ein complicirter Vorgang,
der sich nicht auf das Symptom einer einzigen gestirten
Funktion beschriinkt. Immer findet sich eine Mehrheit
von Symptomen. Die Summe und die nachweishare gegen-
seitige Abhiingigkeit der Symptome begriinden die Diagnose.

Diese lisst sich nicht aus einem einzigen Symptom
z. B, aus einer einzelnen Handlung machen. Immer han-
delt es sich um einen Zustand. Die synthetische Erfassung
der das Krankheitsbild ausmachenden Einzelsymptome ist
die einzig richtige Methode.

Neben der symptomatischen Erschliessung und Be-
urtheilung der gestérten Funktionen ist fiir die Annahme
von Krankheit entscheidend die Ermittlung ihrer Ursachen
und ihres Verlaufs.

Auch in dieser Hinsicht weist das Gebiet der geistigen
Stérungen strenge Gesetzmiissigkeit anf. Die Ursachen sind
theils veranlagende wie z. B. Erblichkeit, Lebensalter, Er-
ziehung u. s. w., theils veranlassende wie z. B. Gemiiths-
bewegungen, korperliche Erkrankungen. Das psychische
Organ erkrankt in der Regel nur in Folge miichtig wirkender
Ursachen. Der Nachweis dieser, die ursichliche Begriin-
dung der Krankheit stiitzt ihre Annahme. Je niher zeit-
lich die fraglichen Symptome der Krankheit als Wirkungen
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der ermittelten Ursache riicken, um so wahrscheinlicher
wird die Annahme der Krankheit.

Der Verlauf einer fraglichen geistigen Krankheit ist
um so bedeutsamer, je deutlicher er sich als ein empirischer
und gesetzmiissiger ausweist, je deutlicher Symptome und
Symptomgruppen ohne iussere Anlidsse zu- oder abnehmen,
Ausbriiche der Krankheit mit zeitweise wiederkehrenden
korperlichen Vorgiingen (z. B. Menstruation) zusammen-
fallen, von korperlichen Stérungen (Bewegungs-, Empfin-
dungs-, Absonderungsstorungen, Verstopfung, Fieber etc.)
begleitet sind, Anfille der fraglichen Krankheit in annihernd
gleicher Zeit und unter gleichen Verhiiltnissen wieder-
kehren.

Auf diese Gesichtspunkte hat sich die allgemeine Dia-
gnose einer geistigen Krankheit als einer Hirnkrankheit zu
stﬁtzen.(]]ie specielle Diagnose nach Umfang und Art der
Symptome krankhafter Geistesthiitigkeit begegnet der Schwie-
rigkeit, dass die abnorme Funktion an und fiir sich nichts
beweist, so lange sie nicht auf ihre Bedingungen zuriick-
gefiithrt ist. Der Geisteskranke kann dasselbe sagen und
thun wie ein Geistesgesunder. Es gibt kein einziges Sym-
ptom gestiirter Geistesthiitigkeit, das nicht auch gelegentlich
im geistesgesunden Zustand vorkiime) Das Krankhafte bei
geistiger Storung liegt darin, dass 1. die im Uebrigen
ganz gesetzmissigen Vorginge des Fiihlens, Wahrnehmens,
Vorstellens und Strebens nicht (wie im geistesgesunden Leben)
auf entsprechende iiussere Reize und Anlisse und conform
diesen eintreten, sondern auf Grund innerer Anlisse und
Reize, die eine Hirnerkrankung schafft. Der Kranke sieht
und hort z. B. Dinge, die nicht durch Licht- und Schall-
wellen begriindet sind, sondern die durch innere (krank-
hafte) Reizung seiner centralen Sinnesapparate vorgetiuscht
sind (Hallucinationen), er ist heiter oder traurig, ohne dass

ein #dusserer Anlass ihn dazu berechtigt.
Aus der iusserlich fehlenden Motivirung von Stim-
mungen, Wahrnehmungen, Vorstellingen oder auch aus

v. Krafft-Ebing, Criminalpsychologie. 2. Auflage. 6
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der abnorm geringen oder starken Reaktion auf iussere
Eindriicke schopft deshalb schon der Laie zunichst Ver-
dacht auf eine geistige Storung, wiihrend so lange die gei-
stigen Processe auf geniigenden dusseren Anlass und diesem
entsprechend, in harmonischer Verkniipfung mit den Vor-
gingen in der Aussenwelt ablaufen, wir keinen Anstand
nehmen einen Menschen fiir geistesgesund zu halten.

Ebendeshalb ist es aber hichst wichtig, die friihere
habituelle Empfindungs- und Reaktionsweise eines Menschen
zu kennen. Nur seine individuelle Betrachtung, die Ver-
gleichung seiner fritheren Individualitit mit der jetzigen,
die Ermittlung ob etwaige Aenderungen derselben spontan,
dusserlich nicht motivirt aufgetreten sind, eriffnen Gesichts-
punkte fiir die Entscheidung, ob er psychisch krank sei.
Es ist somit nithig, dass nicht blos die friihere Personlichkeit
mit ihrem geistigen Niveau, ihren fritheren Anschauungen,
Reaktionsweisen, Strebungen etc. bekannt sei, sondern dass
auch die Umstinde ersichtlich sind, unter welchen die frag-
liche Krankheit aufgetreten ist.

Fehlt diese Kenntniss oder sind die einer fraglichen
Krankheit vorausgegangenen Ereignisse, z. B. Gemiiths-
bewegungen , derart, dass die Veriinderung der Stimmung
und Anschauungsweise noch durch jene geniigend motivirt
sich ausweist, so wird die Beurtheilung der wahrgenom-
menen geistigen Veriinderung (ob noch physiologische Ver-
stimmung oder beginnende Gemiithskrankheit) schwierig
bis weitere Symptome sich entwickeln, Thatsiichlich ist
eine Verwechslung im angedeuteten Sinn im alltiglichen
Leben etwas ganz Gewidhnliches, aber auch in foro kommt
sie vor und veranlasst ungerechte Beurtheilungen des Geistes-
zustands. <Im:'lem der wirkliche Geisteskranke auf Grund
innerer krankhafter Vorginge wahrnimmt, fithlt und vor-
stellt, tritt er in Widerspruch mit der realen Welt — er
wird alienirt, sern_gt:{ndpunkt, von dem aus er die Aussen-
welt beurtheilt, ist ein ver—riickter, er ist wahn—sinnig.

Diese Aenderung braucht sich aber vorerst nicht in

el
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so markanten Symptomen, wie sie Wahnideen und Sinnes-
tiuschungen darstellen, kundzugeben, auch nicht in ausge-
sprochenen unmotivirten dauernden Aenderungen des Fiih-
lens. Es gibt zablreiche Fille wo, als Ausdruck einer be-
ginnenden (Hirn-) geistigen Erkrankung, zuniichst blos die
gesammte bisherige Empfindungs-, Anschauungs- und Hand-
lungsweise sich indert. Besonders wichtig ist hier ein
Nachlass der gemiithlichen und ethischen Beziehungen zur
Aussenwelt (Gemiithsstumpfheit) namentlich in Verbindung
mit abnormer Reizbarkeit. Diese Aenderung des Charakters
ist um so bedeutsamer, wenn sie psychologisch, d. h. in
dusseren Vorgingen nicht motivirt ist, dagegen an biolo-
gische Entwicklungszustinde (z. B. Pubertiit) oder erlittene
Koptverletzungen, schwere korperliche Krankheiten sich
anschliesst. Sie ist nicht selten Vorliufer von Hirnkrank-
heiten, die spiiter dann in Form von geistiger Schwiiche
oder ausgesprochenen Formen des Irreseins (s. Dementia
paralytica, epileptisches, alkoholisches Irresein) deutlich sich
kundgeben.

2. Ein weiteres wichtiges Erkennungszeichen geistiger
Krankheit ist darin gegeben, dass der Kranke sich der
talschen weil subjektiven organischen inneren Entstehung
seiner Stimmungen, Wahrnehmungen, Vorstellungen nicht
mehr bewusst wird, dass er sie fiir real begriindet hiilt,
logische und praktische (Handlungs-) Consequenzen aus
ihnen zieht. Diese Tritbung des Bewusstseins, dieses
(Glauben an Dinge, die mit dem Zeugniss der gesammten
fritheren Erfahrung des gesunden Menschenverstands in
grellem Widerspruch stehen kiénnen, diese Unfihigkeit eine
Correktur zu iiben, weist auf weitere Funktionsstorungen
im geistigen Mechanismus hin. Sie erklirt sich aus der
Veriinderung der Stimmung, aus dem falschen und sich
gegenseitig unterstiitzenden Zeugniss der Sinne, aus Hem-
mungen des Vorstellens, vermige deren berichtigende contro-
lirende Vorstellungen nicht mehr eintreten kénnen, aus
Erinnerungsdefekten, die die friiheren Erfahrungen des ge-
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sunden Lebens verloren gehen liessen, aus einer allgemeinen
Abschwiichung der intellektuellen Funktionen (Kritik, Be-
obachtungsfihigkeit).

Die Bedeutung dieser Stirung des Bewusstseins lisst
sich am besten an den Hallucinationen erweisen. Auch sie
sind keine specifischen Kennzeichen des Irrseins, da sie
auch bei korperlichen Schwiiche- und Fieberzustinden, bei
Vergiftungen, bei Nervenkrankheiten, wie Epilepsie, Hysterie
und bei nerviis erregbaren sonst geistig Gesunden vorkom-
men konnen.

Wiihrend sie aber beim Geistesgesunden und in nicht
dem Gebiet der Geisteskrankheit angehérigen Hirnzustinden
als Hallucinationen erkannt zu werden pflegen, ist es Regel,
dass sie der Irre in seinem getriibten Bewusstsein fiir wirk-
liche Wahrnehmungen hiilt. Aber auch dieser Umstand
ist noch nicht beweisend fiir geistige Krankheit, insofern
auch der Aberglaube des Geistesgesunden Hallucinationen
fiir Wahrheiten halten kann. Nur ihr Zusammenhang mit
anderweitigen elementaren Erscheinungen gestirten Seelen-
lebens gestattet ihre sichere Verwerthung als Krankheits-
zeichen, z. B. ihr Nachweis in mehreren Sinnesgebieten,
ihr Zusammenhang mit Delirien, Affekten, krankhaften
Stimmungen u. s. w.

Es bedarf also des Nachweises einer inneren Bezichung
und Zusammengehirigkeit der Symptome, um das einzelne
auf die verlissliche Werthstufe eines diagnostischen Zeichens
zu erheben,

Dieser psychologisch gesetzmiissige Zusammenhang der
Symptome ist idusserst wichtig gegeniiber der Frage der
Simulation, wo er nothwendig fehlen muss, wihrend im
wirklichen Wahnsinn Logik und Methode ist, da die psy-
chologischen Gesetze der Denkthiitigkeit auch im kranken
Zustand gelten und vielfach nur von falschen Primissen
aus das Denken und Urtheilen ausgeht.
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Ermittlung der speciellen Umstinde, auf Grund
welcher durch krankhafte Storung der Geistesthitig-
keit die freie Willensbestimmung aufgehoben wird.

Das Gutachten des Arztes hat nicht blos den Beweis
einer Hirnkrankheit, speciell einer Geisteskrankheit zu er-
bringen, sondern auch Art und Grad dieser so darzustellen,
die Storung des gesetzmiissigen geistigen Mechanismus mit
besonderer Riicksicht auf die psychologischen Bedingungen
der Zurechnungsfithigkeit dergestalt klarzulegen, dass die
richterlich psychologische Frage nach der vorhandenen oder
fehlenden Willensfreiheit daraus unschwer beantwortet wer-
den kann.

Die Vernichtung der Willensfreiheit durch psycho-
pathische Zustinde und Vorginge kann nun daraus sich
ergeben, dass:

a) durch aus der Gehirnerkrankung herausgesetzte
somit spontane Affekte, Stimmungen, Triebe und Stre-
bungen, Wahnideen und Sinnestiuschungen ein Handeln
herbeigefiihrt wird;

b) dass den irgendwie entstandenen und beschaffenen
Motiven eines strafbaren Handelns keine sittlichen recht-
lichen Gegenvorstellungen mehr entgegentreten kinnen, da
diese entweder a) durch die Hirnkrankheit gleich anderen
hoheren psychischen Funktionen nicht erworben werden
konnten oder verloren gegangen sind (angeborene und er-
worbene psychische Schwiichezustinde) oder £) durch in
Folge der Erkrankung entstandene Stérungen des Vor-
stellungsablaufs nicht mehr in das Bewusstsein eintreten
konnen (Melancholie, Manie);

¢) dass durch Wahnideen und Sinnestiiuschungen das
Selbst- und Welthewusstsein gefiilscht ist. Diese Storung
kann soweit gehen, dass die ganze frithere Persinlichkeit
in eine andere umgewandelt ist (Wahnsinn, Verriicktheit),
so dass die Handlung von einer ganz anderen (krankhaften
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psychischen Personlichkeit als der fritheren des Thiiters
begangen wird. Die juristische Personlichkeit ist hier die
selbe, die psychologische eine ganz andere geworden.

I. Die psychischen Entwicklungshemmungen.

Blodsinn. Schwachsinn, Taubstummbheit.

Eine iiusserst wichtige criminalpsychologische Categorie
von Menschen bilden diejenigen, bei welchen durch eine
angeborene oder in frither Lebenszeit eingetretene Hirn-
erkrankung die geistige Entwicklung auf der Stufe, welche
sie damals einnahm, stehen blieb, oder sich nur um ein
Geringes weiter bewegte. Es ergibt sich daraus eine lange
Reihe von Individualititen, die einzeln mit einander ver-
glichen, ein Plus oder Minus darbieten, insgesammt aber
der geistigen Hiohe eines normalen oder Durchschnitts-
menschen gegeniibergestellt, nie die criminelle Reife eines
solchen erreichen, die somit forensisch durchaus concret
und individuell behandelt werden miissen. Die Repriisen-
tanten dieser Categorie kann man als die Schwach- und
Blodsinnigen bezeichnen, forensisch-psychologisch gleich
stehen mit ihnen die Taubstummen.

Hiufig handelt es sich um fiotale Entwicklungskrank-
heiten des (Gehirns, um zu frithzeitige Verwachsung der
Schiidelniihte und dadurch gehemmte Gehirnentwicklung,
die sich dann auch in einer allgemeinen Kleinheit der
Schideldurchmesser kundgeben kann; in der Mehrzahl der
Fiille sind aber Erkrankungszustinde des Gehirns entziind-
licher oder congestiver Natur in der Kindheit, Entziindungen
des Gehirns und seiner Hiiute, oder auch feinere, uns noch
unbekannte Stérungen der Erniihrung des Gehirns wie sie
unter dem Einfluss ungiinstiger erblicher Verhiiltnisse der
Erzeuger, namentlich der Alkoholexcesse derselben sich
geltend machen, die hemmende Ursache. Es ist sogar wahr-
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scheinlich, dass sonst geistesgesunde und niichterne Eltern,
wenn der Moment der Zeugung zufiillig mit einer Berau-
schung zusammentfillt, geistesschwachen bis blédsinnigen
oder auch epileptisch blédsinnigen Nachkommen das Dasein
geben kionnen.

Die Scala dieser Fiille von congenitalem oder vor be-
endigter Entwicklung eingetretenem Schwachsinn ist eine
unendlich variable. Auf der untersten Stufe stehen jene
absoluten und ganz bildungsunfihigen Idioten, deren Er-
kennung und forensische Wiirdigung freilich nicht schwer
ist, aber die Scala dieser geistigen Insufficienzen erstreckt
sich von diesen Nullen successiv bis zur Hihe der Voll-
sinnigen und es ergeben sich da wo sich der Zustand dem
Niveau der Durchschnittsmenschen zwar nihert, aber dieses
nicht erreicht, forensische Schwierigkeiten, wie sie nicht
leicht bei einem anderen Zustand zweifelhafter Geistes-
gesundheit entstehen kinnen,

Eine Grundregel bei der Beurtheilung solcher Fiille
ist die, dass man synthetisch und nicht analytisch verfahre,
dass man die ganze Personlichkeit nach allen Richtungen
auffasse und nicht nach einer Seite hin, die vielleicht be-
sonders hervortritt, beurtheile. Gerade bei solchen Schwach-
sinnigen kommt es zuweilen vor, dass sie eine ungewdhn-
liche Begabung fiir gewisse artistische Leistungen z. B.
Musik, ein auffallend gutes Gediichtniss fiir gewisse Cate-
gorien z. B. Zahlen besitzen, wiihrend ihr geistiges Leben
nach allen anderen Richtungen sich steril und insufficient
erweist. _

Bei der psychologischen Beurtheilung des Unterschei-
dungsvermogens solcher Individuen ist es ebenfalls von
hochster Wichtigkeit, dass man dies coneret und nicht
abstrakt auffasse. Solche Schwachsinnige wissen z. B.
ganz gut, dass man nicht tédten, nicht stehlen darf, aber
sie wissen es nicht aus einem sittlichen und intellektuellen
Erkenntnissprocess, den sie selbst durchgemacht haben,
nicht aus einem selbsterworbenen Charakter heraus, der
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das Gewicht ethischer und rechtlicher Motive geltend macht,
sondern sie wissen es nur abstrakt, sie reproduciren die
moralischen und rechtlichen Begriffe und Urtheile Anderer,
ahstrakte Katechismus- und Moralbegriffe, die sie miihsam
ihrem Gediichtniss einverleibt haben, Ein solches abstraktes
Strafbarkeitsbewusstsein involvirt zwar ein allgemeines
Wissen was Gut und Bise ist, aber nicht die Fihigkeit,
dasselbe auf den eigenen concreten Fall anzuwenden, um-
des Guten selbst willen sich frei fiir das Gute zu be-
stimmen. Bei Manchen sind auch statt der ethischen Be-
griffe ,gut und bose® nur die niederen egoistischen der
Niitzlichkeit und Schiidlichkeit vorhanden. Legt man sol-
chen Leuten die abstrakte Frage vor, ob diese oder jene
Handlung Siinde resp. Verbrechen sei, so bekommt man
oft eine ganz befriedigende Antwort von einem Menschen,
der vollkommen ausser Stand ist, von diesen abstrakten
Begriffen eine Anwendung auf den eigenen Fall, auf eigene
Bewusstseinszustinde zu machen. Dann geniigen die er-
borgten Begriffe nicht mehr.

In dieser Richtung wird unendlich oft die Verantwort-
lichkeit Schwachsinniger iiberschitzt. So wenig als im
intellektuellen Leben solcher Menschen eine harmonisch
sich vollziehende, vielleicht die eines Vollsinnigen iiber-
treffende Einzelleistung das Urtheil iiber die Gesammt-
leistungsfihigkeit prioccupiren darf, sollte bei der Beur-
theilung des moralischen Ichs und der Hohe des Strafbar-
keitsbewusstseins durch ein isolirtes abstraktes aber richtiges
moralisches Urtheil der Begutachter sich tiuschen lassen.
Zu einem freien vernunftgemissen Handeln gehiren hiohere
Fiihigkeiten, selbstindig gebildete und tief ins Bewusstsein
eingelebte rechtliche ethische Begriffe und Urtheile — statt
dieser finden sich bei Schwachsinnigen vielfach nur frag-
mentire Reste einer unvollkommenen Schulbildung, Ge-
déchtnissrudera halbverstandener Katechismusbegriffe.

Man hat sich viele Miithe gegeben, die individuell un-
endlich variirenden Fille geistiger Infirmitit und Imbeeil-
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litit in Categorien und Gradstufen einzutheilen und hat
dabei mit mehr oder weniger Gliick das Verhalten der
Sprache als Kriterium benutzt.

Fiir forensische Zwecke geniigt es vollstindig, zwei
Hauptcategorien aufzustellen, die der Blodsinnigen und
die der Schwachsinnigen, wobei die Unterscheidung
wesentlich darin zu suchen ist, dass bei ersteren die Bildung
iibersinnlicher Vorstellungen, Begriffe und Urtheile mangelt,
bei letzteren zwar moglich wird, aber nicht den Reichthum
und die Klarheit wie bei Vollsinnigen erreicht.>

Der Blédsinnige: Auf der tiefsten Stufe des Blsd-
sinns fehlen die geistigen Processe fast vollstindig. Die
Aufnahme von Sinneseindriicken beschrinkt sich auf die
Objekte, an welchen das Nahrungsbediirfniss befriedigt
wird, und nur das sinnliche Bediirfniss der Befriedigung
des Hungers veranlasst solche tiefstehende Organisationen
zu einem triebartigen Bewegen, dem der bewusste Zweck
mangelt. Der Geschlechtstrieb fehlt noch oder ist nur in
Anfingen vorhanden. Auf einer weiteren Stufe zeigt der
Geschlechtstrieb sich schon entwickelt, aber die Art seiner
Befriedigung erinnert an die der Thiere und nicht selten
beobachtet man hier ein zeitweiliges brunstartiges Hervor-
treten desselben. Die Befriedigung des Nahrungstriebs
bildet noch immer den Mittelpunkt aller psychischen Vor-
giinge ; statt eines bewussten mit einem vorgestellten Zweck
verbundenen Strebens besteht ein blosser Bewegungsdrang,
der nur durch iussere Anregung oder durch ein starkes sinn-
liches Bediirtniss zur Entédusserung kommt, und den hichstens
Dressur und gewohnheitsmiissige Uebung zu mechanischen
Leistungen fihig machen. Der Blodsinnige verharrt in
triger Ruhe, da es ihm an Motiven zum Bewegen fehlt.
Auch seine ganze Haltung hat das charakteristische Ge-
priige des Schlaffen, Energielosen, das wesentlich dadurch
zu Stande kommt, dass die Streckmuskeln geringer inner-
virt sind als bei Vollsinnigen. Gang und Haltung bekommen
dadurch etwas Plumpes, Haltloses, Tippisches; nicht selten
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finden sich auch Contracturen, Verbildungen der Extremi-
titen, Schwund einzelner Muskelgruppen, neben Schielen,
Stottern und andern Sinnesfehlern, in Folge angeborener
oder in frithem Lebensalter eingetretener Hirn- und Riicken-
markserkrankungen; zuweilen werden auch auf eine gleiche
Ursache oder auf noch fortbestehende Krankheitsprocesse im
Centralorgan beziehbare partielle Convulsionen, veitstanz-
und epilepsieartige Zustinde gefunden. Die Schiidelbildung
kann eine ganz normale sein, hiiufig ist aber die Stirn
flach, oder es finden sich die Formen der Macro-, der
Microcephalie oder des Cretinenschidels.

So verschiedenartig die Stufen des Blédsinns sein kon-
nen, so besteht die trennende Schranke vom Schwachsinn
doch immer darin, dass die liickenhaften, spirlichen Vor-
stellungen sich nie vom sinnlichen Element losmachen kin-
nen, dass das Vermigen allgemeine Vorstellungen und
Begriffe, Abstraktionen vom sinnlich Conecreten zu bilden,
vollstindig mangelt. Die Reproduktion etwa gebildeter
Vorstellungen ist unvollkommen, nur auf dussere Anregung
oder auf ein sich erhebendes sinnliches Bediirfniss erfolgend.
Die ganze Vorstellungsreihe liuft dabei rein mechanisch
ab, wie sie usrpriinglich gebildet wurde. Gemiithlicher
Regungen ist der vollkommen Blédsinnige nicht fihig, Mit-
gefiihl, sociale Gefithle sind ihm versagt, nicht einmal das
Bediirfniss eines socialen Lebens ist ihm gegeben, er ge-
niesst nur dessen Wohlthaten ohne alles ethische Verstind-
niss fiir dessen Bedeutung. Nur nach einer Richtung ist
eine Reaktion moglich, nimlich wenn sein diirftiges Ich
eine Beeintrichtigung erfihrt. Er reagirt darauf mit hef-
tigen Affekten des Zorns, die geradezu iiberwiiltigend sind,
und in einer weit iiber das Ziel hinausgehenden brutalen
Weise entiussert werden. Sie haben durchaus das Geprige
von Wuthparoxysmen, in denen das Bewusstsein vollstindig
schwindet, und deren sich das Individuum hinterher gar nicht
erinnert. Zuweilen kommen solche Paroxysmen auch ganz
spontanundin periodischer Aeusserungsweise zur Beobachtung.
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In der Mehrzahl der Fille sind die criminellen Hand-
lungen der Blodsinnigen durch solche pathologische Affekte
vermittelt, sie begehen dann Todtschlag, Kirperverletzungen,
zerstoren Mobiliar in idusserst brutaler Weise.

Hiufig sind es auch heftige sinnliche Begehren, die
ebensowohl durch eine Steigerung der natiirlichen Triebe,
namentlich des Geschlechtstriebs, als durch den Mangel
aller sittlichen isthetischen, contrastirenden Vorstellungen
unwiderstehlich werden.

Planmiissiger, von Combination und Ueberlegung zeu-
gender Verbrechen ist der Blodsinnige nicht fihig. Die
Casuistik besteht in Sittlichkeitsverbrechen, namentlich Un-
zucht mit Kindern und Nothzucht; hinfig wird der offent-
liche Anstand durch nicht geniigend iiberwachte Blid-
sinnige verletzt. Brandstiftungen sind nicht sowohl Akte
der Rachsucht und Bosheit als vielmehr Folge unbedachten
kindischen Spielens mit Feuer, kindischer Lust am Sehen
von Feuer ohne Bewusstsein der Bedeutung der That und
ihrer Gefihrlichkeit: nicht selten auch sind sie imitatorisch
entstanden, geweckt durch das Sehen von Feuersbriinsten.

Der Schwachsinnige: Wir haben den Schwachsinn
als eine Mittelstufe zwischen dem Bléd- und Vollsinnigen
bezeichnet und gefunden, dass seine Merkmale gegeniiber
dem Ersteren in der Moglichkeit der Bildung abstrakter
von dem sinnlichen Elemente losgeloster Vorstellungen
(Begriffe) bestehen, die aber nicht den Umfang, die Deut-
lichkeit und Reichhaltigkeit wie beim Letzteren besitzen.
Wiihrend gegeniiber dem Blédsinnigen ein durchgreifender
qualitativer Unterschied in Inhalt und Artung des Seelen-
lebens sich so bemerklich macht, findet sich nur ein quan-
titativer gegeniiber der Sphiire des Vollsinnigen und es ist
ersichtlich, wie mannigfach hier die Ueberginge sein miis-
sen, wie schwierig die Bestimmung der Griinze, wo der
pathologische Schwachsinn in die aus blosser Dummbeit,
mangelhafter Erziehung resultirende Unwissenheit und Be-
schriinktheit des Vollsinnigen iibergeht.




92 Psychische Entwicklungshemmungen.

Deshalb sind Untersuchungen beziiglich der Leistungs-
fihigkeit vermuthlich Schwachsinniger, oft die schwierig-
sten gerichtsirztlichen Aufgaben, und eine theoretische
Darstellung muss darauf verzichten, alle die individuell so
verschiedenen Gradationen zu zeichnen und auf eine all-
gemeine mehr die tieferen Stufen beriicksichtigende Dar-
stellung sich beschriinken.

Schon die Sinnesthiitigkeit weist Defekte nach gegen-
iiber der des Vollsinnigen. Die Aufnahme der Eindriicke
ist eine langsamere beim Schwachsinnigen, und viele Sin-
neswahrnehmungen entgehen ihm. Nothwendig ergibt sich
daraus ein geringerer Reichthum an Vorstellungen und
auch die sinnlich aufgenommenen werden nicht so wvoll-
kommen verwerthet, wie beim Vollsinnigen, indem Associa-
tion und Reproduktion triger und liickenhaft ablaufen.

Die Bildung iibersinnlicher Begriffe und Urtheile leidet
damit Noth, und das Urtheil in iibersinnlichen Dingen ist
einseitig, unklar und durch fremde Autoritit stark beein-
flusst. Der Schwachsinnige ist leichtgliubig, wird leicht
diipirt, hat keine eigene Meinung, sondern stiitzt sich auf
die Anderer. Das innere Wesen, die feineren Beziehungen
der Dinge entgehen ihm, und ebenso unfihig ist er, falls
er wirklich einmal die Pointe der Sache erfasst hat, sie
mit dem richtigen Wort zu bezeichnen.

Sein Sprachschatz ist immer arm, sobald es sich um
tibersinnliche Dinge handelt, wiihrend er in der ihm ad-
dquaten sinnlichen Sphire sich geniigend auszudriicken
vermag. Der dem Vollsinnigen innewohnende Drang, Grund
und Wesen der Dinge und der mit ihnen geschehenden
Verinderungen zu erforschen, fehlt ithm fast giinzlich, er
nimmt die Dinge, wie sie sind. Ein htheres geistiges
Interesse, ein zielvolles Streben ist ihm fremd; in der Be-
triedigung der gewihnlichen materiellen Bediirfnisse des
Lebens geht sein ganzes Dasein auf, er hat keine Zeit
noch weniger Lust sich mit etwas Abstraktem zu beschiif-
tigen, das ihn langweilt und ihn unverhiiltnissmissige
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Anstrengung kostet. Dieselbe Unzulinglichkeit wie auf
intellektuellem zeigt sich auch auf ethischem Gebiet. Der
Schwachsinnige ist nothwendig Egoist und iiberschiitzt
vielfach seine Person undmﬂdllrch er den Spott
der Anderen herausfordert und sich zur Zielscheibe ihres
Witzes macht, wie dies meist in der Gesellschaft der Fall ist.

Das Wohl und Wehe der Mitmenschen beriihrt ihn
nicht, nur Benachtheiligung der eigenen Persinlichkeit er-
zeugt stiirmische Affekte, die dann leicht die Griinze der
Norm iiberschreiten. Seine freudigen Affekte gehen dann
wohl in tolle Ausgelassenheit iiber, seine depressiven in
Wuth oder in Verwirrung, die namentlich leicht aus dem
Affekt der Furcht erfolgt und in kopfloses Entsetzen aus-
artet.(Der Schwachsinnige kann ein brauchbares Glied
der Gesellschaft sein, insofern er eine eingelernte gewohnte
Beschiftigung gut, ja wenn sie eine rein mechanische ist,
noch besser als ein Vollsinniger verrichtet, eben weil er

seine ganze Aufmerksamkeit ihr zuwendet und durch Nichts
abgelenkt wird, aber diese Leistung verrichtet er maschi-

nenmissig, ohne im Stande zu sein, sie zu indern, etwas
Neues zu combiniren und zu produciren.

Er hat keine eigenen und neuen Ideen, sondern zehrt
von dem diirftigen Vorrath an Kenntnissen und Erfah-
rungen, die er sich miihsam erworben hat. Nothwendig
fehlt ihm damit die Spontaneitit, Aktivitit, das plan- und
zielvolle Streben des Vollsinnigen; ein geringfiigiges Hinder-
niss geniigt, um ihn ausser Fassung zu bringen, indem er
es nicht zu iiberwiiltigen vermag, und bei seiner Unselbstiin-
digkeit bedarf es oft blos eines einfachen Abrathens, um
den FErfolg seiner Willenshestrebungen zu vereiteln und
diesen ein andres Ziel zu geben. Wegen dieser Leicht-
bestimmbarkeit sind aber solche Schwachsinnige auch durch
Drohung, Einschiichterung, Autoritit Anderer zu den schwer-
sten Verbrechen zu bringen und werden nicht selten gefiigige
Werkzeuge in der Hand perverser Verbrechernaturen.

Ilohere isthetische, moralische Urtheile und Begriffe

[noVES

/ ?f,. -



04 Psychische Entwicklungshemmungen.

sind kaum vorhanden, vielfach ebensowenig da als Ab-
straktionsvermogen und ein wirklich planvolles Streben.
An ihre Stelle treten blos mnemonisch erworbene und
automatisch reproducirte moralische Urtheile Anderer; fast
alle religivsen isthetischen rechtlichen Begriffe sind somit
nur Grediichtnissleistungen und Schulreminiscenzen.

Immerhin kann das Rechts- und Pflichtgefiihl ziem-
lich gut entwickelt sein, nie ist es aber so tief auf ethische
und abstrakte Begriffe gebaut wie beim Vollsinnigen und
mehr eine halbbewusste Regung und Eingebung des Ge-
wissens. Schon der physiognomische Ausdruck verrith
in ausgepriigten Fillen, welch’ Geistes Kind der Schwach-
sinnige 1st.

Die Zurechnungsfihigkeit der Blidsinnigen ist auf-
gehoben, schon einfach aus dem Grund, weil iibersinnliche
Begriffe, abstrakte Urtheile iisthetischen moralischen, recht-
lichen Inhalts hier nicht mioglich sind. FEine Verkennung
und falsche Beurtheilung ist kaum méglich, leider aber
oft genug schon vorgekommen von Seiten von Aerzten,
die sich durch einzelne Fertigkeiten und intellektuelle
Leistungen blenden und zu unrichtigen Riickschliissen auf
die Gesammtleistungsfihigkeit verleiten liessen. Schwerer
ist die Beurtheilung des Defekts bei gewissen Schwach-
sinnigen. <E=1 gibt deren, die im gewdhnlichen Lebens-
kreis ganz gut zurecht kommen und selbst im Stand sind,
in bescheidenen biirgerlichen Verhiltnissen auf eigenen
Fiissen zu stehen. Kommen aber aussergewéhnliche Lebens-
lagen, oder versuchen sie in schwachsinniger Selbstiiber-
schiitzung sich einmal iiber ihre Sphiire zu erheben, so
erleiden sie jimmerlich Schiffbruch und dokumentiren zur
Geniige die Insufficienz ihrer Leistungsfihigkeit.

Nicht alle Schwachsinnigen kénnen als unzurechnungs-
fihig bezeichnet werden. In dem Mass als ihr Rechts-
bewusstsein entwickelt und ein wenn auch diirftiger Charakter
vorhanden ist, sind sie einer rechtlichen Verantwortlichkeit
tihig, wobei aber nicht zu vergessen ist, dass der Charakter
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schwach, die Ueberschauung der rechtlichen Bedeutung der
That und ihrer méglichen Folgen beschrinkt ist, die sitt-
lichen und rechtlichen Gefiihle gering entwickelt sind, viel-
fach auch die sinnlichen Antriebe, namentlich der Ge-
schlechtstrieb, excessiv hervortreten, jedenfalls im Missver-
hiiltniss zu den schwachen sittlichen Gegenmotiven stehen.
Zudem sind die Associationen, iiberhaupt der ganze Vor-
stellungsgang trige und die Gegenmotive treten verlang-
samt und verspiitet ein, so dass das Ich leicht vom An-
trieb itberrumpelt und zur That gedringt wird, bevor jene
Zeit haben sich Geltung zu verschaffen.

Wenn wir im Allgemeinen beim Schwachsinnigen eine
verminderte rechtliche Verantwortlichkeit annehmen kin-
nen, so diirfte diese vollends auf ein Minimum, wenn nicht
auf Null sinken, sobald auf dem Boden des Schwachsinns
ein Affekt sich entwickelt und ein strafbares Handeln ver-
anlagst. Die schwachen sittlichen Correktive treten in
solchem Fall gar nicht oder zu spiit ein.

Der Taubstumme. Vgl. Deutsches Strafgesetz § 58,
Deutsches Geerichtsverfassungsgesetz § 188, Deutsche St.P.0O,
§ 63, Abs. 2 und 3 § 298, Oesterr. 5t P.O. § 164. Die
Oesterr. Entwiirfe wollen durch den Zusatz (Entw. IIL
§ 57): krankhafte Hemmung der Geistesthiitigkeit — die
besonderen Bestimmungen iiber ,Taubstumme® entbehrlich
machen (Mot.).

Zur Ausbildung der geistigen Anlage ist die Laut-
sprache das wichtigste Férderungsmittel. Sie kann aller-
dings durch Zeichen- und Schriftsprache einigermassen er-
setzt werden, aber die volle Klarheit des Gedankens und
Begriffs wird dadurch niemals erreichbar sein, abgesehen
von der erschwerten Gedankenmittheilung, die auf diese
Surrogate der Lautsprache verwiesen ist.

In dieser Lage befindet sich der Taubstumme, bei
welchem, bevor die Sprache erlernt oder der Sprachschatz
gefestigt war, unheilbare Taubheit eingetreten st und die
wichtigste Eingangspforte fiir die geistige Entwicklung ver-
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schlossen hat, Bleibt der Taubstumme sich selbst iiber-
lassen, so ist er funktionell dem Blédsinnigen gleichzusetzen,
wird er Gegenstand einer Erziehung durch Zeichen-, Lippen-,
Schriftsprache, so vermag er eine beachtenswerthe, der des
Vollsinnigen nahestehende Stufe der geistigen Entwicklung
zu erreichen. ;

Die Hihe der geistigen Entwicklung, welche der Taub-
stumme erreicht, ist eine sehr variable, je nach Art und
Dauer der Erziehung und nach der geistigen individuellen
Anlage.-(ﬁs verdient Beachtung, dass die Ursache der
Taubstummheit hiufig nicht im Ohr, sondern in Erkran-
kungen des Gehirns liegt, die geeignet sind die Fortent-
wicklung desselben zugleich organisch zu stiren und dass
neben der Diirftigkeit und Erschwerung des geistigen Er-
werbs auch eine Schwiiche der geistigen Anlage zugleich
mit dem Gehor- und Sprachdefekt bestehen kann.

Unter diesen Umstinden ist es mit Bezug auf die
Frage der Zurechnungsfihigkeit Taubstummer geboten,
dass der Gesetzgeber auf deren Geistesfihigkeit Bedacht
nimmt. Das Deutsche St.G.B. § 58 bestimmt, dass ein
Taubstummer, welcher die zur Erkenntniss der Strafbar-
keit einer von ihm begangenen Handlung erforderliche
Einsicht nicht besass, freizusprechen ist. Dieselben Ge-
sichtspunkte und Bedenken ergeben sich somit hier wie
beim Unmiindigen, nicht minder muss die Beurtheilung des
Unterscheidungsvermigens denselben Regeln, wie sie beim
Unmiindigen und beim Schwachsinnigen geltend gemacht
wurden, folgen.

ie gesetzgeberische Bestimmung hat das Gute, dass
sie den Richter veranlasst, den Geisteszustand des Taub-
stummen in besondere Erwiigung zu ziehen. Da die in-
tellektuelle Ausbildung bei diesen Ungliicklichen sehr ver-
schiedene Stufen aufweist, kann der Fall nur ganz concret
beurtheilt werden.» Bei dem Umstand, dass der Taub-
stumme niemals die volle Héhe der Geistesentwicklung des
Vollsinnigen erreicht, muss das Leiden als solches einen
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gewichtigen Milderungsgrund in foro abgeben, selbst wenn
das Unterscheidungsvermigen als geniigend ausgebildet
befunden werden sollte. Die Verschuldung wird in dem
Masse sich vermindern, als die geistige Ausbildung gering
ist und allenfalls Anhaltspunkte fiir eine gleichzeitige Ver-
kiimmerung der Hirnentwicklung sich ergeben. Die Ver-
antwortlichkeit eines ohne Unterricht aufgewachsenen oder
ohne Erfolg eines solchen theilhaftig gewesenen Taub-
stummen, ermittelt aus dem Kriterium des Unterschei-
dungsvermégens, ist Null und ein.solcher dem Blédsinnigen
gleich zu emchten,cﬂm kann und soll in foro eine Pri-
sumption fiir die Zurechnungsfihigkeit eines Taubstummen
gehegt werd@Es ist nicht zu iibersehen, dass trotz des
schon vorhandenen intellektuellen Moments des Unterschei-
dungsvermigens die zweite Grundbedingung der Zurechnungs-
fihigkeit — das Vermdgen der Selbstbestimmung mangeln
kann, z. B. durch concurrirende Affekte, durch complicirende
Gemiithskrankheit. Die Ermittlung des Geisteszustands hat
beim Taubstummen mit der Schwierigkeit eines geistigen
Verkehrs zu kimpfen. Die Verwerthung der Zeichen-
sprache ist eine unsichere, bedarf eines Taubstummen-
lehrers als Dolmetsch (Deutsches Gerichtsverfassungsgesetz
§ 188), sollte aber nicht vernachlissigt werden, selbst da
wo der Gebrauch der Schriftsprache moglich ist. Je con-
creter und klarer die Fragestellung ist, um so eher ist von
der Exploration ein befriedigender Erfolg zu gewiirtigen.

II. Die psychischen Entartungen.

Neben den psychischen Entwicklungshemmungen und im
Uebergang von diesen zu den Geisteskrankheiten finden sich
individuell diusserst verschiedenartige Zustiinde krankhaft ge-
stirter Geistesthiitigkeit, die das gemeinsame Merkmal auf-
weisen, dass bei ihnen die hichsten geistigen Funktionen
verkiimmert oder auch in perverser Erschemungsweise sich

v. Erafft-Ebing, Criminalpsychologie. 2. Auflage. i
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darstellen. Diese eigenartige Abweichung von der Norm
des Fiihlens, Vorstellens und Strebens lisst sich als psy-
chische Entartung (in funktionellem Sinn) der psychischen
Entwicklungshemmung einer- und der psychischen Krank-
heit andrerseits gegeniiberstellen.

Diese psychischen Entartungen haben mit den Ent-
wicklungshemmungen das gemeinsam, dass die organische
Ursache der Entartung in der Zeit des sich noch ent-
wickelnden Gehirns zur Wirkung gelangt und der weiteren
Entwicklung des Seelenlebens eine krankhafte Richtung
vorzeichnet.

Aber diese schidigenden organischen FEinfliisse sind
nicht so gewaltig, dass sie die weitere Entwicklung des
(zeistes hemmen.(Sie lassen allerdings nicht die intellek-
tuelle Seite desselben intakt, jedoch nicht sowohl im Sinn
eines sofort greifharen Schwach- oder Blédsinns, als viel-
mehr im Sinn einer funktionellen Schwiiche der hiéchsten
geistigen Centren, deren Leistung sich als Vernunft, ethische
Anschauung, héheres Streben kurz bezeichnen lﬁsst.?

Das formale Denken, das Schliessen und Urtheilen ist
bei diesen Menschen im Allgemeinen richtig und unver-
sehrt, aber die Bildung héherer sittlicher und verniinftiger
Grund- und Weltanschanungen, als Leitmotive eines ziel-
vollen Strebens gelingt nicht und damit erhebt sich das
Individuum nicht zur Hihe eines selbstindigen Charalkters
mit klarer Einsicht in den Werth, die Bedeutung und
Pflichten des individuellen Lebens in der Gesellschaft.

Die praktischen Folgen dieser Verkiimmerung in den
hichsten geistigen Funktionen sind geistige Unselbstiindig-
keit bis zur Unfihigkeit, sich eine sociale Stellung zu er-
ringen und in derselben zu behaupten, Unfihigkeit, den
aus der individuellen Natur sich entwickelnden unsittlichen
Regungen und Leidenschaften zum eigenen und gesellschaft-
lichen Besten hinreichenden Widerstand zu leisten, Unfiihig-
keit zu einem energievollen zielbewussten Denken und Stre-
ben, mit mangelhafter Einsicht in die Bedeutung und den
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Werth der Mittel z. B. des Geldes fiir die Erreichung
héherer Lebensziele. |

Der auf der Oberfliche der individuellen Erscheinung
haftende Blick sieht in derartigen Existenzen den Vaga-
bunden, Verschwender, sittlichen Schwiichling, der in das
Wesen derselben eindringende Beurtheiler erkennt in dieser
mangelhaften oder selbst unsittlichen Lebensfithrung die
nothwendigen Consequenzen einer funktionellen Schwiiche
der hiéchsten geistigen Funktionen, deren Gradabstufungen
sich bis zu den ausgesprochenen Zustinden der Imbecillitiit
herab erstrecken und den Uebergang zu den Schwach-
sinnigen der vorigen Gruppe darstellen.

Von den eigentlichen Geisteskrankheiten als erwor-
benen Krankheitszustiinden eines vollentwickelten und bisher
normal funktionirenden Gehirns unterscheiden sich diese
psychischen Entartungen ausser der in der Zeit des sich
erst entwickelnden Gehirns bereits zu Tage getretenen
und stabilen Storung dadurch, dass hier nicht sowohl die
intellektuelle Seite des Seelenlebens (Wahnideen, Sinnes-
tiuschungen) als vielmehr die ethischen Beziehungen, das
Triebleben, itberhaupt der Charakter vorwiegend eine Ab-
weichung von der Norm zeigen. Aber auch hier sind
die Ueberginge fliessend, indem viele dieser Entartungs-
zustinde, als organische Belastungserscheinungen, die Grund-
lage bilden, auf welcher sich, oft langsam und unvermerkt,
aber auch plotzlich, Irresein in voriibergehender Erschei-
nungsweise oder auch als dauerndes und endliches Krank-
heitshild entwickelt.

In diesen Zustinden von Entartung ist somit der in-
nerste Kern der geistigen Personlichkeit und zwar noch
in der Zeit ihrer Entwicklung getroffen. Der Charakter,
d. h. die ganze habituelle Gefiihls-, Anschauungs-, Denk-
und Handlungsweise nimmt eine andere, jedenfalls patho-
logische Richtung. ,Non sentiunt, non agunt, non ratioc-
cinantur ut caeterisanae mentis homines® (Zauuhias}ﬁUnzﬁhlig
sind, je nach individueller Organisation und daraus sich er-
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gebender vorherrschender Triebrichtung, Anschauungsweise,
die speciellen Aeusserungsweisen dieser Entartungszustiinde.
Sie konnen sich unter dem Bild der Excentricitit und zwar
wieder in religioser, politischer, artistischer, literarischer
Richtung, entiussern, aber ebenso gut in Form lasterhafter,
verbrecherischer Lebensfithrung, sittlicher und gemiithlicher
Verschrobenheit, socialer Unvertriglichkeit und Unertrig-
lichkeit, hiuslicher Tyrannei ete.

Die Bedeutung dieser organischen Belastungs- und
Entartungsphinomene in den hichsten Sphiiren des geistigen
Lebens ist keine geringe, insofern derartige Menschen in der
Gesellschaft viel hiufiger vorkommen als die eigentlichen
Geisteskranken, als sie bei der Schwiiche ihrer ethischen
und verniinftigen Leitmotive, ihren sinnlichen egoistischen
und damit vielfach unsittlichen Antrieben leicht erliegen und
die Strafgesetze verletzen, wobei ihre Belastung und Entartung
ihnen in der Bemessung ihrer Verschuldung billigerweise
gutgeschrieben werden muss. Dazu kommt der Umstand,
dass diese Entartungszustinde unendlich schwieriger zu er-
kennen und zu beurtheilen sind als die eigentlichen Geistes-
krankheiten, weil auch rein diussere Momente, wie z. B. fehler-
hafte Erziehung, analoge Defekt- und Entartungserschei-
nungen bedingen, weil der abnorme Geisteszustand sich
nicht scharf von einer bisher gesunden Lebensperiode ab-
hebt, Wahunideen und Sinnestiuschungen in der Regel fehlen,
die Charakter- und speciell ethische Verkiimmerung als
einfache Immoralitit ohne alle krankhafte Grundlage um
so leichter imponirt, als eine leidliche Intelligenz mit for-
mal richtigem Urtheilen und Schliessen ihr gegeniiber steht
und sie deckt.

Unméiglich kénnen diese schweren Funktionsstirungen
in den hichsten Gebieten des geistigen Lebens bedeutungslos
fir die Frage der Zurechnungsfihigkeit sein, deren Be-
dingungen ja gerade die Integritit dieser hiochsten Funk-
tionsleistungen sind. Sie stellen, soweit sie Ausfalls- oder
Belastungserscheinungen im geistigen Mechanismus bilden,
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gewichtige, die Schuldfrage mildernde Momente dar, die
cine den Menschen nicht abstrakt und wie er sein sollte,
sondern concret und wie er ist beurtheilende Justiz nicht
ignoriren darf. <ﬂ.ber diesen Zustinden gegeniiber erweist
sich der einfache gesunde Menschenverstand zu ihrer Er-
kennung ginzlich ungeniigend, selbst die drztliche Wissen-
schaft vermag nur den concreten Fall beziiglich der Schwere
und des Umfangs der Entartungssymptome zu kliren, die
allgemeine Diagnose auf das Bestehen einer krankhaften
Storung der Geistesthiitigkeit zu machen, ohne das Gewicht
dieser Thatsachen fiir die Frage der Willensfreiheit oder
Zurechnungstihigkeit entscheiden zu konnen. Diese schwie-
rigste_aller Fragen muss dem Richter iiberlassen bln:-:lhen

TFir die Sicherheit der Rechtspflege ist es entschei-
dend, dass die iirztliche Wissenschaft den Nachweis einer
organischen Begriindung der fehlenden oder perversen
Funktionen zu liefern vermag und damit den Unterschied
von der durch Erziehung und andere nicht organische und
darum zurechenbare Momente bedingten verkehrten und
verbrecherischen Lebensfithrung begriindet.

Dann muss aber eine gerechte Justiz diese Resultate,
so unbequem sie auch sein mogen, anerkennen und die
Vagabunden, Verschwender, Excedenten, Querulanten, Ver-
brecher fiir das nehmen was sie sind, fiir Ungliickliche,
deren Verschuldung mit anderem Mass gemessen werden
muss als die nicht krankhafter weil nicht belasteter Menschen.

Die entscheidenden Merkmale sind darin gegeben, dass
das abnorme perverse Fiihlen, Denken und Streben sich
als ein durch ﬂ_'l:Eﬂ.niEChE Bedingungen gesetztes erweist,
als Ausdruck einer abnormen Beschaffenheit des Gehirns,
einer Hirnkrankheit. Es ist fraglich, ob der Nachweis der-
selben jemals in allen Fillen auf dem Sektionstisch ge-
liefert werden wird. Zur Zeit entziehen sich die anato-
mischen Bedingungen der Entartung noch der Leichen-
diagnose, wenn von vereinzelten Befunden abgesehen wird.
Der Begriff der Entartung kann nur in funktioneller Auf-
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fassung bestehen. Der Beweis kann nur aus den Storungen
der Funktion in erster Linie, dann aus der ursichlichen
Begriindung dieser Zustinde gewonnen werden. Der kli-
nische funktionelle Beweis der Hirnkrankheit wird aber
gewonnen dadurch:

1. Dass vielfach bei solchen psychisch Entarteten Ueber-
bleibsel von ursichlichen, in der Entwicklungsperiode des
Gehirns eingetretenen Gehirnaffektionen nachweishar sind
— Schielen, Stottern, krampfhaftes Zucken der Gesichts-
muskeln oder Lihmungen derselben, Pupillenverinderungen,
Lihmungen und Schwund von Muskelgruppen einzelner
Gliedmassen, Abnormitiiten der Schiidelentwicklung in Form
von Wasserkopf, zu kleinem oder verschobenem Schidel,
epileptische oder epilepsieartige Zufiille.

2. Diese Storungen lassen sich oft zuriickfiihren auf
eine thatsichliche Hirnerkrankung, die mit Fieber, Con-
vulsionen etec. in frither Kindheit auftrat, besonders hiiufig
zur Zeit des Zahnens.

3. Insofern schidigende Einfliisse schon in frithen Pe-
rioden des Eilebens innerhalb des miitterlichen Organismus
das Gehirn nicht selten trafen, kann Misswachs einzelner
Theile des Skelets und der Weichtheile bei solchen Ent-
arteten nachweishar sein (sog. anatomische Degenerations-
zeichen), z. B. Disproportion der Entwicklung von (Gehirn-
und Gesichtsschidel, ungleiche Entwicklung der Gesichts-
hiilften, Anomalien dEl Entwicklung der Ohren, des Munds,
des Gaumens, der Zihne, Misswachs der Glieder, der Ge-
schlechtsorgane.

4. Das Gehirn erweist sich schlecht constfituirt in so-
fern Reize, die bei der Mehrzahl der gut constituirten
Menschen wirkungslos bleiben, bei solchen Entarteten zur
Wirkung gelangen und eine ungewihnliche heftige und aus-
gebreitete Reaktion hervorbringen,

Diese Resistenzschwiiche des Gehirns zeigt sich viel-
fach besonders deutlich bei selbst leichten fieberhaften Kr-

krankungen, ferner gegeniiber Gemiithshewegungen, Alkohol-
—————
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genuss und gewissen Entwicklungszustinden des Kirpers.
Solche belastete Menschen deliriren quewnhnhch leicht bei
geringfiigigen korperlichen Erkrankungen, sie gerathen bei
geringfiigigen Gemiithsbewegungen in Affekte von krank-
hafter Intensitiit und Dauer (s. u. pathologische Affekte),
sie reagiren ungewdhnlich intensiv und entschieden abnorm
auf Alkoholgenuss (s. u. pathologische Alkoholzustinde) und
verfallen in der Zeit der geschlechtlichen Entwicklung oder
Riickbildung, in Schwangerschaft, Wochenbett etc. leicht
in Nervenkrankheiten oder selbst Geisteskrankheiten oder
schon frither vorhanden gewesene brechen zur Zeit dieser
physiologischen Lebensvorginge wieder aus,

5. Auch abgesechen von ausgesprochenen dauernden
Nervenkrankheiten finden sich bei solchen Belasteten als
dauernde Anomalie vielfach grosse nervise Erregbarkeit,
mannigfache abnorme Reaktionen auf klimatische Einwir-
kungen, besondere Nahrungsmittel, auf idussere psychische
Eindriicke (Idiosynkrasien).

Die meist angeborene funktionelle Schwiiche der Ner-
vencentren disponirt solche nervise Menschen zum Genuss
geistiger Getrinke als eines voriibergehend die Nervositiit
angenehm beeinflussenden Reiz- und Genussmittels und
unter dem deletiren Einfluss des Alkoholgiftes entwickeln
sich dann auf dem Boden der organischen Belastung die
schwersten Zustiinde psychischer Entartung.

6. Die geistig-korperliche Entwicklung derartiger Indi-
viduen ist vielfach eine abnorm frithe oder verspiitete.

7. Hiufig ist der Geschlechtstrieb ein krankhafter in
sofern er a) ganz fehlt womit dann in der Regel ein De-
fekt ethischer socialer Gefithle verbunden ist; b) indem er
abnorm stark bis zu zeitweisem hmnatartigem Auftreten
sich zeigt, vielfach auch abnorm frith ¢) oder pervers. Hier
kann der Geschlechtstrieb wieder auf Personen des anderen
Geschlechts gerichtet sein, aber er dringt nicht zum Bei-
schlaf als der natiirlichen Befriedigung, sondern zu irgend
welchen unziichtigen Handlungen als Aequivalent des Bei-
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schlafs oder die geschlechtliche Brunst findet nicht im ge-
schlechtlichen Akt Ziel und Befriedigung, sondern erst in
der Todtung und Verstiimmlung des Opfers der Liiste
bis zum Genuss von Theilen der Leiche. Dahin gehoren
auch seltene Fille von Leichenschindung und gewisse von
Sodomie.

In anderen Fillen fehlt der Trieb zum anderen Ge-
schlecht in Folge einer angeborenen Verkehrung der Ge-
schlechtsempfindung. Die Individuen fiihlen sich zu ge-
schlechtlichem Verkehr mit Personen ihres eigenen Ge-
schlechts hingezogen und verabscheuen geradezu den mit
solchen des anderen Geschlechts (sog. contrire Sexual-
empfindung).

8. Ueberaus mannigfach sind die Abnormititen der
psychischen Funktionen bei diesen Entartungszustinden.
Wahnideen und Sinnestiuschungen sind nie oder hichstens
gelegentlich affektartiger Zustinde oder Uebergenusses
von Spirituosen auffindbar, die formalen Denkprocesse voll-
ziehen sich bei oberflichlicher Betrachtung normal und
ein greifbarer Schwachsinn wird in der Regel vermisst.
" Damit erscheint fir den oberflichlichen Beurtheiler
die geistige Sphire unversehrt und die allerdings auffiillige
unsittliche Lebensfithrung eine rein verbrecherische. Aber
diese Annahme ist eine grobe Tiuschung.

Niemals ist die moralische Defektuositit eine isolirte
Erscheinung.

Immer geht sie mit anderweitigen Abnormititen der
hoheren geistigen Processe Hand in Hand. Im einen Fall
besteht sie im Mangel einer zu einer geordneten Lebens-
fithrung und sicheren Lebensstellung erforderlichen Er-
kenntniss der Mittel und Ziele, in einer auffilligen Willens-
und Charakterschwiiche, Unfihigkeit egoistischen und un-
sittlichen Impulsen Widerstand zu leisten, selbst wenn der
Verstand so weit reicht, um die Einsicht in das dem eigenen
Interesse Zuwiderlaufende der Handlung zu erkennen.

In einem andern Fall iiberrascht die Verschrobenheit
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der Gefiihle, Anschauungen, Neigungen, die Ueberspannt-
heit, Leidenschaftlichkeit der Reaktionsweise, die Einseitig-
keit gewisser Gredanken- und Willensrichtungen bei Stumpf-
heit fiir viel niher liegende sociale Fragen und Pflichten,
die Ungleichheit der geistigen Begabung bis zur partiellen
Genialitit in artistischer Hinsicht bei wahrer Imbecillitit
in Bezug auf ganz gewdhnliche Anlagen und Fihigkeiten,
die Unstiitigkeit des Wesens, die Ungleichheit der Hand-
lungsweise in denselben Lagen zu verschiedenen Zeiten.
Es finden sich eben bei solchen Menschen, wie ein bedeu-
tender englischer Irrenarzt (Maudsley) hervorhebt, Eigen-
thiimlichkeiten im Denken, Fiihlen und Handeln, die bei
der ungeheueren Mehrzahl der iibrigen Menschen nicht be-
obachtet werden. Die Gedankenverbindungen sind.-unge-
wohnlich, die Gefiihle abweichend, selbst perversﬁé, Hand-
IEEEH erfolgen auf Motive, auf die Andere nicht -:3_:_131* nicht
in gleicher Weise reagiren wiirden. Selten fehlt eine ab-
norme (remiithsreizbarkeit, —lllm besteht ein grundloser
Stimmungswechsel, ein bestindiger Wechsel von depri-
mirten und exaltirten Stimmungslagen. Zu einem anhal-
tenden scharfen Denken sind solche Menschen unfihig, ihre
Ideenassociation ist vielfach eine ganz sonderbare, ihre
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Fihigkeit, Eindriicke wiederzugeben, emne ungenaue.

Nicht selten geschieht es, dass solche Menschen ganz
uniiberlegt handeln, d. h. ohne sich eines Motivs vor oder
nachher bewusst zu sein. Solche ,impulsive* Handlungen,
oft ganz verkehrten, excentrischen, selbst unsittlichen Cha-
rakters, kinnen sogar in bestimmten Zeitintervallen und in
genau derselben Weise wiederkehren.

Die Haltlosigkeit, Verschrobenheit der Gefiithle und
Anschauungen, die geistige Unselbstindigkeit dieser Leute,
tritt, gleichwie beim Schwachsinnigen, im ruhigen Geleise
des Alltagslebens vielleicht wenig hervor oder wird als
blosse Excentricitiit, Originalitit gedeutet. Kommen der-
artige Individuen aber in Lebensconflikte, affektvolle Aus-
nahmsstellungen u. dgl., dann zeigt sich ihre Verschroben-
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heit in absurden Motiven, kopflosen Handlungen. Ein
treffliches Beispiel ist jener in Friedreich’s Blittern 1879
mitgetheilte Fall des Richters, der seine Frau im Todes-
kampf nicht linger leiden zu sehen vermochte und erschoss.

9. Das zweifelhafte Krankheitsbild ist dadurch motivirt,
dass solche Individuen in der Regel von geistes- oder ner-
venkranken, charakterologisch abnormen oder trunksiich-
tigen Erzeugern abstammen oder dass schwere in der Kind-
heit iiberstandene Kopfverletzungen oder Hirnkrankheiten
nachweisbar sind. In einzelnen dieser Fille, wo die Ur-
sache der psychischen Entartung eine erworbene war, ge-
lang auch der Nachweis, dass die psychische Entartung
von der Zeit der zur Geltung gelangten Ursache herdatirte.

10. Die Geneigtheit derart Belasteter in ausgesprochene
Geisteskrankheit zu verfallen, ist eine iiusserst grosse, Sehr
hiufig geschicht dies in der Haft. Es besteht dann die
Gefahr, dass die wirkliche Geistesstorung fiir eine simulirte
gehalten wird, zumal da auf solch degenerativem Boden
psychische le] ankung yon dem “EWUhH]l_Iig!I Bild abzu-
weichen pﬂegt.

Der Nachweis einer Anzahl dieser diagnostischen Zeichen
muss jeden Zweifel iiber das Bestehen eines psychischen
Entartungszustands beseitigen,

Bei der grossen individuellen Verschiedenheit der Be-
lastungs- und Entartungszeichen kann eine allgemeine Formel
tiir die Beurtheilung der Zurechnungstihigkeit nicht auf-
gestellt werden.

<Bui blosser allgemeiner Verschrobenheit wird die
Annahme mildernder Umstinde im weitgehendsten Mass
den Belastungsthatsachen gerecht werden. In Affekten
und anderen psychischen Ausnahmezustinden kénnen die
Bedingungen der Zurechnungsfihigkeit jedenfalls giinz-
lich verloren gehen\ Es ist dann die schwierige Auf-
gabe des Gerichtsarzts, nachzuweisen inwieweit die im-
pulsiven Antriebe, perversen Geliiste, leidenschaftlichen
Stimmungen, affektvollen Erregungen solcher Menschen mit
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krankhafter Stiirke und organischer Nithigung sich geltend
machten.

Da wo die Entartung temporir oder dauernd in aus-
gesprochene Geisteskrankheit iitbergegangen ist, wird die Auf-
hebung der Zurechnungsfihigkeit keinem Zweifel begegnen.
Als grell hervortretende Erscheinungsweisen psychischer
Entartung verdienen das sog. moralische und impulsive
Irresein besondere Erwihnung.

1. Das moralische Irresein.

Es gibt Individuen, die, trotzdem dass sie mitten in
dem Culturleben eines hocheivilisirten Volkes aufgewachsen
sind, dennoch die Friichte dieses Culturlebens nicht assimilirt
haben und zur Bildung sittlicher Gefithle, Vorstellungen,
Urtheile nicht gelangt sind. In der Ungeziigeltheit ihrer
sinnlichen Triebe und egoistischen Geliiste stehen sie auf
annihernd gleicher Stufe mit Wilden. In der That sind
ihnen die Grundlagen, auf denen sich der moderne Cultur-
und Rechtsstaat aufbaut, unfassbar, Recht und Sitte unver-
stindlich und nichts anderes als listige Schranken, die ihr
Egoismus fortwiithrend zu durchbrechen geneigt ist, miss-
achtend die natiirlichsten und geheiligten Rechte des Ein-
zelnen wie der Gesellschaft.

Es gibt Fille, wo der Defekt sittlicher Gefiihle und
Anschanungen sich aus mangelnder oder schlechter Er-
ziechung erklirt, aber diesen stehen solche gegeniiber, wo
Erziehung und Beispiel tadellos waren und dennoch der
moralische Sinn sich nicht entwickelte. Auffillig fiir den
Psychologen ist, dass bei solchen Individuen vielfach schon
in sehr frithem Lebensalter die schlechte Gesinnung und
Bosheit hervortraten, zu einer Zeit wo von dem Einfluss
bosen Beispiels noch nicht die Rede sein konnte.

Das psychologische Riithsel findet seine Lisung in dem
Nachweis, dass in derartigen Fillen von ungewdhnlich frith
und grell zu Tage tretender Bisartigkeit der Gesinnung
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die Abstammung von irrsinnigen, nervenkranken oder trunk-
siichtigen Eltern vorliegt und mit der Annahme, dass die
Unfihigkeit, das zu erwerben was integrirendes Moment
im geistigen Dasein eines der Cultur und Erziehung
des modernen Staats theilhaftig gewesenen Menschen sonst
ist, eine funktionelle Schwiiche oder Ausfallserscheinung
eines inferior organisirten, degenerativen, belasteten Ge-
hirns darstellt.

Diese Annahme findet ihre Stiitze darin, dass die
ethischen Gefithle und Urtheile die hochsten geistigen
Leistungen in der funktionellen Entwicklung des mensch-
lichen Gehirns sind und bei gewissen organischen Er-
krankungen desselben oft lange schon geschwicht oder
vernichtet erscheinen, bevor greifbare Storungen der Intel-
ligenz auftreten.

Jedenfalls ist die ethische Leistung des Menschen eine
funktionelle Aeusserung seines (rehirns wie die des Ver-
standes und der Ausfall dieser Leistung trotz gebotener
Gelegenheit zu ihrer Erwerbung eine krankhafte Erschei-
nung gleichwie ein Sinnesmangel.

Der Mangel des moralischen Sinnes aus organischer
defekter Anlage hat im socialen Leben des Culturstaats
aber den gleichen praktischen Erfolg wie die mangelnde
Weckung des moralischen Sinns durch defekte Erziehung
oder wie die bewusste und willkiirliche Aufgebung sittlicher
Principien. Der Betreffende entbehrt der sittlichen Correk-
tive seines Handelns, wird zum Verbrecher. Anders ist
es mit seiner Verschuldung. Der durch Defekte seiner
Hirnorganisation Unsittliche ist eine ganz andere Perstn-
lichkeit als der durch eigene Schuld unsittlich Gewordene.
Jener ist nur dem Schein nach ein Verbrecher; er unter-
scheidet sich von dem wirklichen geradeso wie der Schwach-
sinmige von dem Dummen, welcher der Wohlthat einer
Schule nicht theilhaftiz wurde oder aus Faulheit die ihm
gebotene Gelegenheit nicht benutzt hat.

Die Wahrheit, dass es sittlichen Defekt aus krank-
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hafter Organisation des Gehirns gebe, hat schon Regio-
montanus 1513 erkannt, insofern er behauptete, dass es
buahaft; unsittliche Menschen gebe, die ihre Bosheit nicht
aus sich selbst hiitten und trotzdem von den Rechtsgelehrten
gehiingt wiirden.>>Was der Naturforscher des 16. Jahr-
hunderts dem Einfluss der Gestirne (Geborensein im Zeichen
der Venus) zuschrieb, sucht eine fortgeschrittene Zeit natur-
wissenschaftlicher Aufkliirung aus abnormen Organisations-
verhiiltnissen des Menschen zu erkliren.

Ein Versuch in das Erschemmungsbild des krankhaft
moralisch Entarteten einzudringen, ermittelt zuniichst ein
Fehlen moralischer Gefiihle, Vorstellungen, Urtheile. Es
gibt leichtere Fiille (moralischer Schwachsinn), wo zwar
die sittlichen Urtheile und Anschauungen moralisch Voll-
sinniger dem Individuum gelidufig und abstrakt reproducirbar
sind, aber sie bleiben von sittlichen Gefiihlen unbetont und
damit todte, fiir das eigene Handeln werthlose Vorstellungs-
massen. i

Als schwerere Fille (moralischer Blodsinn) sind die-
jenigen anzusehen, wo nicht blos das ethische Gefiihl
mangelt, sondern auch die Intelligenz die rechtlichen und
sittlichen Anschauungen Anderer nicht zu fassen vermag,

Ein solcher Defektmensch vermag Bedeutung und
Werth einer intendirten That nur aus ithrem Nutzen oder
Schaden fiir das eigene Interesse zu beurtheilen und schpft

daraus Opportunitiitsgriinde fiir ihre sofortige Begehung
oder Verschiebung in gelegenerer Zeit.

Sitte und Gesetz sind solchen Menschen nur hem-
mende listige Schranken fiir die Befriedigung egoistischer
Impulse, der Rechts- und Culturstaat erscheint ihrem sitt-
lich bliden Auge nur als ein Polizeistaat, dessen catego-
rischer Imperativ, wenn sie mit ihm in Conflikte gerathen,
sie nur als Vexationen empfinden. Sie lehnen sich gegen
ihn auf und gerathen in leidenschaftliche Erregungszustiinde.
Bei ihrer sittlichen Idiotie kennt dann ihre Brutalitit und
Riicksichtslosigkeit keine Schranken.
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Der tiefeinschneidende Mangel des ethischen Sinnes
macht solche Individuen unempfindlich fiir die Interessen
und die Pflichten des socialen Lebens. Sie sind ebenso
unempfindlich fiir sittliche Werthschitzung durch Andere.
Eine nothwendige Consequenz ist der Mangel jeglicher
Gewissensregung und Reune. Die schwerste Verletzung
des Strafgesetzes erscheint ihnen nur als eine Uebertretung
einer polizeilichen Vorschrift. Solche KEntartete sind un-
fihig sich im Rechts- und Culturstaat zu behaupten. Ihre
Hand ist gegen Jedermann. Sie verfallen nothwendig einer
Verbrecherlaufbahn, die, je nach wissenschaftlicher Er-
kenntniss, welche die (zesellschaft solchen Ungliicklichen
gegeniiber besitzt, mit dem Zucht- oder Irrenhause ab-
schliesst.

Sie finden dieses traurige Ende, nachdem sie schon
als Kinder durch ihre Faulheit, Liigenhaftigkeit, Gemein-
heit, monstrise Grausamkeit gegen Altersgenossen, Thiere,
der Schrecken der Eltern und Lehrer, als junge Leute bei
ihrem Hang zu Unsittlichkeit, Prostitution, Vagabundiren,
Verschwenden, Betriigen und Stehlen die Schande der
Familien, die Plage der Gemeinden, der Polizei- und Justiz-
behirden gewesen waren.

Die wissenschaftliche Erfahrung vorgeschrittener irzt-
licher Forschung lautet dahin, dass der Mangel sittlicher
Gefithle, wenn er auf psychologische iiussere Momente
einer mangel- oder fehlerhaften Erziehung nicht zuriick-
fiihrbar ist, durch organische krankhafte innere Bedingungen
seine Erklirung findet.

Dieser Erkenntniss darf sich eine vorurtheilsfreie, ge-
rechte und von metaphysischen Anschauungen befreite
Strafrechtspflege nicht mehr verschliessen. Sie muss in-
dividualisiren, nicht blos das Verbrechen, sondern auch den
Verbrecher wiirdigen. Sie darf nicht den Verbrecher aus
defekter, vielleicht nachzuholender Erziehung mit dem
Scheinverbrecher aus defekter und einer Ausgleichung un-
zugiinglichen Hirnanlage verwechseln.
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Erfiillt sie diese Forderung, so wird sie die kost-
spielige und miithsame Zucht und Erziehung des Strafhauses
nicht an moralisch Unheilbare verschwenden, durch Miss-
erfolge auf dem Gebiet des Strafvollzugs (bedingte Ent-
lassung, Entlassung auf Widerruf ete.) und leidige Riick-
fille nicht so hiufig beunruhigt und abgeschreckt werden
und durch lebenslange Verwahrung von moralisch irrsin-
-nigen Scheinverbrechern besser die vitalen und socialen
Interessen der Gesammtheit wahren.

Es ist fiir die Strafrechtspflege von iusserster Wich-
tigkeit, dass die #rztliche Wissenschaft, welche die Lehre
von einem moralischen Irresein aufstellt, auch im concreten
Fall in der Lage sei, sicher die organisch-krankhafte Be-
grimdung eines moralischen Defekts nachzuweisen. <Die
rein psychologische Analyse des Falls, bezw. der gesunde
Menschenverstand vermag diesen nur klinisch zu gewin-
nenden Nachweis nicht zu liefern, er kann hiichstens Ver-
muthungen an die Hand geben.g

Solche miissen aber dem Richter daraus erwachsen,
dass ein Individuum ungewéhnlich frith, nach Umstiinden
ohne Verfilhrung bosartig und als ein socialer Rebell er-
schien, eine ungewdshnliche Bosartigkeit und Gefiihrlichkeit
zeigte, selbst den Einfliissen des Strafhauses incorrigibel
erschien, immer wieder riickfillig wurde, eine ausserordent-
liche Perversitit und Gefiihlsrohheit in der Begehung von
Unthaten bekundete, cynisch, reuelos als Angeschuldigter
sich erwies.

Jedenfalls sollte der schlechte Leumund nicht vorweg
als Beweis fiir die verbrecherische (Gesinnung und Zurech-
nungsfihigkeit des Thiters genommen, sondern vielmehr
aus einem von Kindsbeinen auf biosen Leumund eher eine
Vermuthung im Sinn einer organisch belastenden Ursache
der schlechten Lebensfiihrung geschiopft werden.

Aber alle die allgemein psychologischen Momente der
Michtigkeit, Absurditit, Perversitit, Monstrositit der ver-
brecherischen Antriebe, nicht minder die Unvorsichtigkeit,
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Riicksichtslosigkeit, Grausamkeit, mit der sie befriedigt,
der Cynismus, mit dem sie bekannt werden, die Kaltbliitig-
keit und Reuelosigkeit solcher Menschen sind nicht ent-
scheidend, da sie auch beim Gewohnheitsverbrecher aus
defekter Erziehung und zurechenbarer Verkommenheit sich
finden konnen. ur die iirztliche Expertise kann hier
Klarheit verschaffen. Leider wird sie viel zu selten an-
geordnet und aus der Monstrositit und Perversitit des Ver-
brechers vorweg seine Zurechnungsfihigkeit vermuthet.
So urtheilt das empirte sittliche Gefiihl der Volksmasse,
so darf aber nicht der kalt erwiigende Verstand des Rechts-

“gelehrten urtheilen. Fiir die gerichtsiirztliche Expertise liegt

das Entscheidende der Aufgabe in der Zuriickfithrung des
ethischen Defekts auf einen Zustand psychischer Ent-
artung. Jener bleibt vorliufig nur ein zweifelhaftes Sym-
ptom, solange dieser Nachweis nicht geliefert is?

Die nichste Frage wird nach dem Vorhandensein
gleichzeitiger intellektueller Defekte gerichtet sein. Kann
moralisches Irresein als rein ethische Anomalie vorkommen,
ohne dass zlfgleich Intelligenzstérungen bestinden ?

Diese Annahme muss entschieden verneint werden. In
vielen Fiillen besteht ein greifbarer intellektueller Schwach-
sinn; hiufiger allerdings sind die niederen intellektuellen
Funktionen, die Fihigkeit des Wahrnehmens, Schliessens, Ur-
theilens unversehrt, aber nie fehlen Ausfallserscheinungen in
den hichsten geistigen Leistungen, die man der ,Vernunft®
zuzuschreiben pflegt. Es fehlt die Einsicht in Zweck und
Bedeutung des individuellen Lebens, Einsicht sogar in die
Bedeutung der Mittel z. B. des Geldes, das solche geborene
Verschwender sinnlos vergeuden, ohne fiir die dringendsten
Lebensbediirfnisse vorzusorgen. Trotz aller Schlauheit und
Ausdauer, wenn es sich um Befriedigung ihrer unsittlichen
Impulse handelt, sind solche Entartete doch zu einem eigent-
lichen Lebensberuf, zu einer geordneten Thitigkeit unfiihig.
Sie sind nicht blos unverniinftig, sondern auch unpraktisch,
nicht blos einsichtslos fiir das Unsittliche, sondern auch
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fiitr das positiv Verkehrte, ihren materiellen Interessen
Schiidliche ihres Thuns und Lassens. Arbeit, Broderwerb
sind ihnen Griiuel, Vagabundiren, Prostitution, Bettel,
Diebstahl ihr eigentlicher Beruf. Die triibsten Erfahrungen,
welche sie im Leben machen, blezhen intellectuell unver-
werthet, geschweige dass sie Geﬁ]hle der Reue als Anf"mg
eines sittlichen KErkenntnissprocesses erwecken kinnten,
dem ihr sittlich blindes Auge verschlossen bleibt.

Trotz dem formell logischen Denken, trotz Beweisen
von instinktiver Schlauheit in ihren verbrecherischen Unter-
nehmungen iiberrascht doch wieder das vielfach auffiillige
Ausserachtlassen der gewihnlichsten Regeln der Klugheit.
Dieser nur aus intellektueller Beschrinktheit erklirbare
Mangel an Voraussicht darf nicht als Kiihnheit und Frech-
heit einer perversen Verbrechernatur vorweg gedeutet wer-
den. Bei vielen moralisch Irren zeigt ein tieferes Ein-
dringen, wie mangelhaft auch ihre intellectuelle Bildungs-
fihigkeit und Ausbildung, wie beschriinkt ihr logisches Ur-
theilen, wie einseitig und verschroben ihr Ideengang ist.

Dazu kommt eine oft grell hervortretende formale
Storung ihres Vorstellens — eine Schwiiche der Repro-
duktionstrene, die kaum Erlebtes in ganz entstellter Form
wiedergibt und solche Individuen zu (geborenen) Liignern
wenigstens dem iusseren Schein nach macht.

Die weitere Forschung hat im Einzelfall jene Kenn-
zeichen zu ermitteln, die oben als fiir psychische Entartung
iiberhaupt sprechend, namhaft gemacht wurden. Ganz be-
sonders hiufig und wichtig sind hier anatomische und funk-
tionelle Entartungsphinomene, Intoleranz gegen Alkohol
und demgemiiss pathologische M%MSEHM,
krankhafte Gemiithsreizbarkeit und pathologische Affekte,
Epilepsie und epilepsieartice Erscheinungen, hysterische
Symptome, sporadische Symptomencomplexe von Geistes-
storung, oft untermischt mit Simulationsversuchen, nament-
lich wenn solche Individuen der Freiheit beraubt werden.

Auch die unsittlichen Handlungen liefern manchen

v. Krafft-Ebing, Criminalpsychologie. 2. Auflage. =
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Fingerzeig fiir das Pathologische der Gesammtpersinlich-
keit, insofern sie vielfach aus krankhaft gesteigerten, selbst
- perversen natiirlichen Trieben, mit impulsivem Charakter
und periodischer Wiederkehr auftreten. Die itiologische
Erforschung des Falles ermittelt die 'Abstammung von irr-
sinnigen, trunksiichtigen, epileptischen, jedenfalls belasteten
Erzeugern, Irresein und andere Belastungserscheinungen
in der Blutsverwandtschaft und Nachkommenschaft, oder,
in seltenen Fillen, Kopfverletzungen und andere Hirnin-
sulte in frithen Jahren, von denen an der Charakter eine
schlimme Richtung nahm und die Entwicklung des mora-
lischen Sinnes zuriickging.

Das Schwergewicht dieser psychiatrischen Thatsachen
wird keine spekulative Psychologie und Metaphysik zu er-
schiittern vermigen. Die Anerkennung der psychischen
Entartungszustinde von Seiten der Strafrechtspflege kann
nicht ausbleiben.

Die Frage nach der rechtlichen Verantwortlichkeit
solcher Defektmenschen ist eine schwierige.

Im Allgemeinen kann eine solche fiir sie nicht ge-
liugnet werden, denn sie besitzen eine formale Kenntniss
des Rechts, sie zeigen Willkiir des Handelns, insofern sie,
ausgenommen bei sog. impulsiven Akten, aus Opportunitiits-
griinden die Handlung begehen und unterlassen kn‘:i—nnen>
Aber das Recht erscheint ihrem sittlich bléden Auge nur
als eine listige Polizeivorschrift, der ganze Rechtsstaat nur
als ein vexatorischer Polizeistaat, das schwerste Verbrechen
hichstens als eine Uebertretung. Ihre Gegenmotive fiir
eine intendirte Handlung schipfen sie nicht aus sittlichen
Vorstellungen, die giinzlich fehlen oder wenigstens uner-
regbar durch Gefiihle sind, sondern aus Opportunitiits-
griinden der Befriedigung egoistischer Geliiste nach Mass-
gabe giinstiger Umstiinde fiir das Gelingen der intendirten
Handlung.

Will der Richter solche der Selbstfithrung und Selbst-
controle aus Defekt der hiichsten geistigen Funktionen bare
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Menschen bestrafen, so konnte er es logischerweise nur
insoweit thun, als er sie als Uebertreter polizeilicher Vor-
schriften, nicht als Verbrecher trotz objektivem Thatbe-
stand eines schweren Verbrechens strafte. Das geht nicht an
nach dem Strafgesetz, aber auch nicht wegen der Interessen
der Gesellschaft, die dauernd vor solchen gemeingefiihr-
lichen Entarteten durch lebenslingliche Internirung der-
selben geschiitzt werden muss, der nicht gedient ist, wenn
man die Straftaxen des Gesetzbuchs auf sie anwendet und
sie nach abgesessener Strafe auf die Gesellschaft wieder
losldsst. Die irztliche Wissenschaft erweist die hohe Ge-
meingefihrlichkeit derartiger Menschen, zugleich aber auch
die Incompetenz des Forums der Moral, indem sie den sitt-
lichen Defekt auf organische Bedingungen zuriickfiihrt,
solche Ungliickliche von den eigentlichen Verbrechern los-
lost, fiir sie neben dauernder- Verwahrung eine humane
Behandlung fordert und eine Ehrenrettung an der mensch-
lichen Gresellschaft vollbringt, die sich schaudernd und be-
schimt von gewissen moralischen Scheinverbrechern aller
Zeiten abwendet.

(Fiir die Entfernung aus der Gesellschaft und die Un-
terbringung dieser Entarteten, voraussichtlich auf Lebens-
dauer, muss durch asylartige Detentionsanstalten vorgesorgt
werden, die ein Zwischending bilden zwischen der modernen
Irren- und der Strafanstalt.

Die letztere ist eine Ungerechtigkeit, denn diese Ent-
arteten sind Verbrecher nur dem Scheine nach. Die Strafe
kann sie nicht bessern oder heilen, sondern ihren psychisch
abnormen Zustand nur verschlimmern und ihre Reaktions-
weise auf die Zuchtmittel des Strafhauses fithrt zu patho-
logischen Affekten, zu Geistesstorung, mindestens aber zu
endlosen Unbotmissigkeiten und disciplinarischen Mass-
regelungen, die die Beamten des Strathauses von ihrem
cigentlichen Beruf, moralisch besserungs- und heilungsfihige
Verbrecher zu behandeln, abhalten und die Zwecke des
kostspieligen Strafhauses illusorisch machen. Aber auch
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fiir die Unterbringung in gewéhnlichen, immer mehr den
freien Verpflegsformen zustrebenden Irrenanstalten sind
solche Entartete absolut ungeeignet. Man verschone jene
mit solchen Individuen, wenn man nicht den wichtigen
humanitiiren Zweck des Irrenhauses, seine Ruhe und Sicher-
heit in Frage stellen will! Am Besten diirften fiir diese
Unglicklichen die sog. Verbrecherasyle oder Irrenabthei-
lungen der Gefingnisse (s. 0.) sich eignen.

2. Das impulsive Irresein.

Bei belasteten psychisch entarteten Menschen kénnen
plitzlich, ohne intellektuelles Motiv, Antriebe zu strafbaren
Handlungen auftreten, und mit solcher Stiirke sich geltend
machen, dass die triebartige Handlung unmittelbar, ohne
dass eine Ueberlegung der Mittel und des Zwecks, der
Bedeutung der Handlung und ihrer Folgen moglich wiire,
erfnlgt.(Eiu etwaiger Versuch des Kranken, dem blinden
organischen Drang Widerstand zu leisten, ruft heftize be-
klemmende Angst hervor und bildet einen weiteren Impuls
zur Begehung.>

Kaum ist die That geschehen und die entlastende
Wirkung auf das Bewusstsein hervorgebracht, so beurtheilt
sie der Thiter nach ihrer ganzen Schwere. Er erschrickt,
bereut und findet einigermassen Beruhigung darin, dass er
seine That nicht gewollt, geplant hat, sondern zu ihr durch
einen unerklirlichen inneren Zwang gedriingt war. Die
That erscheint ihm als ein Verhingniss. Er zittert vor
dem Gedanken einer Wiederholung und sinnt auf Mittel,
Einsperrung, Binden u. s. w., um eine solche zu verhiiten.

Meist gehen der Katastrophe Vorboten des Sturmes
in Form von Gemiithsheklemmung, Gereiztheit, Gedriickt-
heit, Aufgeregtheit vorher und setzen derartige Ungliick-
liche dann in den Stand Warnungsrufe zu geben, Vor-
kehrungen fiir die Sicherheit des eigenen oder fremden
Lebens noch zu treffen.
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Ein logisches intellektuelles Motiv sucht der Kranke
wie der Beurtheiler vergebens. Die That entsprang nicht
der Sphiire des bewussten Seelenlebens, sondern der Tiefe
des unbewussten. Ihre auslésenden Bedingungen waren
miichtig und plitzlich sich geltend machende Stimmungen,
organische Gefiihle, Triebe, die sich zur treibenden Vor-
stellung verdichteten. Diese kann die Bedeutung -einer
Zwangsvorstellung bekommen oder auch zur imperativen
Hallucination werden.

Die triebartige Handlung kann auf Mord, Selbstmord,
Brandstiftung, Befriedigung der Geschlechtslust gerichtet
sein, (Ganz besonders hiufig treten solche impulsive Vor-
ginge in physiologischen Lebensphasen solcher Menschen
auf, in der Pubertiit, zur Zeit der Periode, in der Schwanger-
schaft, im Wochenbett. Die Thatsache emes impulsiven
Handlungsirreseins muss die Rechtspflege anerkennen. Ein
unverdichtiges und_zutreffendes Beispiel fir die Gewalt
derartiger Impulse stellt der Selbstmord dar, dessen uner-
wartete weil unmotivirte Ausfiithrung bei solchen Entartungs-
zustiinden dem Irrenarzt geliufig ist.

Die Justiz hat ein begreifliches Interesse daran, dass
die Lehre von einem impulsiven Handeln nicht an die
Stelle der fritheren bedenklichen Lehre von den Mono-
manien (,monomania instinctiva“) trete.

Die heutige Wissenschaft bietet eine sichere Garantie
vor dieser Gefahr, indem sie ein impulsives Handeln nur
als Symptom eines Zustands krankhafter Storung der
Geistesthiitigkeit kennt und im concreten Fall das Bestehen
eines solchen erweist, gerade wie sie den Mangel mora-
lischer Gefithle und Correktive nur dann als krankhaft
bezeichnet, wenn er Theilerscheinung eines psychopathischen
Zustands ist.

Die frithere Lehre der Monomanie beging den Grund-
fehler, dass sie die That zum Ausgangspunkt der Be-
urtheilung machte, aus ihrer Monstrositit, Unmotivirt-
heit Schliisse zog, statt die That bis zu ihren Wur-
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zeln zu verfolgen und als krankhaftes Symptom zu er-
weise

Nur dann wenn der impulsive Akt als Theilerscheinung
eines psychopathischen Zustands nachgewiesen ist, kann
die Justiz berechtigt und verpflichtet sein, die Zurechnungs-
fihigkeit des Handelnden in Betracht zu ziehe%

Die allgemeinen Kennzeichen psychischer Entartungs-
zustinde wurden oben besprochen. Sie miissen die Grundlage
des iirztlichen Gutachtens sein. Die impulsive That kann
und darf nur die Bedeutung eines Einzelsymptoms haben.

Weitere iiberzeugende Griinde fiir das Pathologische
der That werden sich dann fiir den Richter aus ihrem
Mechanismus, aus der Perversion der zum Handeln treiben-
den organischen Gefiihle, aus der Grausamkeit, Riicksichts-
losigkeit der Ausfithrungsweise, ihrer Wiederkehr unter
denselben iiusseren oder inneren somatischen Bedingungen
ergeben.

ITII. Die Geisteskrankheiten.

< Unter den Zustinden krankhafter Stérung der Geistes-
funktionen als Aufhebungsgriinden der Zurechnungsfihig-

keit nehmen die {TEIEtESkraﬂkhEltEH“]T‘El_’lggl:-l_lmchﬂn? d. h.

Krankheitszustinde des entwickelten Gehirns, mit vorwal-

L A

tenden psychischen fnymptnmen mit zeitlich begriinztem und
typischem, vorwiegend chmm%chem Verlauf, eine hervor-
ragende Stellung ein. Seitdem die {Jesetzg{,hung davon
Abstand genommen hat, besondere Formen von Geistes-
krankheit namhaft zu machen, hat die Terminologie keinen
grossen Werth mehr fir das Forum. Eine Eintheilung
der Greisteskrankheiten kommt eigentlich nur mehr in
sofern in Betracht, als ihre Darstellung einer solchen zur
Uebersicht bedarf.

Prignante Fdrmen geistiger Erkrankung sind die
Melancholie und die Manie, bei welchen in hervorragender
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Weise das Fiihlen und Streben krankhatt afficirt sind, wes-
halb man sie auch als ,Gemiithskrankheiten“ bezeichnen
kann. Daran reiht sich der Wahnsinn, in welchem Wahn-
ideen und Sinnestiuschungen im Vordergrund des Krank-
heitshilds stehen. Gelangen diese Zustinde nicht zur
Heilung, so entstehen Zustinde geistiger Schwiiche (secun-
direr Schwachsinn — Blodsinn), die jedoch auch primir
unter dem Einfluss tieferer Erkrankungen der Hirnrinde
sich ausbilden konnen. Weitere wichtige Formen geistiger
Storung sind die Irreseinszustinde, welche sich bei Epilepsie,
Hysterie und unter dem FEinfluss der Ausschweifungen im
Trinken entwickeln.

Die Aufhebung der Zurechnungsfihigkeit bei ausge-
bildeter Geisteskrankheit kann bei der tiefen Stérung der
geistigen Funktionen in diesen Zustinden und bei der
Solidaritit der Processe des Seelenlebens keinem Zweifel
begegnen. Jedenfalls gibt es keine partielle Stérung des
(Yeisteslebens und damit auch keine partielle Zurechnungs-
tihigkeit. Wo das Geistesleben nur partiell gestort scheint,
darf man sich durch diesen Schein nicht tiuschen lassen.
In Wirklichkeit wird in solchen Fiillen gerade nur ein
Bruchstiick der allgemeinen Storung entiiussert. Mit Recht
hat die Gesetzgebung davon Abstand genommen, das Ver-
langen zu stellen, dass die Willensunfreiheit speciell mit
Bezichung auf die vorliegende That nachzuweisen sei. Mag
es auch Geisteskranke geben, die bis zu einem gewissen
Grad sich noch selbst bestimmen kénnen, so ist es in con-
creto unmdoglich, diesen etwaigen Rest von Vermégen zu
taxiren und dem Irren zur Last zu schreiben. ,Satis
furiosus ipso furore punitur.®

Eine ebenfalls aufgegebene Anschauung ist auch die,
dass nur dann eine aus einem Wahn hervorgegangene
That straflos sein solle, wenn die That, im Falle der Wahn
Wirklichkeit wiire, gesetzlich erlaubt sein wiirde. Nach
dieser Theorie wire ein an Verfolgungswahn Leidender
straflos, wenn er in vermeintlicher Nothwehr gegen einen
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Angriff auf sein Leben einen Andren todtet, nicht aber
wenn er, blos um Ruhe vor vermeintlichen Beschimpfungen,
Chicanen etc. zu bekommen, zum Mérder wiirde oder ein
mit seinem Wahn gar nicht in Beziehung stehendes Ver-
brechen beginge.

Ein solches falsches Raisonmement beruht auf der
Verwechslung der moralischen Zurechnung mit der ju-
ridischen, psychologischen. HEs muss der Criminaljustiz
ganz gleichgiiltig sein, ob eine aus einer Wahnidee erfol-
gende That moralisch zu rechtfertigen wire, so bald nur
nachgewiesen ist, dass ihr Motiv eine Wahnidee und diese
Symptom einer Geisteskrankheit war. Ks wiire iibrigens
bei dem allseitig gestorten Geistesleben eines Irrsinnigen
misslich wenn nicht unméglich jedesmal nachzuweisen, dass
seine That mit seinem Wahnkreis in Verbindung stehe.

Eines Tags wurde dem Verfasser ein fritherer Pfleg-
ling wieder zugefiihrt, der bei der ersten Aufnahme an
Verfolgungswahn gelitten hatte. Er hatte auf offener
Strasse in ostentativer Weise durch Schmiilhung der Person
des Landesfiirsten eine Majestiitsheleidigung begangen. Ein
logischer Zusammenhang dieser mit dem fritheren Wahn-
kreis war nicht auffindbar, bis der Kranke mittheilte, er
habe sich der aus dem seiner Wohnung benachbarten Brau-
haus kommenden beschimpfenden Stimmen nicht mehr anders
zu erwehren gewusst, als indem er eine strafbare Hand-
lung beging und dadurch ins Gefiingniss kam, wo er sicher
vor jenen Stimmen und vor der verfolgenden Nachbar-
schaft zu sein hoffte.

1. Die Melancholie.

Eine der wichtigsten Formen der Geistesstorung fiir
das Forum stellt die Melancholie dar, insofern Delirien
und Hallucinationen bei diesem ,Gemiithsirresein giina-
lich fehlen konnen (Melancholia sine delirio) oder erst spiit
i das Krankheitshild complicirend eintreten. Gleichwohl
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kénnen aus krankhaften Aenderungen des Fiihlens und
Vorstellens die schwersten Gewaltthaten entstehen, in deren
Begehung der Kranke trotz nach Umstinden vorhandenem
Strafbarkeitsbewusstsein dennoch der Willensfreiheit villig
verlustig war,

Wie es dem Laien iiberhaupt hiufigz begegnet, dass
er eine krankhafte Gemiithsverstimmung, wenn sie nur
einigermassen mit einem i#usseren schmerzlichen Anlass
motivirt werden kann, mit einer noch physiologischen
verwechselt, so geschieht es in foro nicht selten, dass man
fiir blosen Affekt und Leidenschaft hiilt, was schwere, die Zu-
rechnung aufhebende Krankheit ist, zumal, da die dusseren
Erscheinungsweisen beider Zustinde die gleichen sein kin-
nen, die That eine sozusagen kritische Bedeutung gehabt
hat und die Symptome der Krankheit vorliufig zuriick-
treten liess, der Kranke iusserlich besonnen handelte, ver-
stiindig spricht, die tiefe Stérung in seinem Gemiithsleben
zu verbergen oder zu motiviren vermag.

Die Merkmale einer Melancholie sind eine schmerz-
liche Verstimmung und eine Erschwerung im Ablauf der
geistigen Funktionen als Ausdruck einer Gehirnerkrankung.
Die Unmotivirtheit oder nicht geniigende Motivirung der
Verstimmung durch iussere Anlisse, die Hemmung der
geistigen Processe in jeder Richtung und in gesetzmiissiger
Weise, hegleitende kiorperliche Symptome gestirter Erniih-
rung, Verdauung, Blutcirculation ete. weisen zuniichst auf
das Krankhafte des Vorgangs fiin.

Das Gefiihlsleben dieser Kranken ist tief verindert.
Alle Vorginge in der Aussenwelt wie im Innenleben wer-
den schmerzhaft empfunden, das Verhalten des Bewusst-
seins ist nach jeder Richtung ein schmerzliches. Damit
ergeben sich geinderte Beziehungen zur Aussenwelt in der
Gegenwart und der Vergangenheit. Der Kranke empfindet
Alles wehmiithig und schmerzlich und zieht sich deshalb
von den Menschen, von Beruf und Allem, was ihm sonst
lieb und werth war, zuriick.
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Mit der Zeit erloschen alle seine gemiithlichen Be-
ziechungen. "Er wird gemiithlos, gefiihllos gegeniiber seinen
hochsten Interessen, ja es kann ihm vorkommen als ob die
iussere Welt nur noch eine Scheinwelt sei.

Das Denken des Kranken dreht sich nur um schmerz-
liche Erinnerungen, triitbe Anschauungen beziiglich der Zu-
kunft. Das Wollen ist tief herabgesetzt, der Kranke fiihlt
sich leistungs- und entschliessungsunfihig durch die Hem-
mung in seinem geistigen Mechanismus und empfindet die
Hemmung seines Fiihlens, Vorstellens, Strebens in pein-
licher Weise. Dazu kommt ein korperliches Gefiihl der
Abgeschlagenheit, Unlust, Ermiidung, oft auch Schmerz-
haftickeit in einzelnen Nervenbahnen, Unter dem Einfluss
all dieser hemmenden Grefithle kostet es den Kranken
enorme Anstrengung nur noch die gewdhnlichsten Pflichten
des Alltagslebens zu erfiillen. Er verweilt am liebsten 1m
Bett, in stiller briitender Resignation iiber seine Lage. Auf
Grund des Bewusstseins krperlicher und geistiger Leistungs-
unfihigkeit ist sein Selbstvertrauen und Selbstgefiihl tief
herabgesetzt. Die Zukunft erscheint ihm hoffnungslos, er
fithlt sich unfihig, den néthigen Unterhalt fiir die Seinigen
zu erwerben, erwartet Noth und Schande fiir sich und seine
Familie in der Zukunft. Auch die Religion gewiihrt ihm
keinen Trost mehr. Das Gebet bringt ihm keine Erleich-
terung, Gott hat ihn verlassen. Thm steht nicht blos leib-
licher Untergang sondern auch ewige Verdammung bevor.
Der Kranke fingt an iiber seine Lage zu griibeln. Er
vermag nicht zu erkennen, dass sie der Ausdruck einer
Hirnerkrankung ist, er sucht und findet den Grund seiner
Verstimmung in fusseren und psychologischen Momenten.
Sein herabgesetztes Selbstgefiihl lisst ihm seine Lage in
fritheren Fehlern, Siinden begriindet erscheinen, daraus er-
klirt sich ihm die vermeintliche Missachtung der Menschen,
aus Vernachlissigung der Religion sein Verlassensein von
Gott. Ein peinliches Gefiihl der Beklemmung in der Herz-
und Magengegend bis zu quiilender Angst (Priicordialangst),
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wie sie nur ein von Furcht vor Entdeckung und von Ge-
wissensbissen gefolterter Verbrecher besitzt, martert ihn be-
stindig und sucht und findet Motivirung in fritheren wenn
auch leichten Fehlern. Er hilt sich wirklich fiir einen Ver-
brecher, dem endlich das Gewissen erwacht ist. Nun ist
es um seine Ruhe geschehen. Er irrt herum, lebt in qual-
vollen Erwartungsaffekten bevorstehender Entdeckung, Ver-
haftung, Hinrichtung. Der Schlaf flieht ihn giinzlich. Das
trostlose Gefithl der Hoffnungslosigkeit, der Gleichgiiltig-
keit gegen alle Lebensbeziehungen, der Unfihigkeit klar
zu denken, sich dem iiber ihn hereinbrechenden Verhiing-
niss zu entziehen, ruft Verzweiflungsaffekte hervor. Finstere
Gedanken, sich der trostlosen Lage durch Selbstmord zu
entziehen, dadurch die Welt von einem Scheusal zu be-
freien, Busse und Siihne fiir ein vermeintlich lasterhaftes
Leben zu finden, tauchen auf, vorliufig noch im Gegen-
gewicht gehalten durch die Furcht vor ewiger Strafe und
dem gottlichen Gericht. Der an der Zukunft verzweifelnde
Kranke empfindet den Drang, seinen Angehorigen Noth
und Schande zu ersparen, indem er sie mordet und sich
dann selbst aus der Welt schafft. Er schaudert vor diesem
Gedanken zuriick, aber dieser gewinnt immer mehr an Zug-
kraft. Er hat noch so viel Besonnenheit zu fliehen und
herumzuirren. Es ist ihm zu Muth, dass die dussere Welt
nur noch eine Schattenwelt sei, er allein zuriickgeblieben.
Er kommt sich vor wie der ewige Jude in der Sage, der
nirgends Ruhe finden kann. Er fiihlt sich namenlos ver-
lassen, allein zuriickgeblieben mit seinem entsetzlichen
Jammer in der fiir ihn todten, abgestorbenen Welt. Die
Hemmung seines Denkens verursacht ihm trostlose Gefiihle
der Langeweile, qualvoller geistiger Oede. Er fiihlt den
Stillstand seiner Gedanken, den Anfang einer schrecklichen
Ewigkeit, in welcher Minuten Jahre bedeuten, er fiihlt sich
machtlos diesem Bann und bésen Zauber gegeniiber. In
seiner Verzweiflung steigt ihm der Gedanke auf, zu irgend
einer rettenden That sich aufzuraffen, durch irgend eine
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Handlung, sei sie Mord, Selbstmord, Brandstiftung, den
Bann zu durchbrechen, sich die Ueberzeugung zu ver-
schaffen, dass er noch existirt, dass es noch eine reale
Welt gibt, den Versuch zu machen, die trostlose Oede zu
unterbrechen, sich den Beweis zu liefern, dass er iiberhaupt
noch etwas leisten, eine Aenderung der Situation schaffen
kann.

Einen sittlichen Gegenhalt vermag der in seinem Ge-
miith empfindungslose Kranke gegeniiber solchen Gedanken
nicht zu gewinnen. Eine Steigerung des Affekts, des Angst-
vorgangs in seiner Brust macht ihn zum Mérder, Brand-
stifter. Er athmet erleichtert auf, denn die That hat den
lisenden Einfluss auf seinen qualvollen Bewusstseinszustand,
den er instinktiv anstrebte, gehabt. Er erscheint nun be-
sonnen, ruhig und bleibt es bis die Krankheit wieder ihren
Aufschwung nimmt.

Zu jeder Zeit kinnen beim Melancholischen forensisch
weiter wichtige Complicationen auftreten und den Kranken
zu schweren Gewaltthaten fortreissen. Das sind zuniichst
die sog. Zwangsvorstellungen und Zustinde pliotzlich auf-
tretender Priicordialangst.

Ziwangsvorstellungen sind Ideen, die sich mit krank-
hafter Intensitit und Dauer im Bewusstsein behaupten im
Gegensatz zum normalen Geistesleben, in welchem selbst
die erschiitterndsten Vorstellungen nach kurzer Zeit durch
solche anderen Inhalts abgelist werden und eine willkiir-
liche Verdringung jener muglich ist.

Unter diesen Bedingungen befindet sich der Melancho-
lische bei seinem tief gestirten und gehemmten Vor-
stellungsablauf nicht. Er vermag die irgendwie in seinem
Bewusstsein aufgetauchten listicen Gedanken nicht abzu-
schiitteln. Seine ohnedies schmerzliche Stimmung wird
dadurch gesteigert, lebhafte Angstgefithle begleiten den
Vorgang. Dazu kommt der peinliche Inhalt der Vorstel-
lung. Es ist ihm z. B. beim Anblick eines Messers der
Gredanke aufgetaucht, damit Weib und Kind zu erstechen,
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er hat eine Feuersbrunst gesehen oder von einem Mord
gelesen und er kann den Gedanken nicht los werden, sein
Haus anzuziinden, seinen Freund zu ermorden. Dieser
Gedanke macht ihn schaudern, sein sittliches Gefiithl em-
port sich dagegen. Er sucht sich zu zerstreuen. DBei seiner
nervisen Erregbarkeit rufen die entferntesten Beziehungen
den bisen Gedanken immer wieder hervor. Je linger und
stirker der Gedanke sich geltend macht, um so michtiger
wird der Impuls, ihm Folge zu leisten. Der Kranke flieht,
beraubt sich der Mittel die Unthat zu begehen, er sinnt
auf Selbstmord als #usserstes Mittel, das Verbrechen zu
vermeiden. Er irrt ruhelos umher, der Schlaf flieht ihn
und wenn er einschlummert, schreckt ihn der bisse Gedanke
wieder auf. Die Klemme seines Bewusstseins wird uner-
triglich, er fiihlt, dass er nur durch Ausfiihrung des Im-
pulses Ruhe bekommen kann; noch vermag er dem Sturm
in seinem Innern einigermassen durch Gebet, Aufbietung
aller rechtlichen und sittlichen Motive zu begegnen — da
kommt ein Ausbruch von Verzweiflung, namenloser Angst
und die Unthat ist geschehen. Solche Zwangsvorstellungen
kommen gerade bei leichteren Fillen von Melancholie, bei
Nervenkranken mit psychischer Verstimmung, wenn eine
erbliche Veranlagung besteht, nicht so selten vor und kon-
nen bis zur Katastrophe unerkannt bleiben.

Eine weitere Moglichkeit fiir Gewaltthaten bietet das
Auftreten von Angstanfillen beim Melancholischen. Zu
jeder Zeit und selbst beim ruhigsten und leichtesten Kran-
ken kann man sich solcher versehen. Eine verzehrende
innere Angst iiberfillt den Kranken, triibt seine Besin-
nung, ruft schreckliche Vorstellungen allgemeinen und
eigenen Untergangs hervor, nach Umstiinden selbst Sinnes-
tiuschungen. Der Kranke fithlt sich getrieben, seiner qual-
vollen Angst und Spannung in irgend einer erleichternden
That Lisung zu verschaffen. Er versucht dies, indem er
sich den Kopf an den Wiinden einrennen will, sich zum
Fenster hinausstiirzt, sich die Augen aus den Augenhéhlen
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herauswiihlt, um sich sticht, haut, sein Haus in Brand
steckt u. s. w.

Mit der geschehenen instinktiv angestrebten That ist
die Losung der psychischen Spannung erfolgt. Der Kranke
athmet auf wie von einer Todesgefahr befreit und so ent-
setzlich auch die befreiende That sein mag, er ist ruhig
und befriedigt dariiber, dass er wieder existiren kann. Im
Verlauf des melancholischen Krankheitsbilds kommt es,
namentlich auf der Hiohe affektartiger Aufregungszustiinde,
leicht zu Sinnestiuschungen und Delirien. Der Kranke hort
z. B. Stimmen, die ihm drohendes Unheil verkiinden, die
ihn zu Unthaten antreiben; die Personen der Umgebung er-
scheinen ihm in fratzenhafter Gestalt, als Teufel, Gespenster,
er sieht sich von Schergen, Teufeln umwogt, wird die Zu-
riistungen zu seiner Hinrichtung, Héllenfahrt gewahr. Er folgt
dem Gebot der Stimmen, setzt sich verzweifelt zur Wehr.
Im Verlauf der Krankheit bilden sich auch Wahnideen
und damit entsteht die Moglichkeit einer tiefen Storung
des Bewusstseins der eigenen Persinlichkeit (melancholischer
Wahnsinn). Der aller menschlichen Gefiihle verlustige, von
Gott verlassene Kranke kommt sich z. B. wie ein Teufel,
ein Thier vor; im Gefiithl seiner Unwiirdigkeit erscheint
er sich als ein Siinder und Verbrecher, im Bewusstsein
seiner Leistungsunfihigkeit wiihnt er sich ruinirt, ein Bettler
und zwar durch eigne Schuld. Sein eigenes Bewusstsein
drohender Gefahr iibertrigt sich auf die Lage der Ange-
horigen. Er wihnt sie ebenfalls mit dem Tode bedroht,
hort ihr Hiilfegeschrei u. dgl. Selbstmord, um all dem
Jammer zu entgehen, die Welt von einem solchen Ver-
brecher zu befreien, Gewaltthaten gegen die feindlich ver-
kannte Umgebung sind die leicht méglichen Consequenzen
solcher Delirien. Die hohe Gemeingefihrlichkeil der me-
lancholischen Kranken ergibt sich aus dem Vorstehenden
von selbst. Gewaltthaten konnen entstehen durch bis zur
Unertriiglichkeit gesteigerte schmerzhafte Gefiithle und
Zwangsvorstellungen, durch Angstaffekte, durch Wahn-

el
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ideen und Sinnestduschungen. Bemerkenswerthe Fille aus
der ersteren Kategorie sind diejenigen, wo der Kranke aus
den der Melancholie eigenthiimlichen Entschlussunfihig-
keit, aus Feigheit, oder aus religitsen Motiven (um sich
noch mit dem Himmel zu verséhnen, bussfertig zu sterben)
das ihm unertriiglich gewordene Leben durch eine straf-
bare todeswiirdige Handlung zu verlieren sucht (indirecter
Selbstmord).

Die gleiche psychologische Bedeutung haben die Fiille
wo der Melancholische Andere dingt um ihn aus der Welt
zu schaffen, von Anderen begangener Verbrechen sich
filschlich anklagt, Verbrechen begeht um ins Zuchthaus zu
kommen, nach dem er sich in seinem herabgesetzten Selbst-
gefiihl sehnt.

Nicht minder wichtig sind die Morder ihrer eigenen
Kinder — aus Liebe und Noth, d. h. um sie im vermeintlich
hoffnungslosen Kampf um’s Dasein nicht untergehen zu
lassen.

Nur selten wird es sich hier um noch physiologischen
Affekt, in der Regel um Melancholie handeln, weshalb die
Untersuchung des Geisteszustands unerlisslich sein diirfte.
Die Handlungsweise in Fillen, wo schmerzliches Fiihlen
oder Zwangsvorstellungen eine Gewaltthat herbeifiihren,
kann Kaltbliitigkeit, richtige Wahl der Mittel aufweisen,
ausser da wo ein heftiger Affekt im Augenblick der That
die Besonnenheit triibte. Da wo eine Zwangsvorstellung
eine That motivirte, tritt diese nicht unvermittelt ein, son-
dern erst nach langem und michtigem Ringen mit dem
bisen Antrieb. Dadurch unterscheidet sich jener Vorgang
von der verbrecherischen mit Willkiir ausgefithrten That.
Nie verfolgt der Thiiter egoistische Zwecke. Mit der
consumirten That ist ja der Zweck derselben erreicht, der
nie direkt auf dieselbe gerichtet ist, sondern die fiir ihn
nur das Mittel bildet. Nie fehlt die Erniichterung und
psychische Befreiung, um derenwillen in der Regel die
That begangen wurde. Nie fehlt auch die Reue, da ja
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das intellektive und ethische Bewusstsein mit der Realisi-
rung der keinen verbrecherischen sondern einen psycholo-
gischen Selbsterhaltungszweck erfiillenden That wieder zur
vollen Geltung kommt. Nicht minder ist beachtenswerth,
dass die That den Interessen, dem ganzen ethischen und
religiosen Bewusstsein entgegengesetzt ist und aller dusseren
Motive entbehrt.

Forensisch wird es sich zuniichst darum handeln ob
ein Affekt oder ob Melancholie vorlag. Die iiussere Beson-
nenheit und Ruhe, die solche Menschen bisher bewahrten,
so dass Niemand ihr schweres Leiden ahnte und ihre diistere
Stimmung, Reizbarkeit, Launen, Vernachlissigung friiherer
Riicksichten und Pflichten im Sinn friitherer schmerzlicher
Ereignisse erklirlich fand, darf nicht falsch gedeutet werden.
Nicht isolirte psychologische Kriterien, sondern nur der
klinische Nachweis der Krankheit sind hier entscheidend.
Viel wichtiger fiir die Beurtheilung ist der Zustand vor
der That als nach derselben, wo die Symptome der Melan-
cholie durch den gleichsam kritischen, michtig erschiittern-
den Einfluss jener vorliufig verwischt sein kénnen.

Anscheinend geringfiigige Thatsachen vor der Hand-
lung konnen in ihrer Summation bedeutungsvoll werden:
80 das Aufgeben der gewohnten Lebensweise, Charakter-
verinderung (Neigung zum Alkoholgenuss, zu religitsen
Uebungen), Gedanken an Selbstmord, beziigliche Vorbe-
reitungen, Testamentserrichtung, Mangel an Selbstvertrauen,
Schlaflosigkeit, Klagen iiber kirperliches Krankheitsgefiihl,
Storungen der Verdauung, Abmagerung, mit oft ausge-
sprochener hypochondrischer Verstimmung. Doppelt wichtig
sind solche Thatsachen, wenn sie bei erblich belasteten
Nervenkranken, bei in der Pubertitsperiode befindlichen In-
dividuen sich vorfinden. Hier kann die schmerzliche Ver-
stimmung als Heimweh erscheinen und der Drang zu einer
Gewaltthat aus dem schmerzlichen Fiihlen, aus Zwangs-
vorstellungen, Sinnestiuschungen (Visionen der Heimath,
Stimmen rufender Verwandten ete.), Angstanfillen ent-
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stehen. Besonders hiinfig und aus dem Verlangen heim-
zukommen motivirt, ist hier Brandstiftung. :

Die Zurechnungsfihigkeit ist selbst in diesen leichteren
Fiillen von Melancholia (sine delirio) aufgehoben, weil die
sittlichen und rechtlichen Gegenmotive, wenn sie iiberhaupt
ins Bewusstsein noch eintreten, keine Zugkraft mehr haben,
durch das viel michtigere schmerzliche Fiihlen iiberwiltigt
werden und der freie Fluss gegensiitzlicher Vorstellungen
durch die Hemmung des Vorstellungsablaufs gestort ist>
Da wo eine Gewaltthat im Angstanfall eines Melancho-
lischen zu Stande kommt, ist das Handeln, entsprechend
der affektvollen Stérung des Bewusstseins, nie ein plan-
volles, zweckmiissiges, sondern ein blindes, gleichsam con-
vulsivisches. Der griissliche Bewusstseinszustand bedingt
einen gewissen Eclat, eine iiber jedes Ziel hinausschiessende
Riicksichtslosigkeit und Grausamkeit. Zeit, Ort, Mittel,
Zeugen sind gleichgiiltig bei der Ausfithrung, das Objekt,
an dem der Drang nach Entlastung befriedigt wird, ist ein
zufillliges. Das Opfer wird oft nicht blos getidtet, sondern
griulich verstiimmelt. Wie wenig es dem Thiiter um die
That als solche zu thun war, beweisen Fille von Brand-
stiftung, wo er eifrig loschen half. Nach der That erfolgt
Reue, Selbstanzeige, zuweilen auch Selbstmord, wenn sie
eine griissliche war,

Die Zurechnungsfihigkeit ist hier aufgehoben. Die
Handlung ist eine rein zwangsmiissige Entiusserung eines
unertriglich gewordenen Bewusstseinszustands, auf des-
sen Hihe selbst das Bewusstsein der Handlung verloren
gehen kann.

Auch bei Gewaltthaten aus Wahnideen und Sinnes-
tauschungen ist dussere Besonnenheit, Primeditation mig-
lich, sofern kein miichtiger Affekt vorhanden war. Tritt
nach der That Erniichterung und Einsicht fir den Wahn
ein, so wird auch die Reue nicht fehlen. Die Zurech-
nungsfiihigkeit fehlt hier, weil der Thiiter aus pathologischen
Bedingungen handelte, deren Einfluss er sich nicht zu ent-

v, Krafft-Ebing, Criminalpsychologie. 2. Anflage. 9
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ziehen, deren Unrichtigkeit er nicht zu erkennen vermochte,
wenn auch das Bewusstsein der Handlung und ihrer Folgen
vorhanden war, Viele dieser Gewaltthaten haben die Be-
deutung einer vermeintlichen Nothwehr.

2. Die Manie (Tobsucht).

Unter diesem Namen versteht die Psychiatrie eine
Grundform psychischer Erkrankung, charakterisirt durch
einen krankhaft erleichterten beschleunigten Ablauf der
Vorgiinge des geistigen Lebens, zugleich mit Steigerung
der Funktionen desselben, namentlich im Gebiet des Trieb-
lebens und der Gefiihle. Vorherrschend pflegt dabei eine
heitere Stimmung zu sein. Durch diesen Symptomen-
complex stellt die Manie ein der Melancholie ziemlich
gegensiitzliches Krankheitsbild dar. Die Manie bietet
mannigfache Gradstufen von leichteren Formen, in welchen
der Kranke eher den Eindruck eines ausgelassenen oder
weinwarmen Menschen macht als den eines Irrsinnigen
(maniakalische Exaltation) bis zu solchen, wo Sinnestiiu-
schungen, Delirien (Grisse, Verfolgung) auftreten, das Be-
wusstsein erheblich getriibt ist, ein durch krankhafte Vor-
giinge im Gehirn bedingter Drang zu ungeziigelter Muskel-
bewegung sich geltend macht und in Zerstiren, Toben
(,Tobsucht“) seine Entiusserung findet. Wiihrend solche
Zustinde von Tobsucht natiirlich keine zweifelhaften mehr
sein konnen und etwaige criminelle Handlungen (Tédtung,
Brandstiftung, Nothzucht, Widerstand gegen die 6ffentliche
Gewalt u. dgl) sofort ihre richtige Deutung finden, ist es
anders bei jenen leichteren und dennoch, wie sich ergeben
wird, die Zurechnung villig authebenden Zustinden mania-
kalischer Exaltation. Dem Laien erscheint der Kranke,
da er nicht delirirt, verstindig; sein iiber gute Sitte und
Interessen Anderer sich hinaussetzendes Gebahren als striif-
licher Leichtsinn, zumal da der Kranke es zu entschul-
digen versucht; seine ausgelassene iibermiithige Stimmung
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wird auf Rechnung einer Angetrunkenheit gesetzt, und
so wandert der Vagabund, Dieb, Stérer der offentlichen
Ruhe und des Anstands vorlinfig ins Untersuchungs-
gefingniss.

Die Nonchalance, Unbotmiissigkeit in Haft und Ver-
hiren wird fiir Frechheit gehalten und trigt dem Inhaf
tirten Ordnungsstrafen ein. Auffillig ist nur, dass diese
nichts fruchten, der Hiiftling nach wie vor auch ohne Ge-
trinke in seiner ausgelassenen Laune verharrt, wenig
schliift und die niichtliche Ruhe stort.

Das erfahrene Aunge des Sachverstiindigen erkennt in
dem Spassmacher und Unruhestifter den maniakalischen
Kranken.

Die Stimmung ist eine grundlos heitere und damit
krankhatte. Das Selbstgefiihl des Kranken ist ein ge-
steigertes und daraus erkliirt sich sein iibermiithizes Wesen.
Er ist leicht verletzlich und deshalb kam er mit den Or-
ganen des (Gesetzes, mit den Leuten auf der Strasse und
im Wirthshaus in Conflikt, wie er sich im Gefingniss mit
Gefingnisswiirtern, Mitgefangenen und Disciplin des Hauses
nicht vertrigt.

Seine Laune, gelegentliche zornige Auftritte mit der
Umgebung abgerechnet, ist eine heitere und wird auch
durch seine Einsperrung nicht getriibt. Er ist nach wie
vor ein Spassmacher, neckt die Umgebung, deren komische
und schwache Seiten er gleich herausgefunden hat. Er ist
begehrlich, anmassend, herrisch, cynisch, iibermiithig, ge-
sprichig, witzig, ironisch, unstet, zu Excessen aller Art
geneigt.

Bevor er inhaftirt wurde, hat er herumvagabundirt,
gestohlen, gezecht, mit Giisten und Wirthen sich nicht
vertragen, Personen des anderen Geschlechts gegeniiber
sich Unziemliches erlaubt, die niichtliche Ruhe gestirt, Be-
schiidigungen in offentlichen Anlagen begangen, Fenster
eingeschlagen, die Sicherheitsorgane verhthnt, sich der
Verhaftung widersetzt. Vor dem Richter weiss er die in-



132 Geisteskrankheiten.

criminirenden Facta als harmlose Spiisse hinzustellen oder,
in die Enge getrieben, setzt er sie auf Rechnung eier
Angetrunkenheit, der Provokation Seitens Dritter oder be-
hauptet, sich derselben nicht mehr zu erinnern.

Trotz aller Redegewandtheit und Beweise von Um-
sicht ist der Betreffende gleichwohl ein Geisteskranker.
Sein Gefiihlsleben ist exaltirt, seine Triebe sind gestei-
eert, sein Gedankengang krankhaft beschleunigt, seine Hand-
lungen uniiberlegt.

Es fehlt ihm die Besonnenheit. Seine Auffassung der
Beziehungen zur Aussenwelt ist eine verfilschte, insofern
sie thm im rosigsten Licht erscheint, und sein krankhaft
gesteigertes Kraftgefithl ihn Schwierigkeiten, die seinem
Wollen und Vollbringen entgegenstehen, nicht mehr wahr-
nehmen lisst. Dadurch wird er kiithn, unternehmungslustig.
Sein (Gedankenablauf ist so gesteigert, dass ein ruhiges Be-
sinnen und Ueberlegen schon formal ihm nicht mehr mig-
lich wird, aber auch die hemmenden, controlirenden, sitt-
lichen und rechtlichen Motive der gesammten {ritheren
Lebenserfahrung und Erziehung treten bei der Storung des
Bewusstseins. gar nicht mehr oder bei der Beschleunigung
seines Vorstellens verspiitet, d. h. erst nach geschehener
Handlung ins Bewusstsein. Zudem sind seine sinnlichen
Triebe und Begierden durch die Hirnkrankheit abnorm ge-
steigert. Damit werden seine Handlungen zwangsmiissig,
triebartig und nicht mehr zurechenbar.

Es gibt zahlreiche Fille von maniakalischer Exaltation,
wo im Anfang oder gegen Ende des Krankheitsantalls die
Anomalien des Fithlens und Vorstellens wenig ausgesprochen
sind, dafiir aber das Triebleben vorwiegt und Impulse zur
Aneignung fremden Eigenthums, Drang zu geschlechtlicher
Befriedigung die einzig markanten Erscheinungen des Krank-
heitsbilds, wenigstens fiir den Laien, darstellen. Entspre-
chende Handlungen des Kranken werden dann leicht falsch
beurtheilt, wenn blos die Handlung und ihre unsittlichen
Motive und der Umstand, dass der Kranke seine Hand-

-

-,
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lungen zu beschénigen und verstiindig zu reden weiss, in
Betracht gezogen werden.

Abgesehen von den obgeschilderten Anomalien der
Stimmung, dem Rededrang, dem auffilligen Abspringen
der Gedanken vom Thema, der Unerschipflichkeit des
Redestroms, dem grossen Selbstgefiihl, der Dreistigkeit, ja
selbst Frechheit des Benehmens, sind auch die Handlungen
derartiger Maniakalischer selbst fiir den aufmerksamen
Laien auffillig dadurch, dass sie riicksichtslos sind, mit
bezeichnender Hast und Unruhe ausgefiihrt, dass der Be-
treffende mnicht naheliegende Vortheile, die er aus seiner
Unternehmung ziehen konnte, verfolgte, unbedacht und un-
besonnen handelte, so dass die Entdeckung nicht ausbleiben
konnte.

Dazu kommt weiter die Erwiigung, dass die Strebungen
und das ganze Gebahren in grellem Widerspruch mit der
fritheren gesunden Persinlichkeit stehen, dass die Unruhe
und Unstetigkeit bald zunimmt, bald abnimmt, der Schlaf
gering ist oder selbst ganz fehlt.

Besondere Beachtung verdient der Umstand, dass solche
Krankheitszustinde nicht selten periodisch, d. h. in an-
nihernd gleichen Zeitriumen wiederkehren, und dass dann
dieselben Triebrichtungen (z. B. zum Uebergenuss geistiger
Getrinke — Dipsomanie) wiederkehren. Gerade hier kiinnen
die begleitenden Erscheinungen des maniakalischen Krank-
heitsbilds temporiir sehr gering zu Tage treten. Die wieder-
holte Begehung strafbarer Handlungen, z. B. Diebstiihle,
Unzuchtsvergehen in annidhernd gleichen Zeitabschnitten,
unter gleichen Modalititen und in gleicher Ausfithrungs-
weise kinnen wichtige Fingerzeige werden.

Die strafbaren Handlungen Maniakalischer sind theils
durch Steigerung des Trieblebens (Unzuchtsvergehen, Weg-
nahme von Nahrungsmitteln, Genussmitteln, wie Spirituosen,
Tabak etc.), theils durch die gemiithliche Erregharkeit und
das gesteigerte Selbstgefiihl (Raufhiindel, Widerstand gegen
die Sicherheitsorgane etc.), theils durch die iibermiithige
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Laune und den Drang nach Muskelbewegung (muthwillige
Zerstorung von fremdem Eigenthum, Storung der offent-
lichen Ruhe, Vagabundiren u. dergl.) bedingt. Ausserdem
sind bei der Achtlosigkeit derartiger Kranker fahrlissige
Brandstiftungen und bei der Triibung ihres ethischen Be-
wusstseins Religionsstorungen, Verletzung des offentlichen
Anstands, Zechprellereien u. dergl. miglich.

Da wo die Manie in Form periodisch wiederkehrender
Anfille sich fussert, ist es nothig, auch bei strafbaren Hand-
lungen, die in dem Zwischenraum zweier Anfille begangen
wurden (intervallum lucidum), den Geisteszustand des Thi-
ters sorgfiltig zu priifen.

Nur hichst selten und zwar bei noch nicht lange be-
standener und in seltenen Anfillen sich dussernder Krank-
heit werden die Bedingungen fiir die Annahme der Zu-
rechnungsfihigkeit in diesem Intervall sich finden. Es ist
wohl zu beachten, dass in diesen plichten“ Zwischenriumen
zwar die Krankheit iusserlich schweigt, aber gleichwohl
der krankhafte Zustand des Gehirns fortdauert, gerade so
wie der Wechselfieberkranke, wenn der Fieberanfall vor-
iiber ist, noch nicht als gesund betrachtet werden kann,
dass ferner das periodische Irresein fast ausschliesslich bei
belasteten Individuen (sog. Entartungszustinde) vorkommt
und schon nach wenigen Anfiillen die hoheren Geistesfunk-
tionen (Schwachsinn) und der Charakter (Gemiithsreizbar-
keit, verminderte Zugkraft der sittlichen Energie) zu leiden
pflegen. Da zudem es vielfach unmiglich ist, das lucidum
intervallum zeitlich scharf von den letzten bemerkbaren und
den ersten wiederauftretenden Symptomen der Krankheit
abzugrinzen und den FEinfluss des vorgingigen oder fol-
genden Anfalls auf eine strafbare That auszuschliessen,
diirfte es misslich sein, lucida intervalla im Criminalforum
zur Greltung zu bringen und erst zu beweisen sein, dass
Jemand, der nicht lange Zeit vor und nach einer That
ceistesgestirt war, frei gehandelt habe. Endlich muss auf-
merksam gemacht werden, dass es ein periodisches Irre-
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sein, bestehend im Wechsel maniakalischer und melancho-
lischer Zeiten (circulires Irresein), gibt und das melancho-
lische Stadium der Krankheit fiir ein lucides irrthiimlich
gehalten werden konnte.

3. Wahnsinn (Verriicktheit).

Die Grunderscheinung in dieser hiufigen. und prak-
tisch wichtigen Form des Irreseins bilden Wahnideen
und Sinnestinschungen. Dadurch iindern sich die Be-
ziehungen des Individuums zur Aussenwelt (Wahnsinn),
Ja die Persinlichkeit kann eine ganz andere werden (Ver-
riicktheit). Dieser krankhafte Vorgang stért an und fir
sich nicht die Processe des Urtheilens und Schliessens.
Auch der Wahnsinn hat seine Logik, aber die Priimissen
sind falsche — gefilschte Sinneswahrnehmungen, Wahn-
ideen. Daneben koénnen ganz richtige Wahrnehmungen
stattfinden, aber alle Vorgiinge in der Aussenwelt haben
mehr weniger eine Beziehung zum krankhaften Ideen-
kreis, werden durch die Brille des Wahns wahrgenommen
und entsprechend verarbeitet. Die fritheren Kenntnisse
und beruflichen Leistungen gehen nicht verloren, so dass
solche Kranke oft noch lange ihrem Berufe vorstehen; die
Beziehungen zu Familie und Gesellschaft erfahren im Sinne
der geiinderten Beziehungen zur Aussenwelt tiefere Stérungen.
Es kann in diesem eigenthiimlichen Umwandlungsprocess
der Personlichkeit das ganze bisherige gesunde Leben mit
seinen Eindriicken und Erfahrungen der Erinnerung des
Kranken erscheinen, wie wenn es ein Anderer erfahren,
wie wenn es der Kranke in einem Roman gelesen hiitte.
Wiihrend solche Kranke noch lange das besitzen, was man
in landliufiger Weise mit ,Verstand“ bezeichnet und dem-
gemiiss wahrnehmen, urtheilen und schliessen kénnen, sind
ihre hiheren geistigen Funktionen tief geschidigt. Ihre
Logik und Kritik liegt darnieder und das Zeugniss aller
bisherigen Lebenserfahrung ist wirkungslos gegeniiber den
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ihrem Bewusstsein sich aufdriingenden, wenn auch noch
so absurden Wahnideen; ihre fritheren geistigen Interessen
sind verloren gegangen, ihr Gemiith und ethisches Fiihlen
sind abgestumpft. Nur der Wahnkreis vermag noch ge-
miithliche Regungen hervorzurufen, die aber sehr affektvolle
werden konnen, und zu Handlungen anzuregen. Dass bei
solchen Kranken strafbare Handlungen nicht mehr zu-
gerechnet werden konnen, da sie durch falsche Auffassung
der Verhiltnisse der Aussenwelt bedingt und vielfach von
einer der fritheren gesunden Persinlichkeit ganz fremden
begangen werden, kann keinem Zweifel begegnen, auch
da nicht, wo ein direkter Zusammenhang der That mit dem
Wahnkreis nicht nachzuweisen ist. Die Schwierigkeit fiir
den Laien und zuweilen auch fiir den Sachverstindigen
besteht nur darin zu erkennen, dass eine schwere, ja ge-
wohnlich unheilbare Geisteskrankheit vorliegt.

Diese Schwierigkeit entsteht daraus, dass die Krank-
heit sich in der Regel ganz allmihlig und oft schon in
frithen Jahren entwickelt und das sonderbare Benehmen
des Kranken noch als Charakteranomalie, Excentricitiit
gedeutet werden kann, zumal da der Kranke iiusserlich
besonnen ist, nicht oder nur gelegentlich Gemiithsaunf-
regungen zeigt, objektiv richtige Schliisse und Urtheile
macht, berufliche Leistungen noch zu erfiillen vermag,
seine Wahnideen verheimlicht, aus solchen entspringende
Handlungen zu entschuldigen vermag, seine Wahnideen
an und fiir sich nicht immer den Stempel der Verriickt-
heit an sich tragen (Verfolgungswahn, Wahn ehelicher
Untreue). So geschieht es leicht, dass der Kranke fiir
emmen Bosewicht, Rabulist, Liigner, Fanatiker gehalten
wird oder blos fiir einen verschrobenen, mit einer Schrulle
behafteten Menschen, oder dass man im besten Fall zwar
die ,fixe Idee“ erkennt, aber durch das im Uebrigen be-
sonnene, anscheinend verniinftige Wesen, den Schein der
Vernunft fiir deren Wesen nimmt, solche Menschen fiir
gesund bis auf ihre fixe Idee hilt und darauf die aller
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wissenschaftlichen Erfahrung widerstreitende Irrlehre einer
partiellen Zurechnungsfihigkeit griindet.

Tiiuschungen iiber den Zustand der Kranken sind um
so leichter moglich, als ihre Handlungen gerade so prii-
meditirt erfolgen konnen wie die Geistesgesunder und ihre
Motive, obwohl in Wahnideen wurzelnd, durchaus das Ge-
prige des Affekts, der Leidenschaft, des Fanatismus be-
sitzen kdnnen.

Fiir den richterlichen Laien wird der Schwerpunkt
der Beurtheilung des Falls in dem Nachweis von Wahn-
ideen und Sinnestiuschungen im Gegensatz zu den Hand-
lungen des Verbrechers, des Fanatikers, des Abergliubischen
liegen. Der irztliche Sachverstindige hat den Beweis zu
erbringen, dass diese Kriterien des Wahnsinns Theilsym-
ptome eines Krankheitszustands sind, der wieder zuriick-
fithrbar ist auf eine Hirnkrankheit.

Als praktisch wichtige Formen des Wahnsinns ergeben
sich der Verfolgungs- und der religivse Wahnsinn,

a) Der Verfolgungswahnsinn.

Die Entstehung dieser Wahnsinnsform ist nur selten
eine plotzliche, meist eine langsame unvermerkte. Sie ent-
wickelt sich aus einer charakterologisch abnormen, ver-
schlossenen, reizbaren, leutscheuen Persionlichkeit, die Sym-
ptome von nerviser Erkrankung (Nervenschwiiche, Hysterie,
Hypochondrie) meist schon seit Jahren darbot.

Dem Auftreten der Wahnideen geht ein Monate bis
Jahre dauerndes Stadium voraus, in welchem die Kranken
sich im Verkehr mit der Aussenwelt blos zuriickgesetzt
und missachtet fiithlen. Spiiter beziehen sie harmlose Sitze
in Zeitungen, Predigten u. dgl. in feindseliger Weise auf
sich, halten das zufillige Ausweichen der Leute in Lokalen
und anf der Strasse fiir ein absichtliches. Sie bemerken,
dass die Leute ihnen veriichtliche oder drohende Geberden
machen, dass man vor ihnen ausspuckt, sie hiren be-
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leidigende oder lieblose Anspielungen aus den Gesprichen
der Umgebung. Auf der Hohe der Krankheit hiren sie
Stimmen, die Verfolgungen, Complote enthiillen, den Kranken
in gemeinster Weise beschimpfen. Je nach besonderer ver-
anlassender Ursache der Krankheit (Onanie, Gebiirmutter-
leiden, Magendarmcatarrh u. s. w.) bilden sich Wahnideen
der Vergiftung, schiidlicher Beeinflussung mit geheimniss-
vollen Maschinen, mit Elektricitit, Magnetismus, giftigen
Diinsten u. dgl. Korperliche Schmerzen, Betiubungs- und
Druckgefiihle im Kopf, Verdauungsbeschwerden werden im
Sinn dieser Delirien gedeutet und zu ihrem Aufbau ver-
werthet. Die Urheber dieser Verfolgungen werden in
Familienangehirigen, Hausgenossen, Jesuiten, Socialdemo-
kraten, den Organen der Polizei u. dgl. gesucht und ge-
funden. Auf der Hihe der Krankheit werden fast alle
Wahrnehmungen und Sensationen im Sinne des Wahns
gedeutet.

Trotz dieser peinlichen Bewusstseinszustinde ist die
Besonnenheit dieser Kranken oft noch lange erhalten. Nur
gelegentlich kommt es zu Affekten. Auffillig ist das noch
scheuere, misstrauische Wesen des Kranken, seine Gereizt-
heit gegen die Umgebung.

Im Anfang der Krankheit verhalten sich diese Un-
gliicklichen beobachtend, passiv, defensiv gegen die Ver-
folgungen und Verfolger. Sie fliechen, wenn sie kénnen,
treffen Schutzmassregeln zur Rettung ihres Lebens, ihrer
Ehre, Freiheit, versehen sich mit Waffen, Gegengiften u. dgl.
Eines Tags reisst ihnen die Geduld. Sie stossen Drohungen
gegen ihre vermeintlichen Feinde aus, wenden sich um
Schutz und Rechtshiilfe an Staatsanwalt, Gerichte, Polizei.
Das sind Signale, dass der Kranke gemeingefihrlich ge-
worden ist. Von Polizei und Gerichten in ihren vitalen
Interessen nicht geschiitzt, auf sich selbst angewiesen,
schreiten sie zur Selbsthiilfe.

Neuerliche Schmerzen und Betiubungsgefiihle bei der
Mahlzeit, eine verdichtige Geberde, ein Hiisteln der Um-
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gebung u. dgl. kinnen dem Kranken eine vermeintlich
drohende Lebensgefahr andeuten und ihn zu einem Handeln
dringen. Er fillt in vermeintlicher Nothwehr iiber den
eingebildeten Feind her und tédtet ihn. In anderen Fiillen
ist es vorgekommen, dass solche Kranke ein Verbrechen
begingen, um im Gefingniss ein Asyl vor ihren Feinden
zu finden, Nicht selten sind auch criminelle Handlungen,
nur um vor Gericht Gehiir zu erlangen und das schiind-
liche Complot gegen den Kranken an die Oeffentlichkeit
zu bringen und durch Verurtheilung der Todfeinde Ruhe
zu bekommen. Die Handlungen dieser Kranken haben das
Gepriige unsittlicher und primeditirter. Es handelt sich
um scheinbare Akte der Rache, Eifersucht, Leidenschaft.

Auffillig ist nur die Riicksichtslosigkeit des Angriffs,
am hellen Tag, auf offener Strasse, vor Zeugen, die Be-
friedigung iiber die gelungene That, die dem Kranken als
ein Akt durch Nothwehr gebotener und erlaubter Selbst-
hiilfe erscheint.

Obwohl diese Wahnsinnsform nicht gerade schwer er-
kennbar ist, sind Verkennungen des Zustands und unge-
rechte Verurtheilungen nicht selten. Eine der bemerkens-
werthesten ist die in des Verf. Lehrb. d. ger. Psychopathol.
Beob. 34 mitgetheilte, wo ein Kranker wegen Mord seines
vermeintlichen Feindes zu lebenslinglichem Kerker ver-
urtheilt, bald nach dem Urtheil einen weiteren Mord an
einem Mitgefangenen, der ebenfalls fiir einen Verfolger
gehalten wurde, beging. Nun erst erschien sein Geistes-
zustand zweifelhaft und eine gerichtsirztliche Expertise con-
statirte den seit Jahren bestehenden Verfolgungswahnsinn!

Sicherheitshehirden, Staatsanwiilte, Untersuchungs-
richter sollten solche Kranke mit ihren Klagen nicht ein-
fach abweisen, sondern der Irrenanstalt iibergeben, denn
sobald der Kranke droht oder klagt, ist er gemeingefihr-
lich geworden. Gar manche Unthat wiire dadurch ver-
meidbar. Aber auch das Leben der Gerichtspersonen kann
durch solche Kranke gefihrdet sein, indem sie, da sie ihre
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Klage bei Gericht nicht anbrachten, nun leicht wiihnen,
dass auch die Gerichtsbeamten im Complot mit ihren
Feinden stehen und sich an Jenen vergreifen.

Is eine besondere und fiir das Forum sehr wichtige
Form des Verfoleungswahnsinns ist noch der als Queru-
lanten- oder Processkrimerwahnsinn bezeichnete zu

erwihue?
Es “handelt sich um Leute, die wegen irgend eines
Vergehens oder einer Civilklage verurtheilt, sich nun im
Recht und das Gericht im Unrecht glauben, und in dem
schmerzlichen Affekt und der leidenschaftlichen Aufregung,
die diese vermeintliche Krinkung ihrer Rechte verursacht
hat, den Wahn der Verfolgung concipiren. Der aus diesem
Wihn hervorgehende Drang, ihr Recht hergestellt zu sehen,
steigert sich immer mehr, beherrscht ihr ganzes Fiihlen,
Vorstellen und Streben, und was Anfangs noch Leiden-
schaft schien, wird immer mehr zur wirklichen psychischen
Krankheit, die keine Einsicht, Correktur, keine Riicksicht
und Vernunft mehr kennt. DMit einer wahnsinnig conse-
quenten Halsstarrigkeit, mit unverschiimter Frechheit be-
streiten dann solche Menschen nicht blos die Gerechtigkeit,
sondern sogar die Rechtskraft der gegen sie ergangenen
Urtheile, rekurriren in unabliissigen Beschwerden und Ein-
gaben an alle Behiorden und Instanzen, ja werfen sich nicht
selten zu Rabulisten und Winkeladvokaten fiir Andere auf.
Ueberall abgewiesen, werden sie schliesslich insolent und
aggressiv gegen die (Gerichtsbehrden, beschuldigen sie der
Partheilichkeit, Unredlichkeit, erlauben sich Amtsehren- und
Majestiitsbeleidigungen, Vergewaltigungen an offentlichen
Beamten, Dienern der bewaffneten Macht, ja selbst Mord
und Todtschlag,

ange werden gewihnlich solche Fiille von den Laien
verkannt, denn trotz aller Einsichtslosigkeit fiir das Thé-
richte und Unziemliche ihres Gebahrens gebieten solche
Kranke in der Regel iiber eine bewundernswerthe Dia-
lektik und Rechtskenntniss und sind gewandte scharfsinnige
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Sachwalter ihrer eigenen nur leider aut einer wahnsinuigen
Primisse beruhenden Sachp-l)a sie natiirlich, kaum be-
straft, desselben Vergehens — meist Amtsehrenbeleidigung
— sich wieder schuldig machen, erscheinen sie als ver.
stockte Bosewichter, bei denen Erschwerungs- und Straf-
schirfungsgriinde vorliegen, wihrend ihr unbeugsames Ver-
halten doch nur die nothwendige Consequenz eines Wahn-
sinnes ist. Werden sie endlich in Irrenanstalten internirt,
so setzen sie in rabulistischer, raisonnirender, querulirender
Weise den kleinen Krieg gegen Gesetz und Gesellschaft
fort, und wenn sich je die Thore der Anstalt ihnen 6ffnen,
so haben sie ein neues Processobjekt, nimlich die angeb-
liche widerrechtliche Freiheitsberaubung durch die Aerzte
des Irrenhauses,

Die Erkennung des Geisteszustands dieser QQuerulanten
als eines krankhaften findet, zum Schaden der Justiz, die
viel Zeit und Miihe mit Irrsinnigen verliert und in ihrer
Wiirde verletzt wird, erfahrungsgemiiss erst in vorgeriickten
Stadien der Krankheit statt.

Bietet doch der angebliche Kranke dem Laien alle
Kriterien eines geistesgesunden Zustands — logisches Denken
und Urtheilen, iiberraschende Redegewandtheit, Kenntniss
der Gesetze bis auf die kleinsten Details des gerichtlichen
Verfahrens, leidenschaftliches unsittliches Gebahren u. s, w.

Anders erscheint der Fall dem sachverstindigen Auge.

as formell richtige Denken und Urtheilen erfolgt
nach falschen Priimissen, es fehlt die Miglichkeit, die
Falschheit der Vordersitze zu priifen und zu erkennen,
weil eine krankhafte leidenschaftliche Erregung ein ruhiges
Ueberlegen hindert, eine mangelhatte Reproduktionstreue
die Thatsachen entstellt im Bewusstsein widerspiegelt und
eine verschrobene alogische Beziehung jener stattfindet,
Dazu finden sich bedenkliche ethische Defekte, trotz aller
Planmiissigkeit und Umsicht in der Befriedigung des leiden-
schaftlichen Drangs Recht zu bekommen ein volliger Mangel
der verniinfticen Einsicht in die Erfolglosigkeit, Schiidlich-
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keit, Widersinnigkeit des Kampfes um das vermeintliche
Recht.

Dazu die Verbissenheit in Rede und Handlungen, die
krankhafte Rechthaberei, Rabulistik und Wortklauberei,
die Hast und der Zwang im ganzen Gebahren dieser
Kranken, ihre Schreibsucht mit charakteristischer Wort-
verdrehung und Unterstreichen von Kraftstellen, die Mass-
losigkeit der Ausdrucksweise, die aller Kritik und iibler
Erfahrung gegeniiber unerschiitterliche Ueberzeugung vom
wahnhaften Recht und widerfahrenen Unrecht bis zu aus-
gesprochenem Verfolgungswahn, das krankhafte Misstrauen,
das erhishte Selbstgefiihl bis zu deutlichen Ueberschitzungs-
ideen, das Haschen nach Anlissen, um neue Objekte zum
Processiren aufzufinden,

Liisst eine derartige synthetische Erfassung des zweifel-
haften Krankheitszustands keinen Zweifel mehr zu, so ver-
dient noch ausserdem der Umstand Beachtung, dass eine
solche Processlust nicht von ungefiihr entsteht, sondern
eine bgsondere psychische Priidisposition voraussetzt.

4{: dem Querulantenwahnsinn anheimfallenden Men-
schen sind durchweg belastete, meist erblich veranlagte
Menschen, ethisch defekt, geistie beschriinkt, originir ver-
schroben, trotz allem Rechtsbewusstsein nie zu einer sitt-
lichen Auffassung des Rechts gelangend, jihzornig, sich
selbst iiberschiitzend, brutale Rechthaber und unvertrigliche

Egoisten. Bei vielen besteht schon in frithen Jahren eine
formliche Processlust.

Nur auf Grunﬂ>mlchm' Charakteranomalien und Be-
lastungserscheinungen ist es erklirlich, dass ein gering-
fiigiger Rechtsstreit, in welchem derart Belastete unter-
legen sind, eine so schwere geistige Storung zur Folge
haben kann.

Unter allen Umstiinden ist beharrliches Queruliren vor
Geericht ein Moment, das dem Gerichtsheamten den Ver-
dacht auf einen geisteskranken Zustand erwecken muss.
Endlose Processe, Vernichtung des Wohlstands der Familie,
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Storungen der iffentlichen Ordnung, Untergrabung der Ach-
tung vor dem Gesetz und dessen Vertretern in gewissen Volks-
klassen, ungerechte Verurtheilungen, blutige Gewaltthaten,
denen selbst Richter zum Opfer fallen konnen, liessen sich
vermeiden, wenn schon friih die Richter den Geisteszustand
solcher Processer untersuchen lassen wiirden und sich nicht
durch deren formale Logik und Dialektik diipiren und zu
nutzlosen, gefihrlichen und ungerechten Massregelungen
dieser Ungliicklichen bestimmen liessen.

b) Der religiose Wahnsinn.

Der iiberhandnehmende religitse Indifferentismus hat
jene Zustiinde von religiosem Wahnsinn, die in vergangenen
Jahrhunderten eine Rolle spielten, selten gemacht. Es sind
heutzutage fast ausschliesslich geistig beschrinkte, von
Kindsbeinen auf verschrobene, religiis unrichtig beein-
flusste, zuweilen auch epileptische Individuen, die dieser
Form des Wahnsinns anheimfallen. Neben der religiisen
Richtung des Gemiiths findet sich in der Regel eine starke
Sinnlichkeit in geschlechtlicher Beziehung und geschlecht-
liche Excesse, namentlich Onanie, sind hiinfig die excitiren-
den Momente, welche religigse FEestasen, Hallucinationen
hervorrufen und damit den Grund zu Wahnideen (Messias,
Prophet, Mutter Gottes etc.) legen. Solche Kranke sind
hiichst gemeingefihrlich. Sie werden es durch ihren patho-
logischen Fanatismus, von Gott empfangene Befehle (Hallu-
cinationen), verriickte Auslegung von Bibelstellen. Reli-
gionsstirung, Aufregung und Fanatisirung beschriinkter und
bigotter Mitglieder der Gesellschatt, Mord vermeintlich un-
wiirdiger oder irrgliubiger Priester, Toédtung von Ange-
horigen, um sie der Freuden des Paradieses theilhaftig zu
machen, sie vor Siinden zu bewahren, in Nachahmung
Abrahams ein Gott wohlgefiilliges Opfer darzubringen, sind
naheliegende und bis in die neueste Zeit in den Annalen
der Wissenschaft verzeichnete Unthaten solcher Wahn-
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sinniger. Bei jeder Gewaltthat aus religivsen Motiven wird
ein einsichtsvoller Richter den Geisteszustand bedenklich
finden und untersuchen lassen. Die diagnostische Frage
wird sich darum drehen, ob blos religitser Fanatismus, der
dann die Bedeutung eines mildernden Umstands verdienen
diirfte oder unzurechnungsfihig machender Wahnsinn vorliegt.
Entscheidend sind Wahnideen und Sinnestiiuschungen. In
der Regel sind sie die greifbaren Motive der That. Die
Einsichtslosigkeit fiir deren Bedeutung, die Befriedigung
des Thiiters iiber deren Gelingen, Fortdauer von Sinnes-
tiuschungen, zeitweise wiederkehrende religitse Exaltations-
zustiinde, die alogische urverriickte Auslegung von Stellen
der Bibel, Aeusserungen von Selbstkasteiung, Selbstver-
stiimmelungen (besonders an den Geschlechtsorganen) bis
zu Versuchen der Selbstkreuzigung in majorem dei gloriam
werden die letzten Zweifel iiber die Deutung des Zustands
als eines krankhaften beseitigen.

4. Erworbene geistige Schwichezustinde.

Sie sind theils Ausgiinge nicht zur Heilung gelangter
Melancholien, Manien, Wahnsinnszustiinde, theils begleitende
Erscheinung von das Gehirn und seine Umbhiillungen mit
Einschluss der Gehirnrinde befallenden und zum allmihligen
Schwund dieser fiithrenden Ernihrungs- und Blutlaufs-
storungen bis zu ausgesprochenen Formen der chronischen
Entziindung,.

Als Ursachen ergeben sich irgendwie entstandene acute
Entziindungen der Gehirnhiute (z. B. nach Kopfverletzung,
Sonnenstich), Entartung der Blutgefiisse im hoheren Alter
und auf Grund von Ausschweifungen (namentlich im Trunk),
sowie heerdartige Gehirnerkrankungen, z. B, blutiger Schlag-
fluss.

Das Krankheitshild ist in derartigen Fillen primirer
und organischer Hirnaffektion das eines fortschreitenden
Bliodsinns mit Lihmungserscheinungen und durch zeitweise
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Blutlaufsstérungen und Reizvorginge im Gehirn bedingten
Aufregungszustiinden.

Die Ausgangszustinde der Gemiithskrankheiten und
Wahnsinnsformen sind solche sog. secundiirer Verwirrtheit
oder Verriicktheit oder des erworbenen Schwach- bis Blad-
sInns.

Die Zustinde secundiirer Verwirrtheit charakterisiren
sich durch Zerfall der bisherigen einheitlichen Perstnlich-
keit, durch Verlust der héheren psychischen Leistungen
der Urtheilsbildung, der logischen Ideenverbindung, durch
Verblassen der Wahnideen, Zuriicktreten der Sinnestiiu-
schungen und Affekte.

Zeitweise noch aufdimmernde Wahnideen, Sinnes-
tiuschungen, wiederkehrende Angstanfille, maniakalische
Erregungen konnen hier noch strafbare Handlungen her-
beifiihren. Die Erkennung der schweren geistigen Stirung
begegnet in solchen Fillen keinen Schwierigkeiten. Anders
liegt die Sache da wo, oberfliichlich betrachtet, nur gering-
fiigige Schwiichungen der hiochsten geistigen Funktionen
Folgezustiinde einer iiberstandenen Geisteskrankheit oder
Begleiterscheinungen einer anderweitigen Hirnkrankheit sind.

Der anscheinend intakte Explorand ist doch nicht mehr
die frithere geistige Personlichkeit. Er vermag sich, gleich
wie der originiir Schwachsinnige zwar ganz gut in den alt-
gewohnten Bahnen des fritheren Lebens und Berufs zurecht-
zufinden, aber es ist nicht mehr der geschickte, strebsame
Arbeiter und Geschiiftsmann von ehedem. Sein Urtheil ist
weniger klar und pricis, die Arbeit geht ihm nicht mehr
so leicht von der Hand. Auch seine Empfindungsweise ist
gegen frither verindert und stumpfer, seine Beziehungen
zur Welt und dem von ihm frither Hoch- und Werth-
gehaltenen sind matter, seine ethischen Gefiihle, seine
dsthetischen Urtheile haben nicht mehr die frithere be-
stimmende Kraft und Wiirme. Dafiir ist er leichter be-
stimmbar in seinem Urtheil und seinen Neigungen gewor-
den, von geringerer Energie und Ausdauer in seinen Be-

v. Krafft-Ebing, Criminalpsychologie. 2. Auflage. 10
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strebungen, vielfach auch reizbarer, verletzlicher in seinen

Grefiithlen und Stimmungen.
Von dieser leisen, oft nur durch Vergleichung der

jetzigen mit der fritheren bekannten Personlichkeit erkenn-
baren Abschwiichung der psychischen Gesammtleistungs-
fihigkeit bis zu den extremen Graden des Blodsinns finden
sich unziihlige Mittelstufen, charakterisirt durch mehr oder
weniger grosse Ideenarmuth, Trigheit des Vorstellens,
Liickenhaftigkeit des Gedichtnisses, Energielosigkeit des
Strebens bis zur Willenlosigkeit.

Sie haben im Allgemeinen grissere Bedeutung fiir das
Civilforum, wo die biirgerliche Verfiigungsfreiheit oft ange-
fochten wird, jedoch auch die Zurechnungstiihigkeit solcher
Individuen kommt dann und wann. in Frage, insofern sie
bei ihrer Reizbarkeit und der Schwiiche ihrer intellektuellen
und sittlichen Energien Gewaltthaten begehen, bei ihrer
Lenkbarkeit und psychischen Schwiiche sich von perversen
Naturen zu Unterschlagungen, Diebstiihlen gebrauchen lassen,
bei ihrer Gediichtnissschwiiche falsche Eide ablegen, bei
ihrem krankhaft gesteigerten oder durch sittliche Motive
nicht gehemmten Geschlechtstrieb Unzuchtsverbrechen oder
Verletzungen des offentlichen Anstandes sich zu Schulden
kommen lassen u. s. w.

Eine Hauptsache ist auch hier, dass man nicht aus
einzelnen erhaltenen Leistungen und Urtheilen sich zu vor-
eiligen diagnostischen Schliissen auf das Verhalten des Ge-
sammtzustandes bestimmen lasse.

Besonders wichtige und hiufiz vorkommende Arten
dieser erworbenen geistigen Schwiiche sind der Bliodsinn
nach Apoplexie, nach Kopfverletzungen und die sog. Gehirn-

erweichung der Irren.
a) Die Dementia nach Apoplexie.

Nur selten stellt sich nach Schlaganfillen, die das Ge-
hirn betroffen haben, die volle frithere geistige Leistungs-
fiihigkeit her. In der Regel bleiben mehr weniger betriicht-
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liche geistige Ausfallserscheinungen zuriick und wenn das
Gehirn einem Marasmus und Schwund anheimfillt, kommt
es zu einem fortschreitenden Blodsinn. In leichteren Fillen
besteht ein miissiger Grad von Schwachsinn, der sich in
grosserer Bestimmbarkeit, gemiithlicher Weichheit, Reiz-
barkeit, geistiger Schlaffheit, Abschwichung der intellek-
tuellen und ethischen Funktionen kund gibt. In schwereren
Fiillen leidet das Gedichtniss, die Sprache, bleiben die Rela-
tionen zur Aussenwelt unklar bis zum Verkennen der Per-
sonen und dem Verlust des Bewusstseins von Zeit und Ort,
Nicht selten kommt es zeitweise zu éingstlichen Erregungs-
zustinden, Verfolgungsdelirien.

b) Geistige Schwiichezustinde nach Kopfverletzung.

Selbst nach geringfiigigen Kopfverletzungen kiénnen
die geistigen Funktionen gestirt werden. Gliicklicherweise
ist dies nicht hiiufig der Fall und sind die Kopfverletzungen,
auf die in foro als die Geistesgesundheit schidigende That-
sachen in der Lebensgeschichte des Thiiters hingewiesen
wird, meist ohne Bedeutung. Immerhin sind aber Kopf-
verletzungen keine so seltene Ursache von geistiger Infir-
mitit oder Stérung, namentlich wenn sie im Kindesalter
erfolgten, und der Richter wird gut thun, eine solche Kopf-
verletzung, wenn Vermuthungen dafiir sprechen, dass sie
nicht ohne Folgen geblieben sei, nicht ohne Weiteres zu
ignoriren und wenigstens den Geisteszustand untersuchen
zu lassen. In den Fillen von Geistesstorung bei Ver-
brechern, welche Delbriick beobachtet hat, finden sich auf-
fallend hiufig Kopfverletzungen, ganz besonders bei Ge-
wohnheitsdieben, und die Fille sind in den Annalen der
gerichtlichen Medicin nicht selten, wo die Nichtberiicksich-
tigung einer Geistesstirung nach Kopfverletzung ungerechte
Verurtheilung, sogar zum Tode herbeigefiihrt hat.

Besonders wichtige Folgen einer Kopfverletzung sind
Aenderung des Charakters, abnorme Gemiithsreizbarkeit
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und Unfihigkeit frither gewohnte Mengen spiritudser Ge-
trinke zu ertragen (s. u. Zustinde pathologischer Alkohol-
reaktion). Wo derartige Hirnsymptome nach einer Kopf-
verletzung sich entwickelt haben, muss bei einem Ange-
schuldigten der Geisteszustand jedenfalls untersucht werden.
Besonders wichtig und leicht verkennbar sind Zustinde von
miissigem aber forensich schwer ins Gewicht fallendem
Schwachsinn in Verbindung mit krankhafter Gemiithsreiz-
barkeit, terner solche von vorwiegendem sittlichem Schwach-
sinn mit unsittlichen Neigungen und Trieben. <Besonders
hiiufig sind dann bei solchem Irresein nach Kopfverletzungen
Affektverbrechen (Todtschlag, Raufhiindel ete.). >So ist
dem Verfasser der Fall eines Kranken bekannt] bei wel-
chem die ethisch-intellektuelle Storung nach einer schweren
Kopfverletzung sich in Diebstahl, Bettel, sexuellen und
Alkoholexcessen, Vagabundiren und Raufhiindeln kundgab.
Der Kranke wurde nach zahlreichen Bestrafungen und poli-
zeilichen Massregelungen endlich als geisteskrank erkannt,
in die Irrenanstalt gebracht, in welcher er nach Jahren
starb. Die Sektion ergab eine chronische Entziindung der
(Gehirnhiiute.

¢) Die Dementia paralytica.

Von hervorragendem Interresse unter den Zustiinden
psychischer Schwiiche ist endlich die der Laienwelt unter
der Bezeichnung der ,Gehirnerweichung der Irren® be-
kannte Krankheit auch fiir das Forum, da an ihr Leidende
nicht selten mit dem Strafgesetz in Collision kommen, und
leider nur zu hiiufig ihr krankhafter Zustand verkannt wird.
Namentlich sind es die Prodromalperiode der Krankheit
und das in ihrem Verlaufe nicht seltene maniakalische Exal-
tationsstadium, wo dies moglich ist, wihrend in dem Sta-
dium des Griéssenwahnes sowie des finalen Blidsinns eine
Tiauschung iiber den Zustand kaum mehr miglich sein wird.

Die Prodromalperiode dauert zuweilen ein bis mehrere
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Jahre und idussert sich vielfach nur in einer ganz allmiihlig
sich vollziechenden Aenderung des Charakters, der Sitten
und Neigungen, ohne alles Auftreten von Wahnideen,
Sinnestiiuschungen oder Affekten. Diese Umiinderung des
Charakters betrifft zuweilen vorwiegend die ethische Seite.
Die frither geliufigen und Obersiitze des ganzen Denkens
und Handelns gewesenen Begriffe von Anstand und Sittlich-
keit lockern sich, verschwinden ginzlich, es kommt zn Zu-
stinden deutlicher moral insanity. Die Kranken vernach-
lissigen ihre Geschiifte und ihr Aeusseres, ergeben sich
auch meist Alkoholexcessen, die sie schlecht ertragen,
treiben sich in Bordellen herum, halten sich Maitressen,
erlauben sich Verletzungen des offentlichen Anstandes und
kommen dadurch in Conflikte mit der Polizei. Selten ahnt
schon jetzt der Laie, dass hinter der ganzen unsittlichen
Lebensfithrung nichts Anderes als eine schwere zum Tode
fithrende Krankheit steckt, obwohl dem Kundigen diese un-
motivirte, stetige und scharf ausgesprochene Umiinderung
des ganzen Wesens und Charakters jedenfalls auffallen
muss. Nicht selten finden sich in diesem Stadium schon
deutliche Gedichtnissschwiche, namentlich fiir die Jiingst-
vergangenheit, Neigung zu Congestionen und Schwindel-
anfiillen, leichte Stirungen der Sprache, Ungleichheit der
Pupillen; psychischerseits ausser der Gedichtnissschwiiche,
die sich in Vergesslichkeit, Zerstreutheit kundgibt, Zeichen
eines hereinbrechenden psychischen Verfalls, als da sind:
Trigheit, Nachlissigkeit, leichtere Bestimmbarkeit neben
gemiithlicher Erregbarkeit und Weichheit. Auch das Stu-
dium der schriftlichen Arbeiten in dieser Periode ergibt
oft schon beachtungswerthe Erscheinungen. So findet sich
etwa, dass darin Worte und Buchstaben ausgelassen sind,
dass Datum- und Rechnungsfehler gemacht wurden, es finden
sich fehlende oder unrichtige Interpunktion, beginnende Aen-
derungen der Handschrift, grissere Fliichtigkeit der Schrift-
ziige, schiefe Stellung der Buchstaben, Abweichungen von
der geraden Linie, Unsauberkeiten des Papiers — Alles
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beachtenswerthe Spuren getriibter geistiger Klarheit, Be-
sonnenheit und Aufmerksamkeit. Hiufig entwickelt sich
im Verlauf einer solchen iiberhandnehmenden psychischen
Schwiiche ein Zustand deutlicher maniakalischer Exaltation.
Die Kranken stiirzen sich dann in gewagte Spekulationen,
kaufen, verkaufen, verschenken, sind in steter Unruhe und
Erregung. In der Regel geht damit ein gesteigerter Ge-
schlechtstrieb und eine grosse Neigung zu Alkoholexcessen
einher, aus denen Raufhiindel, Kirperverletzungen, In-
jurien ete. sich nur zu leicht ergeben. Der gesteigerte
(Geschlechtstrieb fiithrt zu Familien- und offentlichen Skan-
dalen, Sittlichkeitsverbrechen und groben Verletzungen des
offentlichen Anstandes. Besonders hiufig begehen diese
Kranken Diebstihle, aber in so plumper einfiltiger Weise,
dass der That die Entdeckung auf dem Fusse folgt. Die
Gediichtnissschwiiche ist dabei zuweilen jetzt schon so gross,
dass sie auf frischer That ertappt, nach kurzer Zeit gar nicht
mehr wissen, wie sie zu dem gestohlenen Gegenstand ge-
kommen sind, pure die That ableugnen und dann natiirlich
fiir verschmitzte Spitzbuben gehalten werden bis zu dem
Moment, wo im Gefiingniss Tobsucht und Grissenwahn
ausbrechen und den Fall aufkliirven. Auch in den spiiteren
Stadien der Krankheit ist Diebstahl eine hiiufize Erschei-
nung. Meist liegt ithm dann ein universeller Gréssenwahn
zu Grund, der Alles fiir sein Eigenthum hiilt. Bewusst-
seinsstérung und Illusionen veranlassen dabei den Kranken,
oft ganz werthlosen Flitterkram zu stehlen, indem er ihn
fiir dusserst werthvolle Gegenstinde hiilt.

In den Irrenanstalten ist es ganz gewihnlich, dass der-
artige Kranke Abends alle Taschen mit allem moglichen
Kehricht und Unrath, den sie unter Tags gesammelt, voll
haben. In den spiteren Stadien, wo die Dementia das
Krankheitsbild iiberwuchert hat, sind die eriminellen Hand-
lungen hauptsiichlich durch die schwere Bewusstseinsstorung
vermittelt. Die Kranken wissen nicht mehr Zeit und Ort,
Mein und Dein auseinander zu halten. Sie begeben sich
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z. B. in fremde Hiuser in der Meinung, es sei ihr eigenes,
und tragen daraus Gegenstiinde fort, sie gehen auf fremdes
Ackerfeld und ernten dort oder richten in triebartiger Ge-
schiiftigkeit allerlei Beschidigungen an. Sie verschulden
ferner Feuersbriinste, indem sie z. B. die Kommode fiir
den Heerd halten und darein Feuer machen, oder achtlos
brennende Ziindholzchen wegwerfen.

Die Erkennung derartiger weitgediehener Fiille ist
nicht schwierig. Die grosse Bewusstseinsstérung, Ver-
gesslichkeit, Gleichgiltigkeit, Einsichtslosigkeit psychischer-
seits, die unverkennbaren Zeichen eines schweren Hirn-
leidens, wie sie sich durch die Bewegungs- und Sprach-
storungen verrathen, sichern die Diagnose.

Die erwihnten Eigenthiimlichkeiten des Bewusstseins-
zustandes geben dem Mechanismus des Handelns derartiger
Kranker zudem ein ganz besonderes Gepriige. Ihre Hand-
lungen werden mit einer auffallenden Plumpheit, Brutalitiit,
Riicksichtslosigkeit, Ungeschicklichkeit und Planlosigkeit,
wie sie nur ein solcher Zustand von Demenz und Bewusst-
seinsstorung bedingen kann, in Scene gesetzt.

Gleichwohl ist es ein ganz gewihnliches Vorkommen,
dass solche Kranke fiir wirkliche Diebe gehalten und be-
straft werden, indem man ihre Ungenirtheit fiir ungewishn-
liche Frechheit, ibr Liugnen aus Gedichtnissschwiiche fiir
Absicht und Simulation hilt und ihre vorgeschrittene Geistes-
schwiiche iibersieht,

5. Das Irresein durch Ausschweifungen im Trunk (Trunk-
sucht. Alkoholismns chronicus).

Der fortgesetzte Alkoholmissbrauch fithrt friither oder
spiiter zu einer sittlichen, intellektuellen und korperlichen
Entartung beim Trunkenbold, deren tiefe organische Be-
deutung sich daraus ergibt, dass die Nachkommen solcher
Siiufer in der Mehrzahl an Convulsionen bald nach der
Geburt zu Grund gehen oder nervenschwach und Triger
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von Krankheitskeimen sind, die sich zu den schwersten
Nerven- und Geisteskrankheiten entwickeln. Die sociale
Bedeutung der Trunksucht lisst sich u. A. daraus ermessen,
dass in Deutschland z. B, etwa 5079, aller Verbrechen
unter dem Einfluss von Alkoholexcessen begangen werden.

Der Misshrauch des Alkohol ist nrspriinglich ein Laster,
eine Leidenschaft, zu dem jedoch mannigfache sociale Miss-
stinde (ungeniigende Nahrung) angeborene und erworbene
nervise Schwiche, geistige Verstimmungen ete. den Anlass
geben. Mit der Zeit fithrt aber das Laster zur Gehirn-
krankheit (chronisch-entziindliche Processe) und dadurch
wird die Zurechnungsfihigkeit in Frage gestellt. Nie sollte
der Untersuchungsrichter unterlassen sich zu informiren
ob der Angeschuldigte ein Siufer ist. Die ersten Zeichen
der Stirung der Geistesfunktionen pflegen sich in der
ethischen Sphiire kundzugeben als bedenkliche Abnahme
der ethischen Gefiihle und sittlichen Correktive. Der
Sidufer verliert die Selbstachtung und wird gleichgiltig
gegen die Werthschiitzung Seitens seiner Mitbiirger. Sein
Pflichtgefiihl erlischt gegeniiber Gesellschaft, Familie, Be-
ruf, er wird ein brutaler cynischer Egoist (inhumanitas
ebriosa), er wird reizbar, jihzornig (ferocitas ebriosa) und
bietet Zeiten tiefer geistiger Verstimmung bis zum Lebens-
iiberdruss (morositas ebriosa), Gedichtniss, Intelligenz,
geistige Energie lassen nach, er vermag seinen sittlichen,
geistigen und materiellen Ruin zwar noch vorauszusehen,
aber trotzdem seinem Laster nicht zu entsagen. Ist der
Alkoholgenuss doch das einzige Mittel, das ihm voriiber-
gehend noch ein Aufraffen aus seiner gegistigen, gemiith-
lichen und korperlichen Versunkenheit gewiihrt und er-
maoglicht!

So bewegt sich der Trunkenbold auf der schiefen Ebene
seines geistigen, kiorperlichen und socialen Verfalls immer
weiter abwiirts, Es stellen sich Kopfweh, Schwindel, epilep-
tische Zustinde ein, die Sinne werden stumpf, es kommt
zu Sinnestiinschungen, zu Muskelschwiiche, Zittern, Ent-
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artung der Verdauungsorgane, der Leber, Nieren. Der
Ungliickliche ertrigt immer weniger den Alkohol, bekommt
davon epileptische Anfille, Delirien, Wuthanfille. Der Aus-
gangszustand ist korperliches Siechthum und Stumpfsinn.

Die sittliche und intellektuelle Schwiiche dieser Trunk-
siichtigen, ihre krankhafte Gemiithsreizbarkeit fithren zu
den verschiedensten Gewaltthaten und Gesetzesverletzungen
(Diebstahl, Unterschlagung, Meineid, Unzucht, Kérperver-
letzungen, Todtschlag, Brandstiftung etc.) und machen sie
in hohem Grad gemeingefihrlich. Dazu kommt ein auf-
fallend hiufig und frith bei Sdufern sich findender Wahn
geschlechtlicher Untreue (Eifersuchtswahn), der sich oft
auf Sinnestiuschungen stiitzt und nicht selten zu Mord der
vermeintlich ehebrecherischen Gattin und ihres angeblichen
Zuhiilters fithrt. Das Vorkommen dieser fixen Idee bei
Sidufern verdient um so mehr-alle Beachtung in foro, als
die That ganz den Charakter der Rachsucht, Leidenschaft
an sich trigt, ihr Motiv keine Unmdoglichkeit enthiilt, oft
recht plausibel gemacht wird, und, in frithen Stadien der
Trunksucht wenigstens, die geistigen und korperlichen
Zeichen dieser im Gefiingniss mit der Entziechung des
Alkohol rasch zuriickzutreten pflegen.

Die Bedeutung und Gefihrlichkeit der Trunksucht
wird noch dadurch gesteigert, dass jederzeit, besonders leicht
durch Excesse im Trinken oder durch Entbehrung des ge-
wohnten Nervenreizmittels transitorische Greistessttrung ein-
treten kann. Besonders hiiufig und wichtig sind Anfille von
Delirium tremens, trunkfilliger Sinnestiuschung und Ver-
folgungswahn. Heftige Angst, krankhafte Hallucinationen,
feindliche Verkennung der Aussenwelt, schwere Stérung
des Bewusstseins konnen hier die schlimmsten Gewaltthaten
herbeifiihren.

Schon in frithen Stadien der Trunksucht muss der
sittlichen und intellektuellen Schwiiche, sowie der krankhaften
Gremiithsreizbarkeit Rechnung getragen und auf mildernde
Umstiinde erkannt werden. Die vorgeschrittenen Stadien
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sind dem Blodsinn, die episodischen Anfille von Geistes-
storung dem Wahnsinn gleich zu erachten.

Die Gemeingefihrlichkeit und Unverbesserlichkeit der
sich selbst iiberlassenen Siufer nothigt zu polizeilicher
Ueberwachung, in schweren Fillen zur Unterbringung in
Bewahranstalten oder am besten in Trinkerasylen, die hoffent-
lich mit der Zeit in allen Culturlindern entstehen werden.

6. Das Irresein der Epileptischen.

Eine iiberaus hiufige Krankheit ist die Epilepsie und
die statistischen Forschungen ergeben, dass bei 62 %), dieser
Kranken die geistigen Funktionen zeitweise oder dauernd
gestort sind, Die Bedeutung der Epilepsie fiir das Forum
ergibt sich damit von selbst und die hohe Procentzahl der
geistig gestorten Epileptiker rechtfertigt die schon im allge-
meinen Theil dieses Buchs gestellte Forderung, dass der
Untersuchungsrichter ein wachsames Augenmerk auf den
Greisteszustand Epileptischer habe und eine érztliche Beob-
achtung und Untersuchung ihres Geisteszustands verfiige.
Die Forderung ist um so wichtiger als die Art der epilep-
tischen Delirien gerade zu den schwersten Verbrechen An-
lass gibt und ihre Erfiillung lisst hoffen, dass ungerechte
Verurtheilungen dieser hochst ungliicklichen Kranken selten
sich ereignen werden. Dass sie unmoglich werden, ist vor-
erst nicht zu hoffen, da die Epilepsie hinfig dem Kranken
wie seiner Umgebung unbekannt bleibt, weil die Anfille
der Krankheit etwa nur zur Nachtzeit oder hichst selten ein-
treten, oder als scheinbar hedeutungslose Schwindel-, Angst-,
Ohnmachtanfille u. dgl. die gewthnlichen Anfiille des Leidens
vertreten,

Damit fehlt dann ein wichtiger Hinweis aunf die Epi-
lepsie iiberhaupt und aunf die Moglichkeit einer Gefihrdung
des geisticen Lebens, Fiir den Juristen ist die Thatsache
wichtig, dass verschiedenartige krampfhafte Anfille mit
Verlust des Bewusstseins die Bedeutung epileptischer haben
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kinnen, dass die Stérung der Geistesfunktionen nicht von
der Intensitit und Zahl irgendwie gearteter Anfille ab-
hingig ist.

Die Storungen des Geisteslebens beim Epileptiker sind
theils dauernde, theils transitorische.

Die dauernden Stérungen iiussern sich in Form wvon
Aenderungen des Charakters im Sinn krankhafter Gemiiths-
reizbarkeit, launenhafter Stimmung mit vorwaltender depri-
mirter oft auch hypochondrischer, in Egoismus, Abstumpfung
des Gemiiths, Nachlass der ethischen Gefiihle bis zu Zu-
stinden wahrer moral insanity mit unsittlichen selbst ver-
brecherischen Antrieben von oft ganz impulsivem Charakter,
in auffilliger Brutalitit und Grausamkeit, Misstrauen gegen
die Aussenwelt bis zu Andeutungen von Verfolgungswahn.
Daneben kiénnen sich Ziige von Bigotterie, krankhafter
Religiositiit finden, die dem Charakter in gesunden Tagen
entschieden fremd waren. Neben diesen Charakteranomalien
und ethischen Defekten finden sich Erscheinungen einer
intellektuellen Schwichung, die durch alle Stufen des
Schwachsinns bis zu vélligem Blsdsinn sich erstrecken kin-
nen. FEinen miichtigen jedoch voriibergehenden Einfluss
auf das Geistesleben des Epileptikers iiben seine Anfille
aus. Minuten bis Tage vor solchen kénnen Zustinde tiefer
geistiger Depression mit Verwirrung der Gedanken, grosser
Gremiithsreizbarkeit, Angst, schreckhaften Hallucinationen,
peinlichen Zwangsvorstellungen oder Verfolgungsdelirien
bestehen und, ihnlich wie beim Melancholischen und Wahn-
sinnigen, zu schrecklichen Gewaltthaten treiben. Analoge
geistige Stérungen finden sich hiiufig im Anschluss an An-
fille. Da solche hiiufigz der Beobachtung entgehen, die
zur That treibenden psychischen Stérungen ganz tran-
sitorische sind, begreift sich die Schwierigkeit der Erken-
nung und Beurtheilung derarliger krankhaft vermittelter
Gewaltthaten. Der Umstand, dass jederzeit bei Epilep-
tischen solche explosive Erscheinungen auftreten konnen,
néthigt zur grossten Vorsicht und legt die Wahrscheinlich-
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keit nahe, dass sie mit einem so leicht der Beobachtung
entgangenen Anfall des Leidens in Verbindung stehen.

ﬁer der bedeutendsten franzisischen Aerzte erklirt
geradezu ,man kann annehmen, fast ohne Gefahr sich zu
tiuschen, dass wenn ein Individuum plotzlich, ohne vor-
herige Geistesstorung, ohne bis dahin ein Zeichen von
Geisteskrankheit geboten zu haben, auch ohne leidenschaft-
lichen Antrieb und ohne durch Alkohol oder sonst eine das
Nervensystem heftig erregende Substanz vergiftet zu sein,
einen Mord begeht, dieses Individuum epileptisch ist, dass
es entweder einen gewohnlichen Krampfanfall oder, was
hiufig vorkommt, einen blossen epileptischen Schwindel-
anfall hatte.®

Um so mehr ist nach Trousseaun’s Erfahrungen dies zu
vermuthen, wenn ein Mord ohne Motiv, eigenniitzigen Zweck,
ohne Primeditation, ohne Beriicksichtigung von Zeit, Ort,
Mitteln begangen wurde.

An die Zustinde der Epilepsie kniipft sich noch ein
weiteres forensisches Interesse, insofern als Vorliufer oder
Nachziigler epileptischer Anfille, zuweilen auch ohne Zu-
sammenhang mit solchen, transitorische Irreseinszustinde
beobachtet werden, die, wenn sie ohne Zusammenhang mit
gewihnlichen Anfillen der Epilepsie sich einstellen, als
selbstindige Anfille eines transitorischen Irreseins im-
poniren und dann unrichtig als ,Mania transitoria® u. dgl.
gedeutet werden.

Die heutige gerichtliche Medicin ist in der Lage, der-
artige transitorische Irreseinszustinde aus ihren klinischen
Eigenthiimlichkeiten als epileptische zu erkennen, auch wenn
sie als freistehende, gleichsam stellvertretende Erscheinungen
eines epileptischen Anfalls sich finden und der Umstand,
dass das Individuum epileptisch ist, vorliufig noch zweifel-
haft erscheint.

Ihre epileptische Bedeutung ergibt sich aus ihrem jiihen
Ausbruch und Abschluss mit Vorliufern und Nachziiglern,
wie sie auch beim gewdhnlichen krampfhaften Anfall des
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Epileptikers beobachtet werden, aus der schweren Bewusst-
seinsstérung des Kranken im Anfall, aus seinen schreck-
haften Delirien (der Verfolgung) und Hallucinationen, na-
mentlich wenn sie mit religitsen, heiteren abwechseln, mit
Angst, grosser Gereiztheit und zeitweisem Stupor sich finden.
Dazu kommt die liickenhafte bis vollkommen fehlende Erinne-
rung fiir die Erlebnisse des Anfalls, entsprechend der tiefen
Bewusstseinsstorung, jedoch ist zu beachten, dass unmittel-
bar nach dem Anfall die Erinnerung noch vorhanden sein
kann, um dann rasch und dauernd verloren zu gehen.

Auch die Handlungsweise der Kranken ist wichtig, in-
sofern sie, wenn auch anscheinend planmiissig und combi-
nirt, doch eine traumhafte, impulsive ist, indem bei dem meist
gleichartigen Inhalt des Bewusstseins in solchen Anfillen
dieselben Handlungen (Diebstahl, Brandstiftung, Mordver-
such etc.) wiederkehren, entsprechend dem schrecklichen
Inhalt des Bewusstseins das Handeln vielfach das Gepriige
wilder Wauth, verzweifeiter Gegenwehr, planlosen Vernich-
tungsdrangs bekommt und eine unglaubliche Brutalitit und
Grausamkeit aufweist.
nter den transitorischen Anfiillen psychischer Stirung
sind ganz Pesonders wichtig kurzdauernde Zustinde geistiger
Umdimmerung bis zum viélligen Verlust des Bewusstseins, in
Verbindung mit impulsiven Antrieben zu Diebstahl, zu 6ffent-
licher Gewaltthiitigkeit, Brandstiftung, Mord, Unzuchtsver-
gehen. Die riicksichtslose Handlungsweise, die hiufige
Wiederkehr identischer Handlungen, die fehlende Erinne-
rung des Angeschuldigten sind geeignet, den Verdacht auf
temporir unfreien, speciell epileptischen Geisteszustand zu
lenken,

icht minder sind bemerkenswerth Dimmerzustinde

mit heftiger Angst und tiefer geistiger Verworrenheit,
wobei, analog wie beim Melancholischen im Angstanfall,
schwere Gewaltthaten gegen die Umgebung erfolgen kinnen.
Eine Weiterentwicklung solcher Anfille stellen Dimmer-
zustinde mit Delirien und schreckhaften Hallucmationen
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dar, in welchen der Kranke der feindlich verkannten Aussen-
welt hochst gefihrlich wird, tobt und sich verzweifelt seines
vermeintlich bedrohten Lebens wehrt. Eine Varietit dieses
hallucinatorischen Delirs ist das religiise, in welchem der
Kranke sich im Himmel wihnt, mit gottlichen Personen im
hallucinatorischen Verkehr steht. Auch hier sind auf Grund
von Hallucinationen Gewaltthaten méoglich.

Es ist bemerkenswerth, dass trotz der schweren gei-
stigen Verworrenheit der Kranke anscheinend planmissiger,
von Combination zeugender Handlungen fihig ist. Noch
mehr ist dies méglich in anfallsweisen Irreseinszustinden,
in welchen der Epileptiker in einem traumartigen Didmmer-
zustand analog dem Schlafwandler auf Grind von Delirien
und Zwangsvorstellungen complicirte Handlungen z. B.
Reisen vollbringt. iihrend die Dimmerzustinde mit im-
pulsiven Akten oft nur Minuten, die mit Angst und De-
lirium meist nur Stunden bis Tage dauern, konnen diese
Traumzustinde sich auf Wochen erstrecken. Vagabundiren,
Diebstahl, Schwindeleien, Desertion, selbst Mord sind in
diesen Zustinden mehrfach beobachtet und auch falsch be-
urtheilt wr;:-rd@lﬂin klassisches Beispiel bietet der vor
Jahren in Berlin verhandelte Fall Holtzapfel (Mord meh-
rerer Personen in epileptischem Traumzustand), in welchem
ein Todesurtheil gefillt, aber auf dem Weg der Gnade
in Zuchthausstrate umgewandelt wurde.

Diese Traumzustinde sind num so wichtiger, weil die
Bewusstseinsstorung wenig augenfiillig ist und (wie beim
Nachtwandler) durch ein oft recht planmiissiges Handeln
verdeckt ist, ferner dadurch, dass diese Dimmer- und
Traumzustinde unvermerkt eintreten kinnen, sich zeitlich
nicht scharf von dem luciden Geisteszustand abheben und
somit ihr zeitlicher Umfang schwer zu bestimmen ist.

Alle diese Thatsachen machen die Frage des Geistes-
zustands KEpileptischer zur Zeit einer strafbaren That zu
einer #usserst schwierigen. Die Epilepsie beweist an und
fiir sich nichts fiir die Unzurechnungsfiihigkeit des an ihr
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Leidenden, auch das Zusammentreffen einer strafbaren
That mit einem epileptischen Insult beweist nichts, da ein
nicht geringer Procentsatz der Epileptischen geistig intakt
bleibt und geistige Abnormititen nicht immer dem epilep-
tischen Anfall vorausgehen oder ihm folgen. Aber die
grosste Vorsicht ist hier néthig und die Moglichkeit nie
ganz auszuschliessen, dass das schwere Nervenleiden dennoch
einen Einfluss auf die Begehung einer stratbaren That
ausgeiibt hat, insofern es etwa die Entstehung von krank-
haften Stimmungen und Affekten begiinstigte, Besonnenheit
und Bewusstsein triibte, die Zugkraft sittlicher und intellek-
tueller Gregenmotive schwiichte.

Man bedenke nur, dass die psychischen Stérungen
beim Epileptischen iusserst fliichtig sein und epileptische
(Schwindel-) Anfille, die sie bedingten, der Beobachtung
ginzlich entgangen sein kinnen.

Der vorsichtige Jurist wird deshalb gut thun, bei epi-
leptischen Angeschuldigten immer das Gutachten der iirzt-
lichen Sachverstindigen einzuholen und anerkennen, dass
die gerichtlich medicinische Wissenschaft gerade diesen
Zustinden gegeniiber eine ziemlich hohe Stufe der Sicher-
heit erreicht hat.

Unter allen Umstiinden wiire es human und klug, in
der Epilepsie an und fiir sich einen Milderungsgrund fiir
ein begangenes Verbrechen zu erkennen. Die Fliichtigkeit
und Hiiufigkeit schwerwiegender psychischer Stirungen beim
Epileptischen, die nie ganz auszuschliessende Moglichkeit,
dass eine strafbare That mit einem psychische Storung
herbeifiilhrenden unbeobachteten epileptischen Insult in Be-
ziehung stand, vielleicht in einem Zustand geistiger Um-
dimmerung zu Stande kam, rechtfertigen diese Forderung.
Die Zustiinde epileptischen Blodsinns und transitorischer
Geistesstérung bieten der Zurechnungsfihigkeitsfrage keine
Schwierigkeiten.
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7. Das Irresein der Hysterischen.

Auch die Hysterie, jene vielgestaltige Nervenkrankheit,
die vorzugsweise das weibliche Geschlecht im Alter der
Fortpflanzungsfihigkeit afficirt, bietet mannigfache Be-
ziehungen zur gerichtlichen Medicin, da sie nicht nur in
der Regel mit elementaren psychischen Stiérungen sich
verbindet, sondern auch in Zustinde transitorischer oder
dauernder Seelenstérung iibergeht und sich umwandelt.

Die elementaren Stirungen der psychischen Funktionen
fehlen wohl nie im Verlaufe einer hysterischen Neurose. Sie
dussern sich theils in abnormer Gemiithsreizbarkeit, die als
iible Laune, Reizbarkeit, diusserlich wenig oder gar nicht
motivirte Verstimmung, in dem Herrschen von Affekten
und leidenschaftlichen Stimmungen, Unzufriedenheit, Zank-
sucht ihren klinischen Ausdruck findet, theils in dusserlich
ganz unmotivirtem Stimmungswechsel, zuweilen deutlich
ausgesprochenem Wechsel von Exaltation und Depression,
womit krankhafte Zu- und Abneigungen gegen Personen
und Objekte, auffallende Sympathien und Antipathien ge-
geben sein kinnen.

Auch im Gebiet des Vorstellens finden sich mannig-
fache Stérungen, wesentlich charakterisirt dadurch, dass die
Reproduktionstrene der Vorstellungen Noth leidet, der Vor-
stellungsgang vielfach ein abspringender wird, und oft dem
gesunden Fiihlen und Vorstellen ganz fremde, oft wunder-
liche und verkehrte Vorstellungen auftauchen und mit einer
krankhaften Privalenz sich im Bewusstsein behaupten.
(Zwangsvorstellungen.) Im Gebiet des Strebens und Wollens
finden sich, neben krankhaft einseitig festgehaltenen Stre-
bungen, eine bezeichnende Willensschwiiche und Energie-
losigkeit, die sich in Fliichtigkeit der Strebungen, Bevor-
zugung von absurden ungewihnlichen Motiven, volliger

Gleichgiltigkeit gegen wichtige Lebensinteressen, vielfach
kundgibt,
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Auffallende Erregung und selbst Perversion bietet oft
auch die geschlechtliche Sphiire.

Mit der fortschreitenden Steigerung dieser angedeuteten
Anomalien und dem Nachlass der Zugkraft sittlicher Mo-
tive und Correktive kann es zu criminellen Handlungen
kommen, deren volle Verantwortlichkeit dann fraglich ist.
So fiihren die krankhafte Verstimmung, der pathologische
Egoismus und die grosse Reizbarkeit der Hysterischen
leicht zu Ehrenkrinkungen, Verleumdungen, Denuncia-
tionen ; namentlich die Affekte derselben dauern linger als
bei Personen von gesundem Nervensystem, und nihern
sich oft mehr dem Bild einer Tobsucht als dem eines ge-
wohnlichen Affekts.

Die grundlose Antipathie gegen gewisse Personen er-
zeugt leidenschaftliche Stimmungen gegen diese, welche
die Motive verbrecherischer Handlungen werden kénnen,
ja selbst die natiirlichen Gefiihle der Mutterliebe kénnen
sich in krankhafte Abneigung gegen die Kinder ver-
wandeln, und zu brutaler Misshandlung derselben fiithren.

és iibergrosse Einbildungskraft und mangelhafte Repro-
duktionstreue gibt Anlass zu falschen gerichtlichen Angaben
und falschem Eid; der Drang, sich interessant zu machen,
die schliesslich unbeherrschte Lust Aufsehen zu erregen,
fithrt zu Betriigereien, Intriguen, Simu]at? Eine mo-
derne Form des frommen Betrugs, die fast nur auf dem
Boden des Hysterismus vorkommt, aber selten dem aufge-
klirten und energischen Untersuchungsrichter und Staats-
anwalt gegeniiber Stich hilt, sind die Muttergotteser-
scheinungen, aus denen die Spekulation dann Gmadenorte
schafft.

Sexuelle Erregung erzeugt oft geschlechtliche Ver-
irrungen, grundlose Beschuldigung miinnlicher Personen der
Umgebung, unziichtige Handlungen sich gegen die Kranke
erlaubt zu haben, Eifersucht und Argwohn gegen den
Ehemann und damit Skandalprocesse und Ehescheidungs-
klagen. Aus Zwangsvorstellungen, perversen (eliisten, die

v. Erafft-Ebing, Criminalpsychologie. 2. Auflage. 11
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wieder aus abnormen Gemeingefiihlsempfindungen entstehen

konnen, ergeben sich Diebereien, Unterschlagungen etc.
iualug wie bei Epileptischen kommen auch hier im

Zusammenhang mit hysterischen Krampfanfiillen oder auch
ohne solche transitorische Irreseinszustinde verschiedenster
Form hervor. Sie dussern sich als affektartige Zustiinde,
als delirante mit schreckhaftem oder religitsem und sexuellem
Delir bis zur Ecstase, als manieartige Aufregungen mit im-
pulsiven geschlechtlichen und Diebstahlshandlungen, dauern
Stunden bis Tage, gehen mit erheblicher Stérung des Be-
wusstseins einher und werden demgemiiss nur liickenhaft
oder gar nicht erinnert.>Da schreckhafte Delirien und
Sinnestiiuschungen hier”seltener als bei den Epileptischen
vorkommen, ist ihre forensische Bedeutung keine sehr grosse,
Jedoch sind Fille von schweren in solchen Zustinden be-
gangenen Gewaltthaten (Mord, Brandstiftung) in der Literatur
verzeichnet. Die erotischen Delirien kiénnen zu filschlicher
Beschuldigung veriibter Unzucht, die manischen Ecregungs-
zustinde zu Diebstahl fiihren, die ecstatischen, insofern sie
mit Predigen ete. einhergehen, konnen die Menge des Volks
erregen, die iffentliche Ruhe stiren und die Polizei zum
Einschreiten nothigen, namentlich wenn sie epidemisch auf-
treten. Die Hysterie kann endlich auch ihren Ausgang in
chronisches Irresein (erotische, dimonomanische Verriickt-
heit, psychische Entartungszustinde) nehmen. Am wich-
tigsten, weil nicht auf den ersten Blick erkennbar, sind
Zustinde von folie raisonnante. Da sie nicht leicht zur
Bildung von offenbaren Wahnideen fiihren, rein formale
und affektive Storungen des Seelenlebens setzen, werden
siec gar leicht falsch beurtheilt, da die Kranken social und

ethisch durchaus den Eindruck boser, ligenhafter, schmiih-
siichtiger Weiber machen. Dennoch ist der Zustand nichts
Anderes als Krankheit. Es besteht hier ein durchaus krank-
haftes, in den Extremen sich bestindig bewegendes Gefiihls-
leben, wir vermissen nicht die Reizbarkeit und Leiden-
schaftlichkeit, die dem Hysterismus eigen ist, die Schmiih-
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sucht, Liigenhaftigkeit, Verstellungskunst, den krankhaften
Egoismus, die Launenhaftigkeit, die grundlosen Antipathien,
Sympathien, Bizarrerien. Unter der Form von Laune,
Caprice zeigt sich ein deutlich markirter, ganz unmotivirter
bestindiger Gefiihlswechsel; wir finden krankhafte Affekte,
krankhaft gesteigerte und vielfach unwiderstehliche Triebe,
namentlich im Gebiete des Geschlechtstriebes, die zu scham-
loser Prostitution, Onanie, zuweilen auch ganz verkehrtem
Gebahren wie Anlegen von Minnerkleidern, Neigung nackt
im Zimmer herumzulaufen, sich mit unsaubern Dingen zu
salben, iussern. Der Vorstellungsgang ist abspringend,
bald abnorm verlangsamt, bald bis zur Gedankenjagd be-
schleunigt, von bizarren unvermittelten Vorstellungen ein-
genommen, die einen zwingenden Einfluss auf das Handeln
gewinnen kinnen und in uniiberlegten, bizarren Handlungen,
absurden Geliisten ihren Ausdruck finden. Dabei er-
scheinen die Neigungen, Gewohnheiten, Strebungen in
grellem Contrast mit der fritheren gesunden Persiénlichkeit,
die total umgewandelt, entartet ist.

Das ganze Wollen und Streben solcher Kranker be-
kommt schliesslich einen triebartigen impulsiven, aller Re-
flexion und alles sittlichen Haltes baaren Charakter, wo-
durch nothwendig theils einfach unmoralische, theils ver-
kehrte und verbrecherische Handlungen (Dieberei, Schwin-
delei, Vagabundiren) entstehen miissen.

Eine gute Dosis Verstellungskunst, ein fast instinktiver
Hang zur Simulation, erschweren zudem die Diagnose sol-
cher Zerrbilder psychischer Existenz.

Die Zurechnungsfihigkeit im transitorischen und chro-
nischen Irresein der Hysterischen ist natiirlich aufgehoben.
Schwierigkeit fiir die rechtliche Beurtheilung bereiten nur
die Fiille mit blossen elementaren Stirungen. Blosse Ver-
stimmungen, Launen, Geliiste hysterischer Weiber diirfen
kein Entschuldigungsgrund fiir criminelle Handlungen wer-
den, doch ist nicht zu iibersehen, dass die Hysterie eine
Neurose des gesammten Nervensystems ist, mannigfache
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Erschwernngen der normalen Aeusserung der psychischen
Energien, namentlich nach der sittlichen und Willensseite
sich finden, die Erregbarkeitsschwelle fiir gemiithliche Reize
bedeutend tiefer liegt, und Affekte leichter eintreten und
das schwache Ich iiberwiiltigen.

In der Regel diirfte in derartigen Fillen eine vermin-
derte rechtliche Verantwortlichkeit (mildernde Umstiinde)
anzuerkennen sein. —

Zustiinde krankhafter Bewusstlosigkeit.

Die praktisch-iirztliche und volksthiimliche Anschauung
versteht unter Geisteskrankheit andaunernde, meist Wochen
und selbst Jahre wihrende Zustinde geistiger Storung, die
selbstiindige, von allgemeinen oder ortlichen krankhaften
Zustinden des iibrigen Korpers, unabhingige Hirnerkran-
kungen darstellen.

Es gibt jedoch psychische Ausnahmszustinde, in wel-
chen die Bedingungen der Zurechnungsfihigkeit ebenso
aufgehoben sind wie bei der Geisteskrankheit im engeren
Sinn, jedoch der Verlauf ein rascher, nach Umstinden nur
Stunden betragender ist und die Storung der Geistesfunktionen
von mehr weniger deutlich zu Tage liegenden kirperlichen
Vorgiingen, wie z. B. Fieber, Congestionen zum Gehirn,
Vergiftung, aus bedingt ist. Wihrend eine strengwissen-
schaftliche Autfassung diese Zustdande von _transitorischem
[rresemn den chronischen G{‘.iSTESHHiI'HngH]l anreiht, hat die
Gresetzgebung jene unter einem eigenen Terminus der
Bewusstlosigkeitszustinde® von dem Ganzen der ﬁhri.gen
Storungen der Geistesthiitigkeit abgegrinzt. Der g‘f_}ﬁétz-
liche Begrift der Bewusstlosigkeit ist nicht eleich zu setzen
dem landlanfigen, alltiglichen, in welchem cin Individuum
bewusstlos im Sinn einer Aufhebung der geistigen Thiitig-
keit iiberhaupt und damit auch der Fihigkeit, Bewegungs-
akte zu vollbringen, gedacht wird. Die Bewusstlosigkeit
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im Sinn des Strafgesetzbuchs deutet nur einen Zustand von
Verdunklung des Bewusstseins an und zwar bis zu dem
Girad, dass das Bewusstsein der eigenen Persinlichkeit und
der Aussenwelt getriibt bis aufgehoben ist. Das Individuum
ist sich als einer denkenden, empfindenden, handelnden
Person nicht mehr bewusst, aber es ist im Stand auf Grund
von inneren krankhatten Erreguugsvm'giin'gen (Delirien,
Hallucinationen) mit der Aussenwelt in Verkehr zu treten,
automatisch Handlungen zu verrichten, von denen das
Selbstbewusstsein nicht oder nur diémmerhaft Kunde be-
kommt und die demgemiiss nur traumhaft oder gar nicht
erinnert werden.

Sie gehen nicht von der gesunden Personlichkeit des
Individuums aus, der Bewegungsapparat dient den unbe-
wussten krankhaften psychischen Bewegungsmotiven rein
maschinenartig, die Bewegungsakte sind rein automatische.
Eine wichtige Thatsache ist jedoch, dass trotz aufgehobener
Besonnenheit, Unterscheidungs-, Urtheils- und Wahlfihig-
keit in diesen Zustinden ein anscheinend planmiissiges iiber-
legtes Handeln miglich ist.

Dieser Anschein fithrt nur zu leicht Tiuschungen iiber
den Bewusstseinszustand des Handelnden zur Zeit seiner
That herbei. Dazu kommt als erschwerendes Moment fiir
die Erkennung und Klarstellung dieser Zustiinde ihre Fliich-
tigkeit. Da zudem solche Bewusstlosigkeitszustinde hiinfig
vorkommen, ebenso leicht vorgetiuscht werdén konnen, ist
das forensische Interesse an ihmen kein geringes.

Zwei Umstinde sind es, die vorweg Beachtung ver-
dienen und die Nachweisung jener Zustinde erleichtern.

Zuniichst wird ihre Fliichtigkeit dadurch compensirt,
dass sie Ausdruck oder Folge dauernder krankhafter Ver-
anlagungen oder wirklicher Krankheiten des centralen
Nervensystems sind oder wenigstens, wenn auch voriiber-
gehender, so doch greifbarer korperlicher allgemeiner
Storungen (Fieber, Menstruationsvorgiinge ete. ).

Ferner entspricht dem Grad, der Art und dem zeit-
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lichen Umfang der krankhaften Bewusstlosigkeit eine Trii-
bung der Erinnerung bis zum villigen Mangel derselben.
Es ergibt sich daraus die Wichtigkeit einer richterlichen
Erhebung und Priifung der Erinnerungsfihigkeit fiir die
Zeit der incriminirten That, der genauen Feststellung ihres
zeitlichen Umfangs sobald als moglich nach der Einlieferung.
Die Behauptung des Angeschuldigten, dass er seiner That
sich nicht erinnere, muss sofort den Verdacht auf einen
Bewusstlosigkeitszustand zur Zeit jener erwecken. Die
durch eingehende Vernehmung gewonnene Gewissheit, dass
die Amnesie keine erlogene ist, nihert jene Vermuthung
der Wahrscheinlichkeit und néthigt zur Berufung des Ex-
perten. Der Nachweis einer wohlcharakterisirten Form
von Bewusstlosigkeit Seitens der Sachverstindigen schafft
Gewissheit, die ihre volle wissenschaftliche Sicherheit da-
mit gewinnt, dass eine dauernde Disposition oder Krank-
heit des Nervensystems oder eine somatische Allgemein-
erkrankung als Grundlage jener transitorischen Stiérung
der Geistesfunktionen (Bewusstlosigkeit) erwiesen wird.

Die friihere Gesetzgebung nahm auf solche krank-
hafte Bewusstseinszustinde Bedacht unter der Bezeichnung
poimnenverwirrung“ '), ein Ausdruck, dem bei seiner Un-
klarheit der Terminus der ,Bewusstlosigkeit, wenn er
richtig aufgefasst wird, entschieden vorgezogen werden
muss, insofern er den Kern der Sache beriihrt und natur-
wissenschaftlich wverstindlich ist. Fiir die Mehrzahl der
unter diesen Begriff fallenden krankhaften Zustinde wiire
iibrigens der Terminus des transitorischen Irreseins klarer
und klinisch bezeichnender. Die Formen epileptischer und
hysterischer Bewusstlosigkeit wurden schon oben besprochen.
Iis eriibrigt noch die Besprechung

1. der abnormen Zustinde des Schlaflebens;

2. der Zustinde von Fieber- und Erschopfungsdelir;

1) Oesterr. Strafgesetz § 2 ¢, ,Sinnenverwirrung, in welcher der
Thater sich seiner Handlung nicht bewusst war.“
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3. der von transitorischer Geistesstérung durch plitz-
liche und tiefe Storungen der Blutcirculation im Gehirn
(Mania transitoria und Raptus melanch.);

4. der Vergiftungszustinde durch Alkohol und ander-
weitige Hirngifte;

5. der pathologischen Affektzustinde durch originiire
und erworbene krankhafte Hirnzustinde.

1. Die Traumzustinde.

Dahin gehiren die Schlaftrunkenheit (Somnolentia) und
jener eigenthiimliche Zustand des Nervensystems, den man
als Schlafwandeln (Somnambulismus) bezeichnet.

a) Die Schlaftrunkenheit.

Sie ist jener eigenthiimliche intermediiire Zustand zwi-
schen Schlafen und Wachen, der eintritt, sobald die mit
dem Erwachen gewithnlich verbundene sofortige Wieder-
kehr von Selbstbewusstsein und Besonnenheit verzigert
wird, so dass aus dem Traumleben mit heriibergenommene
Vorstellungen und Sinnestiuschungen oder falsche Eindriicke
aus der noch nicht zum Bewusstsein gekommenen realen
Welt den traumartigen Bewusstseinszustand unterhalten.

Da aber in diesem intermediiren Zustand schon mo-
torische Reaktionen auf diese traumhaften Vorstellungen
moglich sind, hat die Criminalpsychologie ein Interesse an
diesem Zustand, insofern Gewaltthaten von solchen Schlaf-
trunkenen an der traumartig verkannten Umgebung mig-
lich sind, und auch nicht allzu selten vorkommen.

So hat man Fille beobachtet, wo Leute von einem
beingstigenden Traume gequiilt und dariiber erwacht, in
vermeintlicher Nothwehr gegen eingedrungene Diebe und
Morder ihre nebenanschlafenden Angehirigen oder Personen,
die sie aus tiefem Schlafe erweckten, feindlich verkennend
tidteten.

Ein erschiitternder derartiger Fall findet sich in Buck-
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nill und Tuke’s Lehrbuch mitgetheilt. Ein Constabler horte
aus einem Hause mitten in der Nacht den Angstruf ,rettet
meine Kinder!* Er eilte ins Haus und traf eine Mutter
im Nachtkleid, in grisster Verwirrung und Aufregung.
Alles im Zimmer war in wirrem Durcheinander, zwei-
kleine Kinder sassen in einer Ecke gekauert. Die Frau
rief bestindig: ,wo ist mein Siugling? Haben Sie ihn auf-
gefangen? Ich muss ihn zum Fenster hinausgeworfen haben.®
Sie hatte das Kind durch eine Scheibe zum Fenster hinaus
auf die Strasse geworfen, ohne jenes zu eriffnen. Sie hatte
getriumt, ihre kleinen Jungen riefen ihr zu, dass das Haus
in Flammen stehe, und in der schlaftrunkenen Sinnesver-
wirrung hatte sie ihr kleinstes Kind zum Fenster hinaus-
geworfen, um es vor den Flammen zu retten.

Die Schlaftrunkenheit als solche ist ein ganz transi-
torischer, nur wenige Minuten dauvernder Zustand; nur in
seltenen Fillen werden neue Sinnesdelirien aus einwirken-
den Sinnesreizen erzeugt, unterhalten die hieraus entstehende
Sinnesverwirrung und verzégern die Wiederkehr der Be
sonnenheit. Die Erinnerung an die Erlebnisse des schlaf-
trunkenen Zustandes ist immer nur eine summarische, die
in ihn fallenden Begebenheiten projiciren sich dem wieder-
erwachten Bewusstsein wie ein Traum.

Pridispositionen fiir die Entstehung der Schlaftrunken-
heit geben alle Umstinde, welche den Schlaf besonders
tief machen, namentlich die ersten Stunden des Schlafes
und das jugendliche Alter, Zeiten, in denen der Schlaf
schon physiologisch ein 'besonders tiefer ist, ausserdem
grosse Strapazen, lange Entbehrung des Schlafes, voraus-
gegangener Genuss von geistigen Getriinken, reichliche
Mabhlzeit, heisse Schlafstube. Es gibt endlich Constitutionen,
die einen ungewihnlich tiefen Schlaf haben, und Familien,
in denen mehrere Glieder zu Schlaftrunkenheit disponirt sind.

Veranlassende Ursachen sind bise, schwere Triume,
die den Schlafenden erwecken, oder plétzliches Erweckt-
werden durch Dritte.
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Ueber die Nichtzurechenbarkeit in solchem Zustande
begangener Thaten kann kein Zweifel bestehen; Schwierig-
keit bereitet nur die Ermittlung des Bewusstseinszustandes
zur Zeit derselben. Es ist hier wichtig zu erforschen, ob
beim Individuum oder seiner Familie schon #hnliche Zu-
stinde vorgekommen sind, wie sein Schlaf und Erwachen
gewohnlich waren, welche sonstige priidisponirende und
occasionelle Momente zusammenwirkten, um den Schlaf zu
einem besonders tiefen zu machen, welche iussere oder
mnere Ursachen fiir die Unterbrechung des Schlafes sich
ergaben, ob die That wirklich in die Zeit des gewihn-
lichen Schlafes fiel, wie lange dieser schon gedauert hatte,
wie lange der angeblich schlaftrunkene Zustand dauerte,
ob nicht zeitlich zwischen That und Erwachen Reden und
Handlungen fielen, die auf wiedergekehrtes Selbstbewusst-
sein und Apperception schliessen lassen.

Es ist selbstverstindlich, dass die That zeitlich un-
mittelbar in den Moment des Erwachens oder Erweckt-
werdens fallen muss, dass sie keine primeditirte sein, son-
dern nur den Charakter einer unbewussten, zufiilligen an
sich tragen kann.

‘Wichtig ist endlich die genaue Priifung, welchen Zeit-
abschnitt und welche Punkte die Erinnerung umfasst. Bei
wirklicher Schlaftrunkenheit kann die Erinnerung nur eine
summarische sein und nur den subjektiven Inhalt des Traum-
bewusstseins, nicht aber den objektiven Sachverhalt in sich
begreifen.

Daneben kiénnen auch die Vita anteacta, der Leumund,
die fehlende Causa facinoris, das Benehmen nach der That
verwerthet werden.

b) Der Zustand des Schlafwandelns.

Phidnomenologisch besteht er darin, dass bei voll-
kommen aufgehobenem Selbstbewusstsein durch spontane
Thitigkeit des Gehirns, gleichwie im Traume, Vorstellungen
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und Sinnesbilder producirt werden, deren Uebergang in
motorische Akte aber nicht gehemmt ist, so dass den Traum-
vorstellungen adiquate und zweckentsprechende Handlungen
moglich sind, wihrend gleichzeitig die Sinneswahrnehmung
aufgehoben oder auf die dem Inhalt des Traumbewusstseins
entsprechenden Objekte eingeschrinkt ist. Dieser Hand-
lungen ist sich das Ich nicht bewusst, sie sind rein auto-
matische Akte. Die Erinnerung fiir die Traumerlebnisse und
natiirlich fiir alle realen Begebnisse fehlt ganz im wachen
Zustand, oder wirkliche Begebenheiten vermeint der Schlaf-
wandler nur getriumt zu haben. Meist ist die Erinnerung
an das in fritheren Anfiillen Geschehene auf die Zeit der
jeweiligen Anfille beschrinkt, ein eigenthiimlicher Zustand
von Doppelleben und Doppelbewusstsein.

Die Literatur besitzt Fille, wo in solchen Anfillen
criminelle Handlungen (Tédtung, Diebstahl, Schwiingerung)
stattgefunden haben. Das Schlafwandeln ist eine Nerven-
krankheit, wahrscheinlich nur Theilerscheinung anderer
Nervenkrankheiten (Epilepsie, Hysterie). Es findet sich
vorwiegend im jugendlichen Alter, namentlich zur Zeit der
Pubertiitsentwicklung, Die Anfille bestehen nicht selten
Jahre lang, kehren zuweilen tiglich und zu bestimmten
Stunden wieder, werden immer von Schlaf eingeleitet; zu-
weilen gehen ihnen leichte Convulsionen oder kataleptische
Starre der Muskeln voraus. Der Anfall geht in einen Zu-
stand von gewdhnlichem Schlafe wieder zuriick oder wenn
er durch iiussere oder innere Anregung unterbrochen wird,
geht er durch ein kiirzeres oder lingeres Stadium schlaf-
trunkenartiger Verworrenheit in den wachen Zustand iiber.
Die Traumvorstellungen konnen mehr oder weniger ge-
ordnet und einfache Reproduktionen gewohnter Vorstellungs-
gruppen des wachen Lebens sein, oder sie sind mangelhaft
associirt und verworren. Dem entsprechend ist der Nacht-
wandler zur Vornahme zweckmiissiger Handlungen, zur
Fortsetzung und Besorgung gewohnter Geschiifte fihig oder
er dimmert planlos umher.
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Die Constatirung der Krankheit hat in der Regel keine
Schwierigkeiten, da sie eine chronische Neurose ist, ander-
weitige Zeichen einer solchen, Pridispositionen zu Nerven-
krankheiten sich etwa finden und weitere Anfille sich he-
obachten lassen. Dass eine criminelle That wirklich in
einem solchen Anfalle begangen wurde, muss aus einer
Reihe von Umstinden erschlossen werden.

Wichtig kann es bei typischen Anfillen werden, ob
die That in die gewthnliche Zeit derselben fillt. Das Zu-
standekommen einer zweckmissig combinirten That schliesst
das Schlafwandeln nicht aus. Beziiglich der That selbst
und ihrer niheren Umstinde ktnnen sich wichtige Anhalts-
punkte ergeben, dnsofern z. B. zu ihrer Ausfithrung dem
wachen Leben unmiogliche (Weg iiber's Dach ete.) Mittel
und Wege eingeschlagen wurden.

Auch hier kann schliesslich die genaue Ermittlung
wie sich die Erinnerung verhilt, werthvolle Anhaltspunkte
ergeben.

Nie hat der Schlafwandler die Erinnerung fiir das,
was in die Zeit seines Anfalles fiel, als Erlebtes, hich-
stens als Getriumtes, in der Regel fehlt alle Erinnerung,
wie im tiefen Schlafe. Jedenfalls ist es unmoglich, dass
er sich an ein Faktum erinnere, das in die Zeit seines Zu-
standes fillt, wihrend er zeitlich vor oder nachher statt-
gefundener Begebenheiten sich gar nicht erinnert oder sie
nur getriumt zu haben vorgibt. Im Anfalle selbst ist
gegenitber miglicher Simulation zu beachten, dass die
Sinneswahrnehmung aufgehoben ist, oder sich auf das, was
mit den das Traumbewusstsein erfiillenden Vorstellungen
zusammenhiingt, beschrinkt. Bemerkenswerth ist auch der
starre, verschlafene Ausdruck des Gesichts und der stiere
wie verglaste Blick.
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2. Fieber- und Erschépfungsdelirinm.

Die Gehirnrinde, an welche die Funktion der geistigen
Vorgiinge gekniipft ist, erweist sich als ein idusserst blut-
reiches und fein organisirtes Organ. Schwankungen des
Blutgehalts, Verunreinigung des Bluts mit fremdartigen
(giftigen) und dadurch reizenden Stoffen u. dgl. stéren so-
fort den Ablauf der psychischen Processe, beeinflussen die
Stimmung, die Klarheit des Bewusstseins bis zur villigen
Bewusstlosigkeit und sind geeignet, Delirien und Sinnes-
tiuschungen herbeizufiihren.

Solche Stérungen der Gehirnernihrung treten besonders
leicht in fieberhaften Krankheiten ein und zwar auf der
Héhe derselben oder in der Periode der Entfieberung und
beginnenden Reconvalescenz. Es sind namentlich Krank-
heiten, die auf Blutvergiftung beruhen und mit hohem
Fieber (Scharlach, Blattern, Wechselfieber, Typhus, Py-
imie), bei denen ,Phantasiren® des Kranken bemerkt wird,
jedoch kinnen auch Krankheitszustinde mit méissigem Fieber,
wenn sie nervise Constitutionen oder Siufer befallen, sich
mit Delirien compliciren.

Das Delirinm auf der Hihe und im Beginn der Krank-
heit beruht auf Blutvergiftung und Fieberhitze, wiihrend
das der beginnenden Reconvalescenz aus ungeniigender
Hirnernihrung (Blutverarmung, Herzschwiiche und dadurch
bedingte Blutarmuth des Gehirns) sich erkliren diirfte.
Dies gilt namentlich fiir Krankheiten wie Cholera, Brust-
fellentziindung ete., die bedeutende Sifteverluste mit sich
bringen, sowie fiir Lungenentziindung, wo mit plitzlich auf-
hirendem Fieber die Triebkraft des Herzens ungeniigend wird.

Forensisch bedeutsam sind diese Delirien, weil auf Grund
von Wahn, Sinnestiuschungen, Angst schwere Gewaltthaten
gegen die Umgebung miglich sind.

Ganz besonders wichtig ist die Thatsache, dass solche
delirante Zustiinde, ja selbst férmliche Tobanfille zuweilen

ER |
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im Verlauf eines Wechselfiebers an Stelle der gewihnlichen
Fieberanfillle treten, so dass der Anschein eines selbstin-
digen Anfalls von Geistesstérung hervorgerufen wird. Auch
im Kindbettfieber hat man Delirium als Ursache der Er-
mordung des Kinds beobachtet.

Der Untersuchungsrichter wird in Gegenden, wo
Wechselfieber endemisch ist, wo gerade eine Typhus-
epidemie besteht, wo eine Wochnerin einer Gewaltthat
gegen ihr Kind angeschuldigt ist, wo einer solchen ver-
dichtige Erscheinungen von Fieber vorausgegangen sind
oder das Individuum gerade eine schwere Krankheit durch-
gemacht hat, die Maglichkeit eines deliranten Zustands
zur Zeit der That zu beriicksichtigen haben, um so mehr,
wenn die psychologischen Momente der That aunffillig sind,
die Thatumstinde aut ein mehr oder weniger bewusstloses
traumhaftes Handeln hinweisen und der Angeschuldigte
Erinnerungsdefekte bietet.

Die Zustinde des Delirium sind rechtlich den Traum-
und Intoxicationszustinden, nach Umstinden auch den
Geisteskrankheiten gleich zu stellen.

Erkrankt ein Gefangener fieberhaft und delirvirt er,
30 kinnen etwaige compromittirende Aeusserungen, die der
bewnusstlose Kranke in seinem Delir im Sinn einer Selbst-
anklage macht, niemals fiir den Indicienbeweis Verwerthung
finden, da die Delirien eines Kranken vielfach an die ihn
im gesunden Zustand beschiiftigenden Erlebnisse ankniipfen
und kein Schuldbewusstsein involviren.

3. Die Mania transitoria.

Mit diesem Namen ist viel Missbrauch getrieben wor-
den, insofern man die verschiedenartigsten transitorischen
Storungen des Geisteslebens, namentlich solche aut epilep-
tischer Grundlage, damit bezeichnet hat. Es geht jedoch
nicht an wegen des Misshrauchs des Namens, was foren-
sisch eine Angelegenheit untergeordneten Ranges und nur
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klinisch von Belang ist, die Thatsache des Vorkommens
einer Mania transitoria zu liugnen oder gar wegen ihrer
,Gefihrlichkeit* fiir das Forum zu ignoriren (Casper).

ie echte Mania transitoria lisst sich als eine 20 Mi-
nuten bis einige Stunden dauernde, plétzlich bei voller
geistiger Gesundheit eintretende und mit einem tiefen, meist
mehrstiindigen Schlaf abschliessende transitorische Geistes-
storung bezeichnen, in welcher schwere Bewusstseinsstorung,
Ideenflucht, Bewegungsdrang bis zu villiger Tobsucht, De-
lirien und Sinnestiduschungen vorwiegend schreckhaften In-
halts psychisch die hervorragendsten Symptome sind, wiih-
rend korperlich ein heftiger Congestionszustand zum Ge-
hirn beﬂtehDAuf der Hohe des Anfalls konnen sogar
Clonvulsionen und Zihneknirschen als Symptome miichtiger
Hirnreizung auftreten.

Das ganze Krankheitsbild macht den Eindruck einer
durch plitzliche und intensive aber rasch sich ausgleichende
Ueberfluthung des Gehirns mit Blut gesetzten Hirnerregung.
Dieser Annahme entspricht auch die nicht selten dem An-
fall vorausgehende Congestion, das Auftreten der Mania
transitoria bei vollsaftigen, jugendlichen, zu Congestionen
geneigten Individuen, namentlich dann, wenn heftige Ge-
miithshewegungen, Kxcesse _i_rr:ﬂn_Trinkeni Sonnenhitze, Auf-
enthalt in einer dunstigen heissen Stube Einwirkten.c%
Frauen werden solche Anfiille fast ausschliesslich wiihren
und nach der Entbindung, wo Schmerzen, Erschipfung,
psychische Aufregung, Geburtsarbeit Congestionen zum
Gehirn hervorrufen, beobachtet.

Ziweitellose Iille von Mania transitoria kommen nur
im wachen Zustand vor. Im Schlaf auftretende sind min-

destens einer epileptischen Begriindung hochst verdiichtig.
Bemerkenswerth ist der Umstand, dass in der Regel ein
solcher Anfall transitorischer Manie nur einmal im Leben,
als eine ganz isolirte Erscheinung vorkommt.

Diese Krankheit kann den gesiindesten Menschen be-
fallen und zum Morder machen. Wenn sie auch gliick-
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licherweise hochst EEIEEE ist, so verdient sie forensisch alle
Beachtung. Eine Gefahr fiir die Sicherheit der Rechts-
pflege ergibt sich nicht aus ihrer Annahme, denn wenn sie
auch eine fliichtige Erscheinung ist, so ergeben sich doch
aus der Eigenthiimlichkeit der geistigen Stérung Indicien
und Thatumstinde, an denen eine filschlich vorgeschiitzte
derartige Krankheit (vergl. den instruktiven Fall von
Schwartzer ,Die transitorische Tobsucht* p. 168) noth-
wendig scheitern muss.

Diese Kriterien sind:

1. Eine vollstindige Aufhebung der Erinnerung fiir
alle subjektiven und objektiven Begebnisse wiihrend der
ganzen Dauer des Anfalls. Dieser bildet eine Liicke in
der Continuitit des Geisteslebens und diese Liicke ist zeit-
lich scharf begrinzt. Wer einen solchen bewusstlosen Zu-
stand zur Zeit seiner That vorschiitzt, ist unsicher in der
zeitlichen Begrinzung seines Erinnerungsdefekts und einem
beziiglichen Verhor nicht gewachsen. Er ist unsicher und
befangen in der Vernehmung, wiihrend der wirklich krank
Gewesene jene Unbefangenheit besitzt, die nur wirkliche
Unbewusstheit verleihen kann. Es kann geschehen, dass
der Thiiter noch schlafend am Thatorte betroffen wird.

2. Das Handeln des bewusstlosen Kranken schliesst
jede Primeditation, Riicksicht auf Zeit und Ort aus, das
Objekt ist ein ganz zufiilliges, die Handlungsweise eine
geriuschvolle, zerstérende, wuthartige, anscheinend grau-
same. Die Vertheidigung des Angeschuldigten beschriinkt
sich auf ein Nichtwissen der ihm zugeschriebenen That,
er hat weder versucht, die Spuren derselben zu tilgen,
noch den Verdacht auf einen Anderen zu lenken.

Die Aufgabe des Experten ist es, aus Dispositionen
und Gelegenheitsursachen den Krankheitszustand zu er-
kliren. Eine Simulation ist bei dem streng gesetzmiissigen
Ablauf und Zusammenhang der Symptome, sowie den deut-
lich in die Augen springenden kirperlichen Zeichen einer
heftigen Hirncongestion aussichtslos.

- —L
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4. Der melancholische Angstanfall (Raptus melancholicus).

Auf S. 125 wurde die Thatsache erwiihnt, dass beim
Melancholischen jederzeit Anfille heftigster Angst bis zur
Tritbung des Selbstbewusstseins eintreten und explosive
Gewaltakte herbeifiihren kénnen. Ganz dasselbe kann auch
bei nicht melancholisch Erkrankten, im Gegentheil vor und
nachher geistig Gesunden geschehen. Ein Raptus melancholi-
cus als freistehende Krankheitserscheinung wird zuweilen bei
Epileptikern, Hypochondern, Hysterischen, Siufern, bei
durch Onanie, Blutverluste, den Gebiirakt Geschwiichten
oder mit einer Erkrankung des Herzens (fettige Entartung)
Behafteten beobachtet.

Die in der Herzgegend gefiihlte Angst ist eine heftige,
das Selbstbewusstsein geht verloren, der sinnlose Kranke
wird getrieben, seiner dingstlichen Spannung in zerstérenden
Bewegungsakten Luft zu machen, er verfillt in blindes
Wiithen und Toben, dem im besten Fall die Einrichtung seines
Zimmers zum Objekt dient, ebenso leicht aber das Leben
der Umgebung zum Opfer wird. Der vom Angstanfall
getroffene Kranke ist blass, sein Puls unterdriickt, sein
Antlitz entsetzt, verfallen, sein Athmen beschleunigt bis

keuchend.
iﬂth Minuten bis einer halben Stunde lost sich die
ingstliche Spannung, der tobende Kranke wird erschopft,
ruhig, kommt wie aus einem schrecklichen Traume zu sich
und fiihlt sich erleichtert. Die Begebnisse des Anfalls stehen
traumhatt, summarisch in seinem Bewusstsein da oder die
Erinnerung fehlt selbst g:‘ilmliu]ﬁ
Die Handlungsweise und die Thatumstiinde entsprechen
anniihernd den bei der Mania transitoria angedeuteten, Be-
merkenswerth ist die Riicksichtslosigkeit und Wuth in der
Ausfithrung von Gewaltthaten und die kritische losende
Wirkung dieser aut den Angstzustand, so dass der aus
diesem zu sich kommende Thiiter sich befriedigt und er-
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leichtert gleich nach der That fiihlt, selbst wenn diese eine
ungeheuerliche gewesen ist.

Die Simulation eines solch gewaltigen und unter so
markanten korperlichen Symptomen ablaufenden Seelen-
sturms diirfte Niemand gelingen. Die Vorschiitzung eines
Anfalls begegnet denselben Schwierigkeiten wie bei der
Mania transitoria. Der sachverstindige Nachweis eines
Raptus melancholicus findet in der ursichlichen Begriindung
und Zuriickfithrung auf erfahrungsgemiiss wichtige Nerven-
krankheiten und korperliche Stirungen iiberhaupt, in der
Beriicksichtigung der Thatumstiinde, die das Gepriige einer
explosiven Gewaltthat bei tief gestdrtem Bewusstsein an
sich tragen, sowie in den Defekten der Erinnerung fiir den
Zeitabschnitt des fraglichen Anfalls geniigende Anhalts-
punkte.

5. Die Intoxikationszustiinde.

Hieher gehiren die Wirkungen, welche der Genuss
von Spirituosen oder narkotischen (giftigen) Stoffen auf die
geistigen Funktionen ausiitbt und damit die rechtliche Ver-
antwortlichkeit in Frage stellt. Von der grissten Bedeu-
tung in foro sind die Wirkungen des absoluten oder rela-
tiven Uebergenusses von Alkohol auf das Gehirn.

a) Die Alkoholintoxikation. Gewidhnlicher Ransch und pathologische
Alkoholzustinde.

Deutsch. St.G B. § 51. Oesterr. St.G.B. § 2. lit. ¢. § 236. 523 ff. Oest.
St.G.Entw. § 57.

Der vollentwickelte Rausch ist, wissenschaftlich be-
trachtet, nichts Anderes, als ein kiinstlich erzeugtes Irre-
sein und je nach Individualitit des Trinkers, sowie nach
Quantitit und Qualitiit des spiritudsen Getrinks sind die
Formen und Symptome dieses Alkoholirreseins verschieden.

Am hiufigsten unter allen Alkoholzustinden sind es

Fille einfacher Berauschung, die zum Gegenstande foren-
v. Erafft-Ebing, Criminalpsychologie. 2. Auflage. 12
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sischer Beurtheilung werden, insofern sie zu Korperver-
letzungen, Todtschlag, Ehrenkrinkungen, Majestiitsbeleidi-
gungen und andern criminellen Handlungen fithren.

Gewdhnlich spielen sich die Fille einfacher Berau-
schung unter dem Bild einer maniakalischen Exaltation ab.
Der Gedankenfluss wird rascher, die Stimmung gehoben,
Gediichtniss und damit Combination und Reproduktion ge-
steigert, Ein deutlicher Bewegungsdrang gibt sich in Singen,
Schreien, Lachen, Tanzen, allerlei muthwilligen und viel-
fach zwecklosen Handlungen kund. Im weitern Verlaufe
verlieren sich eine Reihe iisthetischer Vorstellungen, mora-
lischer Urtheile, die hemmend und controlirend dem ge-
sunden Ich sonst zu Gebote stehen, — Der Betrunkene
plaudert seine eignen und anderen Geheimnisse aus, — in
vino veritas — er setzt sich iiber Sitte und Anstand hin-
weg, er wird cynisch, brutal, unduldsam, rechthaberisch,
aggressiv.

Zuletzt kommt es zu einem Zustand psychischer
Schwiiche (zu Abnahme des Gediichtnisses, zu Mattigkeit,
Schlifrigkeit, Verworrenheit), es treten Hallucinationen
und Tllusionen auf, und ein Zustand blédsinnigen Stupors
schliesst die Scene ab.

Die frithere Strafgesetzgebung hat sich vergebens be-
miiht, sichere Anhaltspunkte fiir die Zurechnungsfihigkeit
des Berauschten zu gewinnen. Sie scheiterte in thesi und
praxi daran, dass die geistigen Zustinde des Berauschten
iusserst mannigfache Grade darstellen und die Uebergiinge
fliessende sind. Praktisch kommt dazu noch die Schwierig-
keit festzustellen, in welchem Stadium eines Rausches genau
die strafbare Handlung begangen wurde. Die Beurthei-
lung des psychischen Zustands eines Berauschten kann nur
eine ganz concrete sein. Insofern im Rausch, selbst da,
wo es sich nur um Zustinde der Weinwarmheit oder leich-
ten Angetrunkenheit handelt, die ganze Summe isthe-
tischer, ethischer, rechtlicher Hemmungsvorstellungen in ihrer
Wirksamkeit beeintriichtigt erscheint, muss der Rausch, selbst
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leichten Grades, als mildernder Umstand anerkannt werden.
Oesterreich lisst in diesem Zustand die Strafe der Ueber-
tretung eintreten, da wo ausserhalb desselben die Handlung
als Verbrechen zugerechnet werden miisste.

Ein psychologischer Nonsens ist die Lehre von Savigny,
wornach ein Verbrechen im Rausch als primeditirt msglich
gedacht wird, denn war es priimeditirt, so kann nur ein
weinwarmer, nicht aber die Zurechnungsfihigkeit aufheben-
der Rausch bestanden haben, war aber ein solcher im vollen
Sinn des Wortes vorhanden, so machte er jegliche ununter-
brochene Ausfithrung des etwa Primeditirten, also den
Kausalzusammenhang zwischen Entschluss und That un-
mbglich, wenn auch nicht geliugnet werden kann, dass der
Rausch oft schon lingst vorhandene Antriebe zu strafbaren
Handlungen entfesselt, die im niichternen Zustand noch
beherrscht wurden !).

Die neuere Gesetzgebung thut wohl daran, dass sie
die Zurechnungsfrage des Berauschten ganz unberiihrt liisst,
so dass ein solcher Zustand nur dann die Zurechnungsfihig-
keit aufzuheben geeignet ist, wenn er zur Bewusstlosigkeit
oder krankhaften Stérung der Geistesthiitigkeit gefiihrt hat.

Es ergeben sich somit zwei Categorien von Alkohol-
reaktionszustinden, die eine, bei welcher das Bewusstsein
nicht geschwunden ist, die andere, bei welcher dies der Fall
ist. Das sicherste Kriterium zur Unterscheidung bietet
das Verhalten der Erinnerung.

Wiihrend bei Fiillen einfacher Berauschung der Richter
auf Grund der Zeugenaussagen, der Beriicksichtigung der
Quantitit und Qualitit des genossenen Getriinks, der That-
umstiinde und allgemein psychologischen Kriterien den Fall
zu beurtheilen vermag, ist es anders bei dem zur Bewusst-
losigkeit gediehenen Rausch,

) Unhaltbar diirfte auch sein die im Oesterr. Strfgs. § 2 lit. v
(,in einer ohne Absicht auf das Verbrechen zugezogenen vollen Be-
rauschung®) enthaltene Annahme der Zurechnung des Verbrechens,
zu dessen Begehung der Thiter sich vollberauscht hatte!
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Hier spiclen wohl immer constitutionelle oder iiber-
haupt somatische, nicht rein psychologische Momente eine
Rolle, zu deren Wiirdigung nicht der Richter, sondern nur
der irztliche Experte berufen und competent sein kann.
Die erwiesene Behauptung des Angeschuldigten, dass er
sich einer (im Rausch begangenen) strafbaren Handlung
nicht bewusst sei, sollte den Richter veranlassen, sich der
Beihiilfe des Experten zu bedienen.

Die abnorme d. h. ungewihnlich intensive und bis zur
Bewusstlosigkeit sich steigernde Wirkung des Alkohols
kann bedingt sein:

a) durch angeborene fehlerhafte Hirnorganisation, welche
das Gehirn widerstandsunfihig gegen die congestionirende
und toxische Wirkung der Spirituosen macht (Hirnaffek-
tionen in den ersten Lebensjahren, meist mit Hemmung
der geistigen Entwicklung). Hiufig ist diese mangelhafte
Toleranz fiir Alkohol eine erblich bedingte (Belastungs-,
Degenerationszeichen s. o. S. 103 psychische Entartungs-
zustinde);

b) die abnorm intensive Reaktionsweise auf Alkohol
ist eine erworbene durch iiberstandene Hirnerkrankungen,
Kopfverletzungen, Schwichung des Gehirng in Folge von
fortgesetzten Alkoholexcessen, bestehende Hirn- und Nerven-
krankheiten (Epilepsie);

¢) die Reaktionsweise auf Alkohol ist eine ungewihn-
lich intensive, weil mit einem Excess im Trinken zufillige,
die congestionirende Wirkung des Alkohol steigernde Um-
stinde (Gemiithsbewegungen, kirperliche Anstrengung, ge-
schlechtliche Aufregung, Sonnenhitze, Trinken bei niich-
ternem Magen, Beimischung narkotischer Stoffe zum Ge-
triink) zusammentrafen.

Am wichtigsten sind hiebei Affekte. KEs ist nicht zu
itbersehen, dass zwischen der Einwirkung wvon Alkohol
und Affekt ein lingerer Zeitraum miissiger, durch den Al-
kohol erzeugter Hirncongestion liegen kann, in welchem
sich der DBetreffende noch leidlich besonnen zeigte, bis
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plitzlich durch das Plus eines einwirkenden Affekts ein
bewusstloser unfreier Zustand herbeigefithrt wurde. Man
muss sich dann hiiten, blos der Einwirkung des Affekts
zuzuschreiben, was gemischter Effekt jenes und des Al-
kohols war. Solche Fille von combinirter Wirkung von
Rausch und Aﬂ'ekt smd in der Praxis fiusserst hiufig.

~ Ea begreift sich, dass Menge des genossenen Getriinks
und Wirkung vielfach in keinem Verhiiltniss zu einander
stehen, eben weil innere organische oder aussergewihnliche
zufillige Bedingungen die Erregharkeitsschwelle des Ge-
hirns fiir alkoholische Getriinke tiefer setzten. Dieses
Missverhiiltniss zwischen constatirter Menge des Getriinks
und Wirkung muss nebst der Erinnerungslosigkeit fiir den
Richter einen weiteren Fingerzeig fiir die pathologische
Begriindung des alkoholischen Ausnahmezustands abgeben.

Leider wird Angesichts solcher Zustinde von den
Richtern und Geschworenen hiufiz Bewusstlosigkeit im
gewthnlichen Sprachgebrauch, nicht im rechtlich psycho-
logischen genommen, und die Bewusstlosigkeit des (sinnlos)
Betrunkenen nicht statuirt, weil der Betreffende noch mit
der Aussenwelt verkehrte, zusammenhiingend sprach und
handelte, obwohl ein solches Verhalten (vgl. Traumzustinde,
Mania transitoria) durchaus nicht die Moglichkeit aus-
schliesst, dass Jemand gleichzeitiz des Selbstbewusstseins
beraubt war, resp. nicht wusste was er that. Die Ent-
scheidung diirfte auch hier im Verhalten des Erinnerungs-
vermigens, als des besten Reagens fiir die Ermittlung des
Standes des Selbstbewusstseins liegen.

Wohl zu beachten ist eine eigenthiimliche momentane
Aufhellung des Bewusstseins bei solchen Zustinden z. B.
nach einer Gewaltthat, im Moment der Verhaftung, des
Verlassens der heissen Atmosphiire der Trinkstube ete.,
die dann eine momentane richtige Beantwortung einiger
gestellter Fragen, ein zweckmiissiges Gebahren ermoglicht,
an die sich aber der Inkulpat nachtriiglich nicht erinnert.
Solche Thatsachen werden dann leicht im Beweisverfahren
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einseitig fiir die Anschauung verwerthet, dass der Betref-
fende nicht sinnlos betrunken, bewusstlos gewesen sei, ob-
wohl doch der Mangel der Erinnerung dafiir spricht. Es
erinnert dies an einen ihnlichen Zustand bei Epileptischen,
die nach einem Anfall anscheinend wieder bei sich sind,
verniinftig sprechen und handeln, und hinterher gar nicht
wissen, was sie in diesem scheinbar wieder besonnenen
Zustand gethan haben.

Mit der Geltendmachung des ,bewusstlosen“ Rauschs
ist die Reihe der Zustinde von pathologischer Alkohol-
reaktion jedoch keineswegs erledigt. Es gibt solche, eben-
falls auf Grund innerer organischer Ursachen oder zu-
filliger die Alkoholwirkung unterstiitzender Momente, bei
welchen das Symptomenbild durchaus nicht mehr dem eines
gewihnlichen oder bewusstlosen Rauschs entspricht, sondern
vielmehr in Wesen und Verlauf sich als ein Ausbruch
transitorischer Geistesstérung darstellt. Da bei der Ent-
stehung dieser der Alkoholgenuss nur eine Mitursache bil-
dete, braucht die Quantitit des genossenen Getriinks keine
besonders grosse gewesen zu sein und kann die Geistes-
stérung ohne vorausgehende Zeichen einer Berauschung
eingetreten sein,

Als praktisch wichtige Formen solcher transitorischen
Geistesstorung ergeben sich:

P a) Anfillle gewihnlicher Mania transitoria;

b) Zustinde von angstvollem hallucinatorischem De-

.. lirilum, die bis zu mehreren Tagen dauern konnen, Sie

scheinen nur bei dem Trunk habituell Ergebenen vorzu-
kommen;

¢) Zustinde von epileptischem hallucinatorischem De-
lirium. Der (relative) Alkoholexcess kann dabei von einem
gewihnlichen Epileptischen begangen und Anlass eines
neuerlichen epileptischen Anfalls mit folgendem Delirium
sein oder die Epilepsie ist erst auf dem Boden der Trunk-
sucht, entstanden.

< Die schwersten Gewaltthaten kommen bei dieser Com-
=

.
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bination von Trunksucht und Epilepsie zu Stande mit fiir
diese beiden Entartungszustinde nahezu bezeichnendem
brutalem Zerstérungsdrang.

Fiir alle diese transitorischen Geistesstérungen unter
dem Einfluss des Alkohols ist eine tiefe Stirung des Be-
wusstseins und ein vélliger Erinnerungsdefekt Regel.

Der Richter mige aus allen diesen Erfahrungsthat-
sachen ermessen, wie wenig die Zustinde der Alkoholin-
toxikation einer generalisirenden Beurtheilung zuginglich
sind, wie fliessend die Ueberginge von der blossen Wein-
warmheit bis zur tiefsten Stérung des Selbsthewusstseins,
wie hiufig und mannigfach bestimmend hier constitutionelle
und somatische Bedingungen eingreifen und wie sehr es
nothig ist, dass er, wenigstens iiberall da, wo sich Erinne-
rungsdefekte ergeben, den irztlichen Sachverstindigen zu
Rathe ziehe.

b) Vergiftungszustinde des Gehirns. Narkotismus,

Es gibt zahlreiche itherische (Oele, besonders Absynth,
Schwefelither, Chloroform) Stoffe, narkotische Substanzen
(giftige Schwiimme, Opium, Tollkirsche, Stechapfel, Bilsen-
kraut u. s. w.) und metallische Verbindungen (Blei), die,
in grisserer Dosis dem Organismus zugefiihrt, so lange sie
im Blut kreisen, die auf sie iusserst empfindlich reagirende
Hirnrinde in Erregung versetzen, Delirien und Hallucina-
tionen, Angst- und Wuthanfille hervorrufen und dadurch
Anlass zu strafbaren Handlungen geben kinnen,

Solche Zustiinde von Vergiftungsdelir dauern Stunden
bis Tage und gehen mit einer tiefen Stérung des Bewusst-
seins einher.

Bei dem grossen Missbrauch, der heutzutage wmit
Morphium getrieben wird, muss der Thatsache gedacht
werden, dass auch die plétzliche Entziehung dieses Genuss-
mittels bei daran Gewdhnten, ihnlich wie beim Siufer die
Entbehrung des Alkohol, den Ausbruch eines Delirium-
tremens-artigen Zustands hervorrufen kann.
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Hie und da scheint das Chloroform eigenthiimliche
Wirkungen, und zwar auf die Geschlechtssphire auszu-
iiben, indem es die Empfindungen des Beischlafs erzeugt.
So sind Fille in der Literatur bekannt, wo Frauen den
chloroformirenden Arzt anklagten, ihren bewusstlosen Zu-
stand wiihrend der Narkose missbraucht zu haben, obwohl
die Untersuchung ergab, dass diese Beschuldigungen sich
rein auf Hallucinationen griindeten.

6. Die Affektzustinde.
Physiologischer und pathologischer Affekt.

Deutsch. St.G.B. §§ 212, 213. Oesterr. St.G. § 2 lit. g. § 46 lit. d.
§ 264 lit. e. Oesterr. Entw, § 60. Schl. § 220.

Eine miichtig und plétzlich die Interessen der Persin-
lichkeit beeinflussende Vorstellung kann das ruhige Gleich-
gewicht der psychischen Funktionen erschiittern und damit
den inneren Kern der Perstnlichkeit miichtig afficiren. In-
dem die afficirende Vorstellung lebhafte Gefithle hervor-
ruft und den Ablauf des Vorstellens bis zur villigen Ver-
wirrung stirt, vermag der Affektvorgang die Besonnenheit
und Ruhe der Ueberlegung unmiglich zu machen und
stellt damit die Bedingungen der Zurechnungsfihigkeit in
Frage. Obwohl dieser Zustand des Affekts an und fiir sich
ein rein physiologischer ist, sieht sich der Gesetzgeber doch
veranlasst, die in der Hitze des Affektes beschlossenen
und ausgefithrten Handlungen viel milder zu beurtheilen
und mit geringerer Strafe zu bedrohen als die iiberlegten,
so zu sagen mit kaltem Blut begangenen. Er unterscheidet
die im Affekt begangenen Verbrechen gegen das Leben
als der Ueberlegung ermangelnde Handlungen (Todtschlag)
von dem kaltbliitig iiberlegten und ausgefiihrten Mord und
gewihrt im Allgemeinen den im Affekt veriibten strafbaren
Handlungen die Wohlthat mildernder Umstiinde.

Wie bei den Rauschzustinden sind auch beim Affekt-
vorgang fliessende Intensitits- und Qualititsunterschiede zu
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bemerken von einer leichten Erregung des Gemiiths bis
zum wildesten Affektsturm, in welchem das Selbst- und
Welthewusstsein momentan untergeht.

Ausschlaggebend fiir die Michtigkeit des Affekts sind
verschiedene Umstinde. Zuniichst die Art des Affekts.

Heitere Affekte erheben sich nicht leicht beim Er-
wachsenen zu bedeutender Héhe und finden eine rasche
Ausgleichung. Affekte der Angst, des Entsetzens fiithren
schon leichter zu einer Triilbung des Selbstbewusstseins
(Sinnesverwirrung) und zu kopflosen, selbst gefihrlichen
Handlungen. Am miichtigsten wirkt auf das psychische
Leben der Affekt des Zorns und Casper hat nicht Unrecht,
wenn er gewisse Hohezustinde des zornigen Aftekts dem
Wahnsinn vergleicht (,ira furor brevis®) und als ,Wahn-
sinn der Zorntrunkenheit* bezeichnet.

Neben der Art des Affekts sind wichtig und ausschlag-
gebend die Individualitit des Afficirten, Eigenthiimlich-
keiten des Temperaments, des Charakters. Sie sind meist
originiire, vielfach ererbte, aber auch zufillige Momente
kénnen die psychische Afficirbarkeit beeinflussen. Als psy-
chologische Momente ergeben sich vorausgehende gemiith-
lich irritirende (Kummer, Sorgen, Eifersucht und andere
Leidenschaften) als somatische, schwiichende Einfliisse auf
das Gehirnleben (schwere, die Ernihrung herabsetzende
Krankheiten, Nahrungsmangel oft in Verbindung mit Al-
koholiibergenuss, Blutverluste, Wochenbett, der Vorgang
der Menstruation).

Nicht minder wichtig fiir die Heftigkeit des Affekts
ist die Unerwartetheit sowie die Michtigkeit der das Ge-
miithsleben afficirenden Vorstellungsgruppe.

Ganz besonders miichtig wirken Affekte, deren affi-
cirender Anlass eine Lebensbedrohung (Ueberschreitung der
Griinzen der Vertheidigung im Stand der Nothwehr), eine
tiefe Verletzung sittlicher (Ehre) oder sexueller Gefiihle
(ungliickliche Liebe, Eifersucht) oder vitaler Interessen
(Verzweiflung iiber erfolglosen Kampf ums Dasein, Noth
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der liebsten Angehirigen) bildet.-{ﬁamentlich miichtig ist
der Affekt in oder bald nach der Geburt, da wo diese eine
uneheliche oder aussereheliche ist, und die miichtig das
Gremiith ergreifenden Vorstellungen der Schande durch ver-
lorene Greschlechtsehre u.s. w. (vergl. S. 43) mit der Mutter-
pflicht in Conflikt gerathen und nicht selten ihre tragische
Lisung in dem Mord des Kindes finden. >3it Recht stellt
die humane Strafgesetzgebung der Neéuzeit diese Art des
Mords als ein besonderes Verbrechen hin und bestraft
es mild.

Neben der Intensitiit eines Affekts ist criminalpsycho-
logisch seine Dauer zu beriicksichtigen. KEs ist Regel,
dass der Affekt rasch seine Ausgleichung in einer Sekre-
tion (Weinen) oder in einer erleichternden That findet,
aber es gibt Individualititen, bei welchen zwischen affi-
cirendem Ereigniss und That ein lingerer Zwischenraum
treten kann, insofern der Affekt noch eine Zeitlang be-
herrscht wird, bis durch ein neues, vielleicht ganz gering-
fiigiges psychisches Moment oder durch einen Versuch, den
Aerger wegzutrinken u. s. w., der glimmende Funke zur
lodernden Flamme angefacht wird und der letzte Rest von
Selbstbeherrschung verloren geht. Der psychische Zustand
in dieser Zwischenzeit erfordert dann eine genaue Unter-
suchung. Die Annahme, dass eine Handlung unmittelbar
dem afficirenden Vorgang folgen miisse, um als Affekthand-
lung anerkannt zu werden, sowie, dass ein Affektzustand
die Ueberlegung ausschliesse, ist psychologisch unhaltbar.

ille, in welchen ein Affekt eine ungewihnlich lang-
same Ausgleichung findet, miissen den Verdacht einer pa-
thologischen Begriindung erwecken, um so mehr, wenn der
Affekt besonders intensiv war und auf seiner Hohe ,Be-
wusstlosigkeit eintrat.

Mit diesen Kriterien ist die physiologische Griinze des
Affekts iiberschritten, der Affekt wird ein pathologischer.
Er wird es durch organische Bedingungen und entzieht sich
damit der Domiine und Beurtheilung des Richters. Um
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ein Verstindniss fiir die Entstehung solcher pathologischer
Affektzustinde zu gewinnen; ist es nothig, die schon in
dem gewdhnlichen Affektvorgang zu Tage tretenden kérper-
lichen Erscheinungen zu betrachten.

Der Anlass des Affekts ist eine psychische Erschiit-
terung. Die Folge dieser ist eine Verinderung der Gleich-
gewichtslage der Vorstellungen, wobei miichtige Impulse
zur Abwehr oder Ausgleichung hervorgerufen werden und
die Widerstandskraft sittlicher und rechtlicher, sonst zu
Gebot stehender Vorstellungen, geschwiicht ist.

Neben dem psychischen Vorgang besteht aber ein
korperlicher — die Einwirkung der afficirenden Vorstel-
lungsgruppe auf die Circulation. Die Todtenblisse des
Erschreckten, die Schamrithe des Verlegenen, die Zornes-
rothe des Beleidigten sind sichtbare Zeichen wie michtig
der Affektvorgang auch in die korperlichen Funktionen
eingreift. Die Circulation im Kborper steht unter dem
regulatorischen Einfluss von Nerven (Gefissnerven). Auf
diese wirkt die afficirende Vorstellung und setzt, je nach
Art des Affekts, Blutarmuth (Gefisskrampf) oder Blutiiber-
filllung (Gefisslihmung) im Gehirn. Ueberschreitet diese
Wirkung ein gewisses mittleres Mass, so wird der Affekt-
vorgang ein abnorm intensiver und, indem die Circulations-
stérung sich nur allmilig wieder ausgleicht, ein abnorm
langer. Der Affektvorgang bewirkt durch die begleitende
Circulationsstirung eine tiefere, weil organische Hirnerre-
gung, welche den Affekt abnorm intensiv und dauernd
macht und eine Hirnaffektion darstellt, die nicht mehr nach
dem Schema eines Affekts ablauft, weil, gleichwie bei ge-
wissen pathologischen Alkoholzustinden der Alkohol, hier
der Affekt nur den Anstoss zu einer selbstindigen Hirn-
storung abgibt. Das Krankheitsbild entspricht in solchen
Fillen dem einer transitorischen Manie, eines acuten De-
liriums oder einer stuporartigen Hemmung der Geistes-
funktionen.

Hier handelt es sich dann nicht mehr um physiolo-
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gische, sondern um pathologische, weil delirante psychische
Zustinde (Sinnenverwirrung, , Wahnsinn der Zorntrunken-
heit“), die eine klinisch-iirztliche Beurtheilung nthig machen.

Diese pathologischen Affekte sind um so leichter mig-
lich, je mehr durch organische constitutionelle Vorginge
die regulatorischen Gefissnerven des Gehirns dem Affekt-
vorgang gegeniiber abnorm widerstandsunfihig sind oder
mit dem Affekt gleichzeitiz die Circulation des Gehirns
beeinflussende Umstiinde (hohe #ussere Temperatur, Alko-
holgenuss, kirperliche Erregung, z. B. durch Tanz) zur
Geltung gelangen.

Die organischen Bedingungen dieser pathologischen
Affektzustinde sind folgende:

1) Es gibt Menschen, bei denen yon frithester Jugend

/;,n eine solche Gemiithsreizbarkeit und Leidenschaftlichkeit
sich kundgibt, deren Affekte so wenig motivirt eintreten,
so heftig und ungewdhnlich verlaufen, dass man sich des
Eindrucks einer organischen Begriindung dieser Gemiiths-
anomalie nicht erwehren kann. Diese Vermuthung ge-
winnt um so mehr Raum, wenn man sieht, wie vergeblich
Erziehung und Cultur diesen vermeintlichen Charakterfehler
zu tilgen bemiiht sind, wie hiiufig gegen alles bessere Wollen
und Wissen solcher Menschen ihr Ich im Affekt unterliegt
und die Forderungen des Sitten- und Strafgesetzes, ihre
Affekte zu beherrschen, ihnen unerfiillbar sind.

Die Erfahrung lehrt nun, dass solche Individuen viel-
fach zum Irresein disponirt sind, in der Ascendenz oder
sonstigen Blutsverwandtschaft geistesgestirte Verwandte
haben, durch allerlei Charakteranomalien, Bizarrerien und
Excentricititen ihre psychopathische Abkunft verrathen,
ja wohl voriibergehend sogar in wirkliche Seelenstirung
verfallen.

/\ 2) Aehnliche Zustinde krankhafter Gremiithsreizbarkeit
wie hier auf Grund erblicher psychopathischer Anlage, ent-
wickeln sich in Folge oder im Verlanfe der verschiedensten
Hirnkrankheiten. So hat man sie nach Kopfverletzungen,
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nach Schlagfluss und Hirnentziindung, nach Typhus, nach
Geisteskrankheiten entstehen sehen. Eine solche patho-
logische Gemiithsreizbarkeit findet sich ferner bei ange-
borenem und erworbenem Schwachsinn, bei Taubstummen,
bei den affektartigen Anfangsstadien, in den Remissionen
des Irreseins, im Verlaufe gewisser allgemeiner Neurosen,
namentlich der Epilepsie, sowie auch des Veitstanzes, der
Hysterie und Hypochondrie.

3) Aber auch verschiedene psychische und physische
schwiichende Einfliisse auf das Nervensystem, andauernde
Affekte und Leidenschaften, Alkohol- und sexuelle Excesse,
chronische Krankheiten, die Schlaf, Ernihrung und Blut-
mischung tief storen, konnen solche die physiologische
Griinze iibersteigende Affekte herbeifithren, denn immer ist
die jeweilige Reizbarkeit nur ein Produkt aller aufs Nerven-
system eingewirkt habenden Reize.

4) Vielfach wirken mehrere der angefiihrten Bedin-
gungen zusammen, um den Affekt zu einem pathnlngﬁn
zu machen, z. B. Affekt und Epilepsie, psychopathische An-
lage und Berauschung. Ganz besonders iiberwiltigend ist
die Wirkung eines Affekts bei Schwachsinnigen, da hier
zur accessorischen Stirung eine tiefe priexistirende des
psychischen Mechanismus kommt.

Man hat in fritherer Zeit geglaubt, eine eigene Form
psychischer Krankheit (Excandescentia furibunda) aus sol-
chen Zustiinden pathologischer Gemiithsreizbarkeit machen
zu miissen, obwohl sie nur eigenthiimliche Reaktionsweisen
abnormer psychischer Anlagen oder Zustinde sind.

Bei der Beurtheilung der zahlreichen, aus solchen
pathologischen Affekten erfolgenden Rechtsverletzungen
(Todtung, Korperverletzung etc.) ist eine eingehende
Wiirdigung der angegebenen anthropologischen und klini-
schen Momente dringend nothwendig. Sie wird den psy-
chischen Stammbaum, die somatische und psychische Con-
stitution, den habituellen psychischen Tonus (Tempera-
ment), etwaige Aenderungen der gemiithlichen Erregbar-
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keit durch-Hirnkrankheiten und Nervenaffektionen, nament-
lich etwa latente oder frither bestandene Psychosen, vor-
zugsweise zu beriicksichtigen haben. Indicien fiir das
Gegebensein einer pathologischen Affektstufe miissen dem
Untersuchungsrichter vor Allem die Angabe des Inkul-
paten sein, dass er sich der Handlung nicht oder nur
liickenhaft erinmern kénne; auch die Planlosigkeit, iiber
alles verniinftige Mass hinausgehende Riicksichtslosigkeit
und Grausamkeit des Thiters lassen mnach Umstinden
auf eine vorhanden gewesene Stérung seines Bewnusstseins
schliessen. '

Die criminellen Handlungen im physiologischen Affekt
unterstehen der Domine des Richters und fallen unter
die Milderungsgriinde des Gesetzbuchs; fiir die im patho-
logischen Affekt veriibten wird die Zurechnungsfihigkeit
fraglich, selbst aufgehoben erkannt werden miissen, wo die
Besinnung temporir geschwunden war und die Erinnerung
liickenhaft oder mangelhaft sich zeigte. Solche Zustinde
fallen damit nothwendig unter den gesetzlichen Begriff
der Bewusstlosigkeit. —
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