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Yorwort.

Der vorliegende Leitfaden, welcher im Anschluss an meine Vor-
lesungen iiber gerichtliche Psychiatrie entstanden ist, griindet sich anf
eine elfjihrice psychiatrische Erfahrung. Er ist bestimmt, den Neu-
ling in eine Disziplin einzufiihren, welche, obschon sie von eminenter
praktischer Bedeutung ist. doch hiiufiz sowohl vom Mediziner als
Juristen nicht gebithrend gewiirdigt wird.

Selbstverstindlich kann das Buch ein eingehendes Stndium nach
jeder Richtung hin micht entbehrlich machen. Ich hoffe aber, es wird
zn intensiverem Studium anregen. Wenn ich im speziellen Teil eine
kurze Charakteristik der Hauptformen der Seelenstirungen gegeben
habe, so geschah das nicht in der Absicht, ein genaueres Studium der
psychischen Krankheitsbilder dem Leser zu ersparen, sondern nur um
ihm die vielfachen Beriihrungen der einzelnen Krankheitsformen mit der
(Civil- und Strafrechtspflege vor Augen zu fithren und die Hauptsymptome
in Erinnerung zu bringen. Ieh will deshalb ausdriicklich betonen, dass
der Arzt bei wichtigen und zweifelhaften Fillen immer gut thun wird,
sich in einem unserer psychatrischen Lehrbiicher zu orientieren
(v. Krarrr-EpvG, Zienex, Krireny, ScuiLE w. a.); auch wird es sich
dabei stets empfehlen, andere Lehrbiicher, welche ein dhnliches Thema
behandeln, zum Vergleich heranzuziehen und in Fachzeitschriften nachzu-
schlagen (v. Knarrr-Enixc, Gerichtliche Psychiatrie; CaspEr-Livax,
Gerichtliche Medizin : Lrerpvaxx, Sachverstindigenthiitizkeit bei Seelen-
stirungen; Vierteljahrsschrift fiir gerichtliche Medizin, Aerztliche
Sachverstindigen-Zeitung u. anderes). Aunf ausfiihrlichere Litteratur-
Angaben habe ich, um die Uebersicht nicht zn erschweren, verzichtet,
dagegen gelegentlich einzelne litterarische Hinweise gegeben oder den
Namen des Antors eingefiigt. Dem Sachkundigen wird es nicht ent-
oehen, dass der Leitfaden beeinflusst ist durch die Anschauungen
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I. Alleemeiner Teil.

1. Kapitel.
Psycho-physiologische Einleitung.

Geisteskrankheiten sind korperliche Krankheiten und zwar
vorzugsweise solehe des Gehirns.

Ich stelle diesen Satz an die Spitze, weil er sofort darauf hinweist,
in welcher Beziehung der Geisteskranke zum Civil- und Strafrecht
steht. So wenig man von einem an den Beinen Gelihmten verlangen
kann, dass er ohne Kriicken geht, ebensowenig kann man von einem
Geﬁtiﬁakhuli-.ml. das heisst von einem "'klenkfhen dessen Geist infolge
einer Erkrankung des Kirpers (Gehirns) f“ﬁlﬂ.li]‘l’lt ist, verlangen, dass
er seine An,t_-;e]egmlheit olme einen Vormund verwaltet; s{rwellig
ein Beamter bestraft wird, der infolge einer plotzlichen schweren
Erkrankung den Dienst versiiumt, z B. als Weichensteller, und dadurch
ein schweres Ungliick herbeifiihrt, ebensowenig dart ein Geisteskranker
bestraft werden, der infolze der Reden und Handlungen oder Unter-
lassungen, zu welchen il sein krankes Gehirn zwingt, ein Ver-
brechen begeht.

Es ist die Aufeabe der forensen Psychiatrie, klarzulegen, wie die
einzelnen Formen und T ypen von Seelenstorungen mit den in Betracht
kommenden Bestimmungen der Straf- und {"lul”:ﬂatatrebun? in Be-
ziehung trefen kimnen.

Im einen wie im anderen Falle handelt es sich fiir den Sach-
verstindigen nur um den Nachweis der Krankheit, der
geistigen Erkrankung.

Dieser Nachweis ist nur dann miglich, wenn der Satz richtig
ist, dass die Seelenstirungen kirperliche Krankheiten, Gehirnkrank-
heiten sind.

Dieser Satz ist nicht schwer zu erhiirten. Zuerst ist zu bew l*l‘-iEll.t";.'-,',,,'f,l;l,rgl,",11:,
dass das Gehirn dasjenige Organ ist, an d-::ﬂ n Funktionistdie geistize

= 1 Thatigheit Ee-
unsere geistige Thitigkeit :rclmnden ist.1) bunden

1) Ich gehe etwas genauer auf dieses dem Mediziner wohlbekannte
Gebiet ein, weil ich es von grosser Bedeutung halte, dass auch der
Jurist mit diesen Grundpfeilern unseres physiologischen Wissens bekannt wird.

Cramer, Gerichtliche Paychintrie. 1



2 I Allgemeiner Teil.

Hierfiir giebt es eine grosse Reihe von Belegen. Die wichtigsten
sind folgende:

1. Es ist durch die vergleichende Anatomie festgestellt, dass in der
aufsteigenden Tierreihe, also mit zunehmender Intelligenz das Grosshirn
im Verhiiltnis zu den iibrigen Hirnteilen zunimmt, und dass hei dem
Menschen dies Verhiltnis am weitaus giinstigsten ist,

2. Es ist festgestellt, dass das Gehirn des Menschen sich von der
Geburt an noch gewaltig entwickelt, dass es bis zum 23. oder 24. Lebens-
Jahre, also in dez fmt wo die Grundlage fiir unser Wissen, mit dem
wir geistig arbeiten, wele;_-:t wird, noch nm uugefﬂ,ln* zwel Drittel zonimmt
und dass withrend der Zeit eine ganze Reihe von Elementen, welche bei
der Geburt noch gar nicht vorhanden sind, z. B. die Nervenfasern der
Hirnrinde zur Entwicklung kommen.

3. Das Gehirn zeigt bei den intellektuell hiher stehenden Vilkern
eine reichhaltigere K 11hmk1un;: und Formentfaltung als hei den in-
tellektuell niedrie stehenden Menschenrassen.

Der Unterschied lisst sich auch mikroskopisch in der Reichhaltig-
keit des Nervenfasersystems der Hirnrinde nachweisen. (Kazss.)

4. Durch Zerstorung oder Entfernung eines Teils des Gehirns, wie
es bei Ungliicksfillen oder bestimmten Krankheiten vorkommt (Schlag-
anfiillen) fallen auch bestimmte Teile (Komponenten) unserer geistigen
Thitigkeit weg. So z B. das Vermogen, Gedachtes anszusprechen, oder
Gehiirtes zu verstehen oder eine bestimmte willkiirliche Bewegung aus-
zufithren, oder Gesehenes zu erkennen und dergleichen.

5. Durch elektrische Reizung der Rinde bestimmter Partien des
(zehirns lassen sich den willkiirlichen dhnliche Bewegungen auslosen.
(Hrrzia.)

6. Entzieht man dem Gehirn das zu seiner Funktion nitige Blut,
so hirt jede geistige Thiitigkeit aut. Werden z. B. beide Hﬂl]ptbﬂlllﬂg‘-
adern des Halses .-’ll"'"H[llllle'[, so sinkt das betreffende Individunm be-
wusstlos znsammen.

Ergiebt sich hierans, dass das Gehirn der Triiger unserer geistigen
Geisteskrank- Thitigkeit ist, so ist weiter der Nachweis zu ‘iulu‘eu dass die Geistes-
kungen des Ge- kKrankheiten anf Evkrankungen des Gehirns bernhen.

hirns. Fiir einen Teil der Seelenstir ungen ist der Nachweis gefilirt. Es
finden sich dentlich nachweisbar ]II]lei}‘h]xﬂpl"*L]IH Verinderungen. Bel
einem anderen und zwar dem griosseren Teil ist es bisher noch nicht
gelungen, objektive Veriinderungen im Gehirn mit Sicherheit nach-
guweisen.  Ks ist aber im Ilml}th darauf, dass unsere geistige Thiitig-
keit, wie wir gesehen haben, sicher an dlL Funktion des Gehirns ge-
bunden ist, und unter Beriicksichticung von allerlei diese Formen von
Seelenstornngen begleitenden ]‘;IHL]ILIIIEL]]WE]! mlL Sicherheit anzunehmen,
dass anch hierbei krankhafte \{fmnderunwen im Gehirn vor sich gehen.

Welcher Art dieselben sind, das liisst sich nur theoretisch posti-
lieren, sie kimnen z. B. chemischer Art sein oder aunf Cirkulations-
veriindernngzen bernhen. Dabei brancht die Grandursache durchaus nicht
im Gehirn ihren ersten Angriffspunkt zu haben, sondern es kann
anch ein krankhafter Prozess in einem anderen Teil des Korpers von
nachtheilicem Einfluss auf die Thiitickeit des Gehirns werden, indem
dabei  Afiir das Centralnervensystem schiadliche Stofte produziert werden.

Wir haben also gesehen, dass der Satz, mit dem ich das Kapitel
einleitete, richtig ist. Geisteskr ankheiten sind kirperliche
Krankheiten, Gehirnkrankheiten.
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Sind wir nun in der Lage, die einzelnen Komponenten unserer
geistigen Thitigkeiten mit Sicherheit auf bestimmte materielle
Vorgiinge zuriickzufithren, resp. an anatomische Substrate zn ketten.
Diese Frage muss entschieden verneint werden. Wir wissen woll, wie
viel Schwingungen in der Sekunde die Aetherwellen zu machen haben,
damit wir Licht em]lhnden wir kennen auch den Verlant der nlntlsrhen
Leitungsbalmnen im Gehirn, aber wir wissen nicht, welches die Stelle
ist, wo “der dussere Reiz in eine spezifische Hmlwwmpﬁmlunw umgesetzt
W 11*1] Wir wissen wohl, dass nichts in unserem Bewusstsein vorhanden
ist, dem mnicht ur am*i'mn'li(h ein Reiz aus der Aussenwelt zu Grunde
gelegen hat, — nihil est in intellectu, quod non 1:11111-, fuerit in =ensi-
hus, sagten die Alten, aber wir sind nicht in der Lage das Bewnsst-
werden einer Erscheinung genau zu definieren oder gar den Vorgang
mit.  Sicherheit. auf die Thitigkeit bestimmter Teile des Gehirns
zuriickzutithren.

Wir miissen deshalb, wenn wir die Erscheinungen der krankhaft
westirten geisticen Thiitickeit verstehen und anderen verstindlich be-
schreiben wollen noch zn hestimmten psychologischen Begriffen und
Bezeichnungen unsere Zuflucht nehmen. Inwieweit wir uns dabei
anf anatomische und pathologisch-anatomische Verhiltnisse heziehen
diirfen, werden wir sehen.

Die Schwierigkeit liegt darin, dass hiichst wahrscheinlich, den
einfachen pﬂrlmlnn]mheu Begriffen, die ja an sich
etwas erschlossenes sind, Lmnpll?mrtp materielle Vor-
cinge in den verschiedensten Teilen des Gehirns zn
GGrunde liegen.

Bei Beobachtung und Untersuchung von Geisteskranken ist es gut,
wenn man diegeistige Thatln'lwlt ineinzelne Teile, Kompo-
nenten .rr~1]e==t

Diese Zerlegung in Komponenten kann natiirlich von den ver-
schiedensten Gesic hispunkten aus geschehen. Am besten vermeidet
man kompliziertere Verhiiltnisse. Unseren Betrachtungen sollen die
nachfolzenden elementaren Begriffe zu Grunde gelegt werden.

Die geistige Thitigkeit zerfillt in das Wirken des Verstandes
und das Walten des Gemiites. Beide sind an das Vorhandensein
des Bewusstseins gebunden. Ohne Bewusstsein keine Thiitigkeit
des Verstandes und keine Gemiitshewegung, und ohne geistige Thiitig-
keit kein Bewusstsein. Unter Verstand verstehen wir diejenmige
Fiihigkeit unseres Geistes, vermige deren wir im Stande sind, die
Reize aus der Aussenwelt zu empfinden, uns eine Vorstellung iiber
diese Fmphndung #i bilden, sie mit dem vorhandenen geistizen Imlut;tl
zu assozieren und produktiv zu verwerten. Das Gemiit ist diejenige
Fihigkeit unseres Geistes, vermige deren wir uns von angenehimen
Eindriicken angezogen, von unangenehmen FEindriicken abgestossen
fithlen. Das {.emul und der Ver atand stehen in einem hpt-.t]mmteu
Antagonismus zn einander. Eins wirkt Dbestimmend aunf das andere.
Bald fiberwiegt der Verstand, bald das Gemiit, beider Wirken ist eng
an einander gekettet. Dass die Thitigkeit dieser beiden Faktoren
das Vorhandensein des Bewusstseins in sich birgt, habe ich bereits
erwiihnt. KEine vollstindige Definition des Bewusstseins zu geben,
halte ich fiir nnmiglich. alle Definitionen kommen immer nur auf eine
Umschreibung hinaus. Das Bewusstsein ist die komplizierteste all’

lvl

Es 18t nicht
miiglich, UNSErs
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4 I. Allgemeiner Teil,

unserer Vorstellungen., indem es die, Vorstellung von unserm Ieh zur
Grundbedingung hat, das heisst, nicht nur eine Vorstellung wvon
nnserem ]{ﬁrprr, sondern anch e{m* Vorstellung von unserer ganzen
Perstinlichkeit in ihrer jeweiligen Lage und in ihrem jeweiligen Ver-
hiiltnis zur Aussenwelt.

Das Bewnsstsein steht nicht nur der Aussenwelt, sondern auch
dem eigenen Korper anschanend gegeniiber (Mey~erT), man unterscheidet
daher zweckmiissiz ein Bewusstsein der Korperlichkeit, ein Bewnsst-
sein der Aussenwelt, und als Summe der Beiden, das Bewnsstsein der
Persimlichkeit (Wernike). (Das Bewusstsein xer’ Zyoyny, die Vor-
stellung vom eigenen Ich.)

Vorstellung. [ch habe bereits mehrmals den Ausdruck Vorstellung ge-
braucht, es ist fiir die einzelnen klinischen Erscheinungen von wesent-
licher Bedeutung, dass man streng unterscheidet zwischen Vorstellung

Empfinding. und Empfindung. Am besten wird der Unterschied =zwischen
diesen beiden Begriffen am Beispiel deunflich. KEs ist ein grosser
Unterschied, ob ich Kilte empfinde, oder ob ich mir dieselbe vorstelle,
ob ich ein schines Bild sehe oder mir es vorstelle, ob ich Musik hire
oder sie mir vorstelle. Ich habe eine Vorstellung von einer
Empfindung.,aberkeine Empfindung voneiner V Dl‘bt&ll'ﬁlﬂg‘.

Es sei hierbei hervorgehoben, dass man auch von den Gemiits-
bewegungen, von Trauer und Freude eine Empfindung und dement-
sprechend eine Vorstellung haben kann. Auch hier tritt der Unter-
schied zwischen den beiden Begrifften wieder dentlich hervor. Wie
weit entfernt ist die Vorstelling von etwas Frendigem von dem
Empfinden wirklicher Freude. Dasselbe gilt von Furcht und Angst.

Ueber alle Sinnesempfindungen, welche in den Aufnahmestitten der
verschiedenen Sinnesgebiete ihren Ursprung nehmen. bilden wir uns
eine Vorstellung, welche mehr oder minder deutlich in unserm
(Geddchtnis haften bleibt. Die Summe aller dieser Vorstellungen (anch
Erinnerungshilder genannt), welche untereinander in einer #dusserst
verschiedenartizen Weise verkniipft werden kinnen, bildet unser

Das Wissen.  Wissen. Dieses Wissen in Verbindung mit der Fiihigkeit zn denken,
stellt unsere Intelligenz dar. Unter Denken haben wir dabei die
Fihigkeit zn verstehen, Vorstelllmgen in logischer Weise verkniiptt
aneinander zu reihen. so dass die L"ull&g‘mﬂ'wnl*}teﬂlmg auf miglichst
zweckmissigem und geradem Wege zur Zielvorstellung gelangt. Die

Intelligenz. Intelligenzist alsoabhingig vondem geistigen Kapital,
welches wir uns erw orben habenund der Fihigkeit, von
diesem geistigen Kapital im gegebenen Mﬂmeut ginen
miglichst raschen und zweeckm Eissigen Gebranchmachen
zn kiinnen.

Die Zweckmiissigkeit nnseres Handelns ist, wenn man sich anders
ausdriicken will, anch abhiingig von unserem Kritik- und Urteilsver-
migen. Man kann daher anch sagen, unsere Intelligenz
istabhiingigvonderSummeunserer Kenntnisse, unserem

Kyitik wnd Ur- 2 €istigen Kapital in Verbindung mit dem Kritik- und

teilsvermigen. {Tytejilsvermigen. Beide ]\:JIII}HJIH-]]TPI'I kimnen sich bis zu einem
gewissen Grade ergiinzen. So kamn ein besonders gutes Kritik- und

Urteilsvermigen mit einem geringeren Wissen auskommen und umge-
kehrt ein besonders grosses Wissen auch bei weniger gutem Kritik-
und Urteilsvermisgen noch erhebliches leisten. Der eine erreicht mit
wenlg Wissen viel, weil er rasch auffasst und gut disponiert, der
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andere bringt es nur zn etwas, well er sich ein grosses geistizes
Kapital erworben hat. Der eine bildet sich die znm Handeln erforder-
lichen Vorstellungsreihen rasch und leicht selbst, der andere muss sie
erst durch einen zweiten erwerben. Der erstere ist der intelligentere,
wie wir itherhaupt, wenn wir die Intelligenz eines Individunms
beurteilen wollen, stets in erster Linie das Kritik- nnd
Urteilsvermigen zu priifen haben.

Zu einem bestimmten Grade in der Entwickelung des Kritik-
und Urteilsvermigens ist aber auch stets eine bestimmte Summe von
Wissen die unerlissliche Vorbedingune.

2. Kapitel.
Allgemeine Aetiologie,

Geisteskrankheiten sind kiorperliche Krankheiten, Gehirnkrank-
heiten. Die Erkrankungen des Korpers und Gehirns, welche zu
den Geisteskrankheiten fiihren kimnen, sind Hdusserst EElHthP{[Plldltln

Man muss sie zundchst trennen in solche, welehe aunf das b{=ii|r11 Kranklheitsur-
als Erbschaft von den Erzeugern ﬁl:ri-l'gehen, erbliche Be- sachen.
lastung, weiter in solche, welche ant das Gehirn vor vollendeter
Entwicklung, und schliesslich in solche. welche auf das Gehirn
des erwachsenen Menschen einwirken.

Auf die Bedeutung der Erblichkeit werde ich in dem folzen-
den Kapitel bei Besprechung der Lehre von der Entartung und des
geborenen Verbrechers nither eingehen.

Die Schidlichkeiten, w elclm das Gehirn vor vollendeter scudich
Entwicklung treffen, kommen in der Regel, wenn sie einiger- §oiter, welche
massen intensiv sind, in einer Entw 1nk1ungihe1nmung des Gelirns Follendster

- oy . a i . . sntwicklung
zum Ansdruck. Das heisst: das Gehirn wird im Ganzen oder in einzelnen — etreffen.
Teilen im Wachstum behindert und bleibt auf einer niedrigen Ent-
wicklung stehen. Die édussere Folge davon ist, dass das betreffende
Individuum geistig sich nicht voll entwickeln kann. Es kann sich
nicht dasselbe geistice Kapital erwerben wie ein gesunder Mensch
mit normal entwickeltem Gehirn.

Je nach dem Grade der Entwicklungshemmung und je nach dem
Sitz derselben ist der geistige Defekt ein grisserer oder kleinerer und
verschiedenartig gestalteter. Die Entwicklungshemmung des Gehirns
kann in jeder Periode seines Wachstums eintreten. Je nach dem
Abschnitt der Hirnentwicklung, in den die Hemmung fiillt, entstehen be-
stimmte Grade und eigenartizge Gestaltung des geistizen Defektes oder
Schwachsions.  Wir werden uns weiter unten noch genauer mit den
verschiedenen Schwachsinnsformen zu beschiifticen haben, da sie fo-
rensisch eine wichtige Rolle spielen.

Die Schidlichkeiten, welche das Gehirn nach Krankheitsor
vollendeter Entwicklung treffen konnen, sind iusserst viel- g iey Ger
westaltic tnd zum Teil noch wenig gekannt. i

Eine Gruppe ldsst sich unter den Sammelnamen erschiptfender geniprenda
Zustinde zusammenfassen. Wenn die allgemeine Ernihrung des #Zustande
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6 I. Allgemeiner Teil.

Korpers leidet, wird auch die Funktion des Gehirns in Mitleidenschaft
cezogen, z. B. bei einem Leben unter Kummer und Sorge mit unge-
niigender Ernihrung, Kleidung und Wohnung., Wie jedes andere
Organ des Korpers, so hat auch das Gehirn Ruhe notig. Dauernde
Ueberanstrengung durch anhaltende intensive geistige Thitigkeit fihrt
schliesslich auch bei guter Erndhrung, bei dem einen iulher bei dem
anderen spiiter eine Erschopfung des Gehirns, eine mangelnde Funktion
desselben herbei, Dasselbe bewirken anhaltende “'Sm'ge-n oder grosse
Aufregungen, Strapazen, sowie Schmerzen, welche den Schlaf stiren
und fihmliches. Zn einer hochgradigen Erschipfung fithren viele In-
fektionskrankheiten und fieberhafte und konsnmierende Krankheiten
iitherhaupt. Fiir viele Menschen ist es ein grosses Ungliick, wenn sie
gezwungen sind, in der Rekonvaleseenz nach einer schweren Erkrankung
sofort wieder ihre Arbeit anfzunehmen (z. B. nach einer sechweren In-
fluenza). Nicht zu vergessen ist hierbei die Erschiipfung nach schweren
Geburten, nach ﬂma\eu Blutungen ete.

Eine weitere Gruppe von Schidlichkeiten begreift die toxischen
Einfliisse. Bekannt sind die Geistesstir ungen welche sich an den
iibermissigen Alkoholgenuss anschliessen, aber auch die verschieden-
artigsten. anderen toxischen Substanzen kinnen das veranlassende
Moment filr eine Seelenstirung, abgeben z. B. die Intoxikation mit
Mutterkorn. verdorbenem Mais, Blei, Absynth, Morphinm, Coeain und
anderen Giften.

Hieran schliessen sich die geistigen Storungen, weleche nach infelk-
tidsen und Stoftwechsel-Erkrankungen auftreten. Man nimmt an, dass
durch den krankhaften Prozess sogenannte Toxine gebildet werden,
welche ihrerseits wieder anf das Centralnervensystem insgesamt oder
auf einzelne Teile desselben von schidlichem Einfluss sind.

Die bei fieberhaften Kranken zn beobachtenden Delirien gehiren
hierher. Nicht selten bricht im Amnschluss an einen Typhus eine
Geisteskrankheit aus. Bei einer der getiihrlichsten und verbreitetesten
(Geisteskrankheiten, der progressiven I"d]‘dl"i."-»F ist es sehr wahrschein-
lich, dass sie durch die Metatoxine der Syphilis hervorgernfen wird.
(Obschon anch viele andere Momente bei der Aetiologie dieser Krank-
heit in Betracht kommen.') Diese verschiedenartigen schadigenden
Momente kiimnen sowohl einzeln als auch, und zwar ist das das hinfigste,
L kombiniert auf das einzelne Individunm einwirken. Oft haben
"% B. Knmmer, Sor oe und Ueberanstrengung schon lange den Boden fiir
die Geisteskrankheit vorbereitet und es kommt nun noch irgend eine
plotzliche starke Gemiitshewegung oder eine schwere Erkrankung hin-
zii, um den Ausbruch der Seelenstirung zu veranlassen. Es kann
also der Boden durch eine ganze Reihe der erwihnten Schidlich-
keiten schon vorbereitet sein., sodass es nur noch einer geringen Ver-
HIIIH.U':-[H],{.{' bedart, nm den Aushlu{,h herbeizufithren, des Druckes, wenn
ich so sagen darf, am geladenen Gewehr. I—lauﬁg ist anch, wie wir
sehen werden, der Boden vorbereitet durch eine von den Erzeugern
iiberkommene Disposition.

Begreiflicherweise ist damit die Aetiologie der Geisteskrankheiten
noch nicht erschopft, es giebt sicher noch eine Menge von ursichlichen
Momenten, welche sich unserer Kenntnis vollstindig entziehen. Wir

') Siehe Kapitel: Progressive Paralyse.
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sehen verhiiltnismiissig hiufiz Geisteskrankheiten, bei denen uns die
Aetiologie vollstiindig dunkel ist.

3. Kapitel

Die Lehre von der Entartung und der Erblichkeit der
Geisteskrankheiten.

Die Lehre von der Entartung ist mit der von der Erblichkeit
der Geisteskrankheiten nahe verwandt. Sie ist durchans nicht eine
nenere Erscheinung unter den psychiatrischen Theorien und Doktrinen,
nen ist nur der Missbranch, der in der Presse und Litteratur mit ihr
getrieben wird. Bereits im Jahre 1857 und noch frither hat der be-
kannte franzisische Irvenarzt Moren sich streng wissenschaftlich mit
diesem Gegenstand beschiiftigt, alle die Punkte zusammengestellt, welche
eine Entartung herbeifithren kimnen und ein bestimmtes Gesetz der
Entartung begriindet.

Was zuniichst die Lehre von der Erblichkeit geistiger Er-
krankungen betrifit, so wiire dieselbe berufen in der forensen Psy-
chiatrie eine grosse Rolle zu spielen, wenn wirklich, wie einzelne Autoren
behaupten, jedes einizgermassen schwer belastete Individuum geistes-
krank oder zum mindesten psychopathisch werden miisste.

Kann anch nicht bestritten werden, dass ein grosser Teil der
Geisteskranken erblich stark belastet ist, so ist doch ebenso sicher,
dass es auch eine ganze Reihe schwer belasteter Individuen giebft,
welehe nicht geisteskrank oder auch nur in leichtem Grade psychisch
abmorm, psychopathisch werden.

Es liegt eine grosse Zahl von statistischen Untersnchungen vor,
welche sich mit der Frage der Krblichkeit bei Geisteskranken be-
schiiftigen, die gefundenen Prozentsiitze weichen sehr von einander ab.
Diese Differenz hiingt zum Teil damit zusammen, dass der Begriff der
Erblichkeit sehr verschieden weit ausgedehnt ist. Am besten unter-
scheidet man zwischen direkter und indirekter erblicher Be-
lastung. Unter direkter versteht man die Erkrankung von Vater oder
Mutter oder beider, unter indirekter die Erkrankung anderer Bluts-
verwandten.

Am schwersten ist eine Belastung, wenn die Eltern erkrankt
waren, wihrend die Erkrankung entfernterer Verwandten in der Regel
nur dann ihre deletire Wirkung entfaltet, wenn mehrere Individuen
betroften sind.

Als durchschnittlichen Prozentsatz der erblichen Belastung bei
Geisteskranken kann man, ohne zu weit zu gehen, 509, annehmen.
Bei 370 Gesunden ist nenerdings von Jenny Koller der Prozent-
satz der Belasteten festgestellt worden, es fanden sich Hereditit in
599, und zwar in 28 9, direkte, in 26 ¢, indirekte erbliche Belastung.

Hieraus geht hervor, dass ein selbst erheblich belastetes Indivi-
duum nicht geisteskrank oder psychopathisch zn sein braucht, dass es
aber wohl angezeigt erscheint, bei der Beurteilung eines derartigen

Erblichkeit.

Ergebmisse der
Erblichkeits-
Statistik.

Erbliche Ha-
lastung bedingt
nicht immer
gﬁ.ﬁtl Ex-
Tankung.
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Individuums vorsichtig zu sein. Wir diirfen also sagen: Erbliche
Belastung in erheblichem Grade darf nns wohl veran-
lassen, den Geisteszustand einesAngeschuldigtengenan
zn priifen, nicht aber zu dem Schlusse verleiten, dass
eine krankhafte Stirung der Geistesthitigkeit vor-
handen sein muss.

Vorzugsweise aus der Thatsache, dass ein grosser Prozentsatz der
(veisteskranken erblich belastet ist, hat sich die Lehre von der
Entartung entwickelt.

tartsic. Morern hat nachgewiesen, wie aunf Grund der verschiedensten
Schiidlichkeiten : Gennss von Narcotica '), ungeeignete Lebensweise bei
mangelhafter oder schlechter Erniihrung, lokale Schiidlichkeiten =) und
dereleichen. die einzelnen Individuen so in ihrer Gesundheit geschidigt
werden kinnen, dass ihre Nachkommen nexviis, hysterisch und psychisch
minderwertig iiberhaupt erscheinen. Die darauffolgende Generation
wird epileptisch, imbecill oder geisteskrank. In der dritten Generation
erscheinen nur noch unfruchtbare Idioten und Imbecille und damit
stirht das Geschlecht ans.
Kritik der Wie wir gesehen haben. sind alle die Schiidlichkeiten, welche
Leborelschell Morrn anfithr L auch unter den Ursachen zu finden, welehe Geistes-
Entartung.  krankheit herbeifithren konnen, ohne dass gerade das betreffende Indi-
viduum im Sinne Morens entartet sein muss. Unsere Betrachtungen
haben ferner ergeben, dass selbst bei schwerer erblicher Helasttmg
nicht stets Geisteskrankheit, Idiotie oder Imbecillitiit folgen muss. Es
lassen sich sogar Beispiele beibringen, welche beweisen, dass anch aus
einer schwer belasteten Familie sich abspaltende Zweige wieder voll-
stiindig regenerieren und gesunden konnen. ks ist also MorgrLs Lehre
von der Entartung mnicht wirtlich genan zu nehmen, denn es besteht
die ".lunlmhhnt der lwgn:sm,mtmu
Neuere Studien Die T.Ehre von der Entartung ist bis anf den hentigen Tag hiinfig
e e Gegenstand eingehender Studien gewesen. Namentlich die Franzosen
(Magnan).  hahen sich viel damit beschiiftiet und es ist von jeher das Bestreben
cewesen, ein Diresein des Entarteten aufzustellen. Macxax hat auf
Grund ausgedehnter Krfahrungen und Beobachtungen dieser Lehre
eine sehr scharfe, aber anch doktriniive Fassung geoehen ;

Ich kann aut die einzelnen Details nicht eingehen, nur das eine
sei hervorgehoben, dass man den Begriff des nmschriebenen Irre-
sein der Entarteten nicht zu weit ausdehnen darf, obschon die bei be-
sonders schwer belasteten Individuen beobachteten Seelenstirungen
bestimmte gemeinsame Zige zeigen.

Entartungs- Eine grosse Rolle in il{l Lehre von der Entartung und der Erblich-
poichen:  Yraif iiberhaupt spielen die sogenannten ‘tatlgmata und zwar
nicht nur diekirperlichen, sondern auch die seelischen.

Zu den korperlichen Stigmata gehioren unter anderen die an-
eewachsenen Ohrlippehen, das sogenannte Moxrensche Ohr, Zahnverbil-
{lllllgi n, die Hypospadie, allerlei Asymetrien und Verbildungen des
Schiidels, Entwickelungshemmungen an den Gesehlechtsorganen, mangel-
hafte Entwic kelung der wiihrend der Pubertit auftretenden Behaarungen
und alle Defekte in der Entwickelung iiberhaupt. Zu den seelischen Stig-

1y z. B. in erster Linie Alkohol.

“) Man denke an die Gegenden, in denen der Kropf, der Kretinis-
mus endemisch ist,
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mata rechnet man in erster Linie die sogenannten Zufille (Syn-
dromes), allerlei Zwangszustinde (Platzangst, Gewitterfurcht, Zahlen-
gwang ete.) und sodann eine cewisse Disharmonie in der geistigen
Entwickelung und im Zusammenwirken der einzelnen Komponenten
unserer gr:isti;;ﬁu Thitigkeit. Fir die Zwangszustinde ist
charakteristisch, dass, obschon die sich ﬂuI':]rEi,n,u'mnlu Tm'stvllung v
dem betreffenden Individuen als abnorm, als verkehrt erkannt wird, doch
der Zwang und die begleitende Angst nicht eher aufhirt, als bis der
abnormen Vorstellung entsprechend gehandelt wird,

Dass sich diese Zustinde bei Belasteten und Entarteten hiiufig piagnestische
finden ist eine Beobachtung, die jeder macht, der eine Reihe {Iul.utln'f-l*'*F{{.‘lﬁ&{}:ﬁnff’r
Individuen daraufhin untersucht hat. Wendet man sich aber  zeichen
7z Individuen, welche nicht bhelastet sind, keinerlei Zeichen von
Entartung Inewn. s0 wird man sie auch hier, wenn auch nicht so
hiiufig finden. Was speziell die Z un|nr=:nhm,11dp betrifit, so sieht man
sie hﬂ sonst ganz intakten Individuen ;luf Grund ganz bestimmter Ur-
sachen entstehen, so z. B. nach einem Trauwma, nach einem Typhus
n. dergl.

Wir haben also fiir unsere Untersuchungen folgendes souusstolge-
zu merken. Wie der Einfluss einer erblichen Belastung gue iber e,
undandererschidigender MomenteinderAscendenznoch ihre Zeichen,
nicht den Schlusserlauben,dassdie Descendenz enfartet
sein muss, sodarf anchauns dem Vorhandensein von einem
oder mehreren der erwidhnten Stigmata noch nieht aunf
eine psychopathische "nf-r.unlm'ung geschlossen werden.
Dagegenaber erscheintes dur chaus dll}l‘t‘-‘l)lai ht, beidem
Tm'hﬂ,n denseinmehrererodergarzahlreicherdieserStig-
mata, besonders scharf den Geisteszustand zu prifen
nnd zu beobachten. Bei einer Begutachtung, auch wenn die Unter-
suchung auf eine aunsgesprochene Geisteskrankheit negativ ausgefallen
ist, ist es erlaubt, darauf hinzuweisen, dass diese Zeichen auf ein
mangelhaftes psyehisches l’zlemhgﬁmrht hindenten kinnen. Ein
Entarteter ist aber noch kein Geisteskranker, ebenso-
wenig wie jeder Geisteskranke ein Entarteter ist.

Dass gegenwiirtic eine gewaltigze Bewegung sich geltend macht per gevorene
gegen die Art und W eise, wie das_ Strafrecht gehandhabt wird, die }erbrecher
Strafe vollzogen wird, wird kanm jemandem, der auch nur die Tages-
presse studiert, entgehen kimnen. Die ausgedehnten Ullim‘:llduuwen
von Loamproso und der italienischen Schule iiberhaupt i'lber
den geborenen Verbrecher, haben nicht wenig dazu beigetragen, diese
Bewegung erst recht zu entfachen. Migen die Angaben Lomerosos zu
Recht oder Unrecht') bestehen, — ganz ist die Frage noch lange nicht
entschieden, — sicher hat er dazn hFl'TE:tl'atren die Kriminalisten in ihren
Studien mehr auf den Verbrecher selbst und seine Natur als auf aller-
lei seholastische Lehren und Regeln hinzuweisen. (v. KiecHENHEIM.)

Die forense Psy chiatrie hat sich mit dem Verbrecher nur
zn beschiiftigen, insofern er geisteskrank ist; es ist deshalb ein
genanes Eingehen auf alle diese Fragen, so interessant sie sind, hier
nicht am Platze. Nur das eine sei erwiihnt, dass die von LoMBroso
und anderen bei vielen Verbrechern aufgefundenen korperlichen und
geistigen Eigentiimlichkeiten an sieh, selbst wenn sie in grosser Zahl

1} Vergleiche die Untersuchungen von BXg,
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vorhanden sind, ebensowenig anf eine verbrecherische Neigung bei
dem betreffenden Individuum schliessen lassen, wie die Stigmata der
Entartung immer Geisteskranheit bedingen miissen. Mag, wie sich
mit dem Fortschreiten der Kultur stets die Art der Bestrafung fir
die einzelnen Delikte geiindert hat und die Strafen im allgemeinen
immer milder geworden sind, von einer Bestrafung des Gewohn-
heitsverbrechers schliesslich ganz abgesehen werden, mag es sich
nur um ein Unschiidlichmachen desselben handeln, zunichst besteht
noch das Strafgesetzbuch und es ist unsere Aufgahe kennen zu
lernen, auf welche Weise Geisteskrankheit zu einem Konflikt mit
diesem Strafeesetzbueh fithrt. ')

4, Kapitel.
Allgemeine Symptomatologie.

Wir konnen die krankhaften Erscheinungen bei Geisteskranken
am besten verstehen, wenn wir sie in Gruppen entsprechend den von
uns oben abgeschiedenen Komponenten unserer geistigen Thitigkeit
betrachten.

Das (Gemiit haben wir beschrieben als diejenige Fihigkeit

Die patholo- UNSseres (Geistes, vermige deren wir uns von angenehmen Eindriicken
gischen Er- angezogen, von uum]genehmen abgestossen fihlen. Bei dem einen
beikrkrankung Indiy idumm tritt diese Erscheinung mehr, bei dem anderen weniger
" dentlich ansgepriigt hervor. Der eine wird ]l?'ll.’:ht.(:'l‘ der andere schwerer

frendig erregt; der eine wird leichter, der andere schwerer dureh ein

Ereignis betriibt und in Trauer versetzt. Der normale Mensch freut

sich iiber angenehme Eindriicke und Ereignisse und fiihlt sich von ihnen

') Fiir denjenigen, der sich genauer mit der Frage beschiiftigen will,
lasse ich die wichtigsten Litteraturangaben folgen: 1. BaEr, der Ver-
brecher in anthropologischer Beziehung. Leipzig 1893, 2. Kimmx, Ueber
den gegenwiirtigen BStand der Kriminalanthropologie und eine Reihe
anderer Artikel. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1894. Bd. 50. 3. GUENTHER,
Ueber Behandlung und Unterbringung irrer Verbrecher. 4. Kocu, Die
Frage nach dem geborenen Verbrecher. Ravensburg 1894. 5. KUuRELLA,
Naturgeschichte des Verbrechers. Stuttgart 1893. 6. Narckr, Verbrechen
und Wahnsinn beim Weibe mit Ausblicken auf die Kriminalanthropologie
itherhaupt. Wien und Leipzig 1894. 7. PrELwmaxx, Wissenschaft und
Strafrecht. Prag. med. Wochenschr. 1895. Nr. 45 und 46, 8. v. Bag,
Probleme des Strafrechts. Festsch, Gottingen 1895. 9. SANDER und
Ricarer, Die Beziehungen zwischen Geistesstorung und Verbrechen.
Berlin 1886. 10. Mozni; Ueber irre Verbrecher. Berlin 1888. 11. Die
Verhandlungen der internationalen kriminalistischen Vereinignng und der
kriminal-anthropologischen Kongresse. Ein kurzes aber gutes Referat iiber
den letzten Kongress fiir Kriminal-Anthropologie findet sich im Zentralbl.
f. Nervenheilkunde 1896, p. 587 aus der Feder des bekannten
Kriminalisten FERRI u. 8. w.
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angezogen und wird dorch wnangenehme und traurige Eindriicke und
Ereignisse abgestossen und betriibt.  Treffen wir einen Menschen,
welcher ohne erkennbaren Grund, wir kimnen in diesem Falle sagen,
ohne physiologische Ursache, sich dauernd in einer deprimierten
Stimmung befindet, sich von heiteren Eindriicken also nicht mehr an-
gezogen fiihlt, oder umgekehrt ein Individunm, welches ohne physio-
logische Ursache dauvernd einen Zustand heiterer Erregung nnd Aus-
eelassenheit zeigt und dureh traurige Eindriicke nicht deprimiert wird.
S0 miissen wir von einer krankhaften Verdinder nng der
Stimmung sprechen.

Wir verstehen also unter einer Erkrankung des Gemiites eine
Verinderung der Stimmung, welche einen reellen Grund in den Ver-
hiilltnissen der Aussenwelt nicht findet. Diese Stimmungsanomalie kann
von sehr verschiedener Dauer sein. auch kommt ein plotzlicher
Wechsel in der krankhaft veriinderten Stimmung nicht selten vor.
Ein Geisteskranker, der heute tief verstimmt und ftraurig ist, kann
morgen ausgelassen lustig und heiter sein.

Eine hiinfize Begleiterscheinung der Gemiitserkrankung nach der
negativen Seite, der tranrigen Verstimmung, ist die Angst. Sie fritt
unter denselben Erscheinungen aunf, wie sie unter normalen Verhilt-
nissen im Anschluss an ein angsterregendes Kreignis sich zeigt. Das
Charakteristische fiir die pathologische Angst ist der Umstand, dass
jede Ursache, also jeder physiologische Grund fehlt. Es stellt sich
ein quilendes. driickendes, l}eklpm mendes Getfihl auf der
Brust ein, das Einatmen ist erschwert, es besteht die
Empfindung, .als ob ein Centner auf der Brust® lige; in hiheren
Graden wird der Kranke blass, die Angst steizert sich zn solcher
Hohe, dass jeder klare Gedanke schwindet und Verzweiflung emtritt.
Anfangs lebt dabei der Kranke in steter Erwartung, dass etwas un-
angenehmes passiere, mit der Zunahme der Angst wird ilm zur
Gewissheit, dass etwas passiert ist. Die Angst kann Wochen, Monate
und Jahre andauern und treibt die Kranken hiinfig zu gewaltthitigen
Handlungen gegen sich selbst und, wenn auch selten, gegen andere.
In selteneren Fillen wird die Angst auch an anderen Stellen des Kirpers
empiunden, auf dem Kopf, an der Stirn, an den Knieen und dergl.
(EMmiNGHAUS.)

Die Erscheinungen der heiteren und traurigen Verstimmung und
der Angst, wie wir sie bisher betrachtet haben, sind dadurch charak-
terisirt, dass sie primir ohne jedwede andere psychisch abnorme Symp-
tome auftreten, sie kimnen aber auch zur Ausbildung kommen sekundir
im Anschluss an andere krankhafte Ers -‘:Ilﬂllmll_frmy g0 Zz. B. im An-
schluss an Wahnideen und Sinnestiuschungen. Oft ist es schwer zn
sagen, ob es sich um eine reine priméire traurige oder heitere Ver-
stimmung handelt oder ob dieselbe erst durch andere krankhafte
Empfindungen und Vorstellongen herbeigefiihrt ist.
~ Imersten Falleveranlasst die krankhaft verinderte
Stimmung erst die abnormen Vorstellungen, im zweiten
Falle sind es die abnormen Vorstellungen, welche die
Stimmung verdindern. FEine Grenze ist allerdings, wie erwiihnt,
nicht schart zu ziehen.

Eine weitere Komponente unserer geistigen Thitigkeit ist der
Verstand.

Definition des
Gemitserkran-
kung

Beschreibung
der patholo-
gischen Angst.

Primir und
sekundir ent-
standene
krankhafte (ie-
miitsverande-
THng.



12 I. Allgemeiner Teil,

Rk Die Thiitigkeit des Verstandes beruht., wie wir gesehen haben,
(e kranke darauf, die Reize aus der Aussenwelt aufzufassen, d. h. Vorstellungen
der Verstandes- ither die statteehabten Empfindungen zu bilden, sie mit dem vor-
WEUERSL handenen geistigen Kapital zu assoziieren und produktiv zu  ver-
werten.
R nonialin Verhiiltnismiissig hiinfiz gestirt ist bei Geisteskranken die Vor-
der Vorstel stellungsbildung. Infolge von krankhaften Vorgingen, die ihver
% ~ Natur noch fast villlig unbekannt sind, freten Vorstellungen anf iiber
stattgehabte Empfindungen, welche einem reellen Reiz aus der Aussen-
welt nicht entsprechen: Sinnestiuschungen Es werden von den
Kranken Dinge gesehen, gehirt, gerochen, geschmeckt, empfunden
. s w.. welehe in Wirklichkeit gar nicht vorhanden sind. Diese ab-
sipnes- . Normen Sinnesbilder kinnen so intensiv auftreten, dass sie fir
tinsehmzen. Jopn Kranken dieselbe iiberzengende Wirklichkeit haben, wie reelle
Vorgiinge in der Aussenwelt. Dabei ist zu beachten, dass wir unserem
Kiivper ebenso anschanend gegeniiber stehen wie der Anssenwelt. Am
Genirs-  hiinfiesten sind Gehidrstiuschnungen, die Kranken hiren Stimmen,
vinschunset aimzelne Worte insultierenden Inhalts, antmunternde, befehlende Waorte,
Worte von unverstindlichem Sinne, ganze Sitze, ja es wird alles
nachgesprochen, was sie denken. Auch das Vernehmen von ein-
fachen Lauten, Timen und selbst ganzen Musikstiicken wird be-
obachtet.

Beispiele fii Beispiele: . Es ruft einer immer ,Lump%, ,Spitzbube®.
Gehirs- = 2 . . - g 11 Koo e
Tt sEine Stimme sagt immer: ,Kaiser,® ,thu's*. ,Wenn du das nicht

thust, stirbst du.® ,Iech hére immer Asien.® ,Morgen soll er verhauen
werden, dem wollen wir's zeigen.* ,Eben szah ich nach der Uhr, da war
es 5 Minuten vor 7, da sagte eine Stimme, jetzt ist's 5 Minuten vor 7.*
~Alle wissen wmeine Gedanken, sie werden iiberall nachgesprochen, auf
meiner Brust wird immer gesprochen, was ich deénke.* ,Eine Stimme
diktiert mir, wenn ich schreibe, eine andere brummt mit, wenn ich lese®
.Ieh hire immer Glockenliinten.® ,Es klingt fortwiihrend wie entfernter
Kanonendonner.* ,Ich hire eine ganze Regimentsmusik spielen.®

kL Weitaus seltener sind die Gesichtstiuschungen Auch sie
sdinschungen. kimmen auns  elementaren  Wahrnehmungen oder komplexeren Ge-
sichtshildern bestehen. Die Kranken geben an, allerlei Fener-
erscheinungen, Lichtblifze. helle Kreise, Schatten und dergleichen zn
sehen, oder sie erzihlen, dass sie ganze Landschaften, bewegte Sonnen
nnd dergleichen erblicken: ,Der Teufel sagt mir alles, was ich denke
und zeigt mir anch gleich die Bilder dazu.“
In einzelnen Fillen beobachtet man auch, dass die Kranken an-
oeben, sie sihen transparente Bilder dlmlich wie gemalte Kirchen-
fenster (Tvezex) und in anderen wieder, dass ruhende Gegenstiinde,
welehe sie deutlich wahrnahmen, bewegt erscheinen.
B Sehr beliistigend sind Geschmacks- und Geruchstiuseh-
und Geruchis ypgen. ,Alles Essen schmeckt, als ob Kupfer drin wiire.* ,Ich bin im
' ~ stande, das Arsenik ranszuschmecken, was hier dem Essen zugesetzt wird,*
Alles schmeckt nach Petrolenm,“  hier ist alles siiss.* ,Ueberall riecht's
nach Schwefel ,* _es kommt immer einer, der mir die Gestiinke vor die
Nase macht.* .Ich rieche es jedesmal deutlich, wenn der Dr. K. vorbei-

weht, dass er Aether ausdiinstet, um mich zu betiuben®.

\bmorme Ebenso wirken die Sinnestiuschungen aus den iibrigen Sinnes-
sensationen. ephjeten, welche alsabnormeSensationen, Hallueinationen
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des Gemeingefiihls bezeichnet werden. Dieselben kimnen die aller-
verschiedensten Sinnesgebiete betreffen, den Tastsinn, den Schmerz-
sinn, den Wiirme- und Kiiltesinn, den Muskelsinn '), den Geschlechts-
sinn und alle die Sinnesqualitiiten, welche uns zu einer Vorstellung
ither mnser Kingeweide verhelfen (Organgefiihle).

Beispiele: ,Ich fiihle allerlei Figuren auf der Haut, ,man fasst mich
immer an, man kitzelt mich, ich werde mit Nadeln gestochen®; ,den ganzen
Tag das Elektrisieren, es ist nicht zum Aushalten®; ,am Bauch machen
gie mich kalt, die Brust machen sie warm, sie blasen mich mit kalter Luft
an, und eben kommen sie von hinten mit was heissem.* ,Ich glaubte mich
im Bette in Schlangenwindungen zu kriimmen, der Fussboden bewegte sich,
meine Beiue kamen mir wie gedreht vor.® ,Es steckte mir einer immer
was unten rein: wenn ich auf dem Kloset sitze, fiihle ich deutlich, wie sie
dran fassen. ,Sie brennen mir den Magen und ziehen ihn lang, sie
machen mir Schmerzen im Mastdarm, sie treiben den Bauch auf ete.”
»Ich werde hohl gemacht.“

Je nach der Intensitit der Gehirstinschungen sowie der Sinnes-
tausehungen iiberhaupt d. h. je nach dem Grade, als das Individuum
sich der Gewalt der Hallueination unterworfen fiihlt, ist im allgzemeinen
der Einfluss derselben anf die Stimmung, die Gemiitslage.

Je nach dem Inhalt der Sinnestiuschungen, der Stimmen, der
(Gesichtstiuschungen sind die Kranken in zufriedener, heiterer, erstaunter,
erzienter oder édngstlicher Stimmung.

Nicht zun selten treten anch Sinnestiuschungen auf im Anschluss
an eine primir verinderte Stimmung, sie entsprechen dann
meist direkt dem Vorstellungsinhalt des Kranken.

Ein heiterer Kranker z B. hirt schine Musik, hirt Stimmen, die
ihm schmeicheln. Ein trauriger, ingstlicher Kranker hirt die Stimme
(Gottes beim jiingsten Gericht, sieht drohende Schreckgestalten anf-
tanchen und dergl.

Bevor man sich entschliesst, eine Sinnestiuschung anzunehmen, ist
es erforderlich, dass man alle accidentellen Momente und eine Kr-
krankung der aufnehmenden Organe, z. B. des Auges, des Ohres
ete. ansschliesst.

Ist schon eine Sinnestinschung in nur einem Sinnesgebiete sehr
belistiend und mitunter sehr erregend, so sind gehiunfte Sinnes-
tinschungen in den verschiedensten Sinnesgebieten oft von geradezu
vernichtendem Einfluss anf die geistige Thiitigkeit des Menschen.

Immer braucht dies indessen nicht der Fall zu sein, es kommt da-
rauf an, inwieweit das einzelne Individunm von der Reellitit der
hallucinatorischen Empfindungen iiberzengt ist. Kranke, welche Jahre
lang daran leiden, finden sich meist, namentlich bei sinkender Intelli-
oenz, mit den Erscheinungen ab. klagen stets daviiber, gehen aber ihrer
Arbeit nach, werden nur selten erregt. Ich kannte einen aktiven
Telegraphenbeamten, der anhaltend Stimmen horte, und trotzdem richtig
sein Amt versal.

Hiufier kniipfen sich an die Sinnestiuschungen Vorstellungen und
Vorstellungsreihen an; der Kranke bildet sich iiber die hallucinato-
rische Empfindung ein Urteil ebenso wie iiber eine reelle Empfin-

‘) Besser noch Bewegungssinn, der aus den verschiedensten Komponenten
gich zusammensetzt.

Wirkung der
Hinnestiuseh-

ungen aunf dis
stimmunge.

Sinnestanseh-
ungen bei
Stimmungza-
anomalien

Einfluss der
sinnestanseh-
ungen anf dia

eiatige
uitigheit,
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dung. Dieses Urteil ist natiirlich falseh, weil die Primisse falsch ist
(v. Krarrr-Ening). Hiunfig sind die Eamneqtﬁusc]mngmx so imperativ,
dass der Kranke anch dementsprechend handelt
twperative  Darin liegt eine wichtige forense Bedentung der Sinnestiuschungen ;
wineelnngen. Nicht nur, dass der Nachweis einer Hallucination an sich ein wichtiges
Krankheitszeichen ist, spielen Sinnestiuschungen von imperativem
Charakter, die sich gleu:,h in die That unmsetzen, oft bei Verbrechen

von Geisteskranken eine wichtige Rolle.

Akute Wochen- Beispiel: Eine erblich nicht belastete — bis dahin immer gesunde
:fﬂf’ e 32jihrige Arbeiter-Frau, welche bereits 4 Wochenbetten ohne jede Stérung
natorisches  jjberstanden hat, geriit am 6. Tage nach der 5. mit schweren Blutverlusten
(Fiirstner),  verkniipften Entbindung in einen Zustand, in dem ihr die ganze Umgebung
‘{'ﬂurgemrﬂ]ef ritselhaft wie veriindert vorkommt, es treten immer deuntlicher werdende
Stimmen.  Stimmen auf: ,Du musst den Kindern den Hals abschneiden,® ,schneide
den Kindern den Hals ab wie den Hiithnern,“ die Stimmen werden miichtiger,
sie beherrschen sie schliesslich vollstindig, so dass sie nicht mehr wider-
stehen kann, und mit dem grossen Kiichenmesser den 3 Kindern, welchen
sie bisher eine liechende Mutter gewesen war, die Hilse durchschneidet.
Darauf legt sie die Leichen nebeneinander in die Stube, wiischt das Messer
sorgfiltiz ab, legt es an seinen Platz und geht zu Bett. Der am Abend
zuriickkehrende Mann findet sie im Bett, sie empfingt ihn mit ganz ver-
wirrten Reden, und tobt, lacht, schnalzt und singt die Nacht durch. BSie
wird verhaftet, kommt aber dann, da ihre Geisteskrankheit anch fiir den
Laien sofort erkenutlich ist, in die Irrenanstalt. Nach Ablauf ven 6
Monaten wvolle (venesung. Wiihrend des ganzen Verlaufs der Psychose
dominieren allerlei Sinnestiuschungen, namentlich Gehoérstinschungen im
Krankheitsbilde. Sie hat nur eine partielle Erinnerung an ihre Krankheit,
weiss aber noch ganz genau, wie die Krankheit angefangen, und wie sie

die Kinder umgebracht hat.

Sind auch bei dieser Kranken noch andere Momente zu Beginn
der Krankheit vorhanden gewesen, welche ihr ,alles verdndert ritselhaft® er-
scheinen liessen, so sind es doch sicher die Gehiirstiuschungen gewesen,
welche in erster Linie den Mord veranlasst haben.

Mit den Sinnestiuschingen verwandt, aber dentlich von ihnen
dadurch geschieden, dass ein reeller Reiz aus der Aussenwelt zu Grunde

Hwsionen.  Jjeot, sind die I1lusionen. Der Kranke, bei dem oft das Bewusst-
sein mehr oder minder eingeengt und das Urteil getritbt ist, verkennt
die Gegenstiinde in der Aussenwelt; die Striucher und Biume werden
zu Gestalten, die Flecken an der Wand grinsende Gesichter, irgend-
welche Geriinsche zu erzihlenden drohenden Stimmen und {lmg]ﬂmhen.-
Immer decken sich die Illusionen mit dem jeweiligen Gedankeninhalt.
Kin klassisches Beispiel fiir Illusionen sind die Erlebnisse des Knaben
in Goethes Erlkimig.

Sinnestiiusch- Eine weitere wichtige Bedeutung gewinnen die Sinnestiuschungen

W omen nicht selten dadurch, dass sie zu falschen Vorstellungen aller Art,
snlassen.  kwrz gesaet, zu Wahnideen Veranlassung geben,

Wahnideen. Die Wahnideen sind abnorme Produkte der Vorstellungs-
thitigkeit. Sie treten aunf: wenn es gilt erworbene Sinnesbilder mit
dem vorhandenen Vor stellungsinhalt, mit dem geistigen Kapital zn ver-
kniipfen und zu beurteilen, und dringen sich, EII]L_,F.'!I]E‘.IH ansgedriickt,
als fremdartige Gebilde in die Gedankenthiitizkeit ein. Das fm*]nﬂile
Denken ist zwar nicht gestirt, aber in dem reguliir vor sich gehenden Ge-
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dankenablauf tauchen Vorstellungen anf, welche, obschon sie filr jeden ge-
sunden Menschen fremdartic erscheinen miissen, doch dem kranken
Individuum den Eindruck einer Thatsache, eines Fakinms machen.

Die Wahnidee hat hiufiz fiir den Kranken dieselbe iiberzeugende
(Gewalt wie viele Sinnestinschungen. Der Kranke denkt und handelt
im Sinne der dominierenden Wahnidee.

Die Genese der Wahnideen ist eine sehr verschiedene und wech- Entstehung der
selnde, wie auch die Wahnideen selbst bald dem jeweiligen Vor- o
stellungsinhalt entsprechend nur einen voritbergehenden Charakter haben,
bald unabiinderlich fixiert zum Ausgang eines Wahnsystems werden. Die
Wahnideen kimnen entstehen im Anschluss an starke krankhafte Ver-
inderungen des Gemiits. Unter dem Eindruck starker Angst und Ver-
stimmung treten Versiindigungs- und Unwiirdigkeitsideen
auf:  Tech bin nicht wert, dass ich noch auf der Welt bin®, ,die ganze
Welt ist verloren”, .die ganze Stadt muss verbrennen, weil ich so
schlecht bin® und dergleichen. Auch bei heiterer Erregung treten der
ausgelassenen  Stimmung  entsprechend manchmal  voriibergehend
Selbstitberschiitzungsideen auf.

Das Auftreten der Wahnideen wird ferner beobachtet. im An-
schluss an das Auftreten allerlei unhbestimmter, nur undeutlich per-
zipierter Empfindungen. Es entsteht das Gefiihl, als ob irgend etwas
verindert sei. Nicht selten wird dieses eigentiimliche Gefithl noch
unterstiitzt dureh entsprechende Stimmungsverinderungen, leichte
Beiingstigungen und dergleichen (Morr). Die Verdinderung im eigenen
Kirper, welche dem Urteil nicht zugiinglich ist, wird auf die Aussen-
welt iibertragen, ,es war alles so komisch, es kam mir so vor, als
ob sie alle mich ansihen, es schien mir alles veriindert, ich hatte
die Empfindung, als ob jemand hinter mir her kiime®. Besteht ein
Zustand, wie er sich aus diesen Aeusserungen ergiebt, so ist die niichste
Folge, dass nun doppelt genau auf alles geachtet wird und alles nur
auf seine Beziehung zur eigenen Person gepriift wird, krankhafte
Eigenbeziehung (Nesser), Beachtungswahn (Mevsert). Leicht
kniipft hier an der Verfolgungswahn. Sehr befordert wird die
Entstehung der Verfolgungsideen und Wahnideen iiberhaupt durch das
Auftreten von allerlei Sinnestiduschungen, namentlich von Ge-
hirstinschungen.

Beispiel: ,Ich ging nach dem Steinberg, weil ich mich nicht ganz Walnideen.
wohl fiihlte, ich hatt' so Beklemmungen auf der Brust, ich hatte die S
Empfindung, dass etwas mit mir vorgegangen, die Menschen, welche mir
begegneten, sahen mich alle so an; ein Kind rief, ,,da ist ein Herr®=; ein
Eisenbahnzug fuhr vorbei, da winkten mir die Menschen, sie mussten alle
von mir wissen; ich hirte hinter mir jemanden laufen, sah aber niemanden,
da kam eine Stimme, welche sagte, lauf, was du kannst, sonst kommen sie.

Ieh war nun {iberzeugt, dass ich verfolgt war, konnte aber nicht
darauf kommen, was es sei und irrte den ganzen Tag umbhber.®

Ein anderer Kranker hirt Tage und Wochen lang immer, ,du
bist Meisters Sohn, du bist Kaisers Sohn“, eines Tages trat er mit
emer entsprechenden Grissenidee hervor.

Unsere Kenntnis von der Genese der Wahnideen ist in allen ihren
Beziehungen noch lange nicht vollstindig, sie ist vielmehr vielfach
noch in vollstindiges Dunkel gehiillt. Oft treten diese krank-
haften Ueberzengungen ganz isn]‘i;:]'t bei sonst ganz gesunden Menschen auf.
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Beispiel : Ein Herr, Professor an einer dentschen Hochschule, litterarisch
sehr produktiv, beliebter Lehrer, allerdings zeitweise etwas Alkoholist,
wird immer deutlicher und sicherer iiberzeugt, dass er von der Polizei
beobachtet wird, er trifft Massregeln, um diese Beobachtung zu vermeiden,
konsultiert aber schliesslich doch einen Arzt, der ihm eine lingere Reise
empfiehlt. Er erholt sich vollstindig und ist jetzt 6 Jahre nicht mehr von
dieser Idee befallen gewesen.

Nicht selten kniipft die Entstehung der Wahnideen, nachdem der
Boden allerdings schon lingst vorbereitet, an irgend ein zufilliges
Ereignis an. Ja, man kann sagen, der Zufall ist geradezu giinstig,
um bei derarticen Individuen die Produvktion von Wahnideen zu ver-
anlassen. Ein Kranker mit der unbestimmten Empfindung, dass etwas
verindert ist, der alles mistranisch beobachtet, sieht hinter sich zwei
(Fendarmen ; sofort wird ihm zur Gewissheit, dass diese Vertreter der
offentlichen Ordnung hinter ihm her sind; ein anderer, dessen krank-
hafte Gedankenrvichtung nach einer nahen Beziehung mit dem kaiser-
lichen Hause strebt, sucht moglichst oft in die Nihe des Kaisers zu
kommen, der Zufall will es, dass der Kaiser oder die Kaiserin gerade
nach ihm einen Augenblick den Kopf wendet. Sofort ist die Ueber-
zengung fixiert, dass ihn der Kaiser bedeutungsvoll angesehen habe.

Hiiufig kommt es auch vor, dass einzelne Vorstellungen auftauchen,
die als fremdartig auffallen, als abnorm erscheinen, die sich aber immer

Zwangsvor-  wieder zwang:guftig in das Denken eindriingen, die, obschon dem be-
stellangen wnd proffonden Individunm das Pathologische der Erscheinung voll bewusst

Wahnideen.

Inhalt der

ist, durch nichts verschencht werden kimnen. Diese Vorstellungen
nennt man Zwangsvorstellungen.

Das Charakteristische derselben besteht darin, dass sich der Patient
des Krankhaften der Erscheinung wohl bewusst ist, aber trotzdem
der sich aufdringenden Vorstellung nicht erwehren kann.

Diese Zwangsvorstellungen kinnen zu Wahnideen
werden. wenn sie nicht wmehr fiir abnorm erkannt werden, wenn sie
als Thatsache aufzefithrt werden und danach gehandelt wird.

Beispiel:  Zuerst kam mir immer der Gedanke, du musst die Welt
erlbsen: so absonderlich er mir vorkam, ich konnte ihn nicht los werden,
eines Tages kam er mir panz selbstverstindlich vor, ich glaubte, ich sei
Jesus, doch das war nur voriibergehend.

Derartice Wahnideen hat man auch nicht unzutreffend als
.mobile* bezeiehmet (MERKLIN).

Wahnideen ver- * Der Inhalt der Wahnideen ist ein fusserst verschiedener und hat -

schicden.

bei jedem Individuum nach Erziehung, Bildung, also dem individuellen
Vorstellungsinhalt entsprechend einen verschiedenen Charakter. Fastalle
(Geisteskranke produzieren gelegentlich Wahnideen, jede Krankheitsgruppe
hat, wie wir selien werden, etwas Charakteristisches in ihren Wahnideen.

So ist z B. den Wahnideen der Paralytiker der Stempel des
Schwachsinns anfeeprigt.

Waknideen und Hiinfig fithren die Wahnideen zum Konflikt mit dem Straf-

Strafmesets.

cesetzbueh. Verfolgungsideen treiben zn Angriffen anf den Niichsten,
das krankhafte Gefithl der rechtlichen Beeintrichtigung fiithrt zu einer
Ueberschwemmung der Behirden mit endlosen Eingaben voll Invek-
tiven. Die Selbstiiberschiitzungsideen zu sinnlosen Ausgaben, zu Dieb-
stahl und anderem. So stiehlt z. B. ein schwachsinniger junger Mann
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Geld, um Mittel zur Ausfithrung seiner Luftschiffprojekte zu bekommen.
(Koerex.')) Ein anderer wird in eine Anklage wegen Majestitsbe-
leidigung verwickelt, weil er in der Ueberzeugung, dass nur der Kaiser
an dem Missgeschick mit seinen hochfliegenden Plinen schuld ist, die
schwersten Majestitsbeleidigungen ausstisst.

Wir haben in Vorstehendem gesehen, dass die Wahnideen
krankhafte Produkte unserer Vorstellungsthitigkeit
sind, von den Kranken aber als solche nicht erkannt
werden. sondern fiir dieselben den Wert eines vollen
Faktums, einerfesten Ueberzeugung gewinnen und zur
Richtschnur alles Handeln werden kinnen.

Der Ursprung, die Genese der Wahnideen ist z T.
noch dunkel, sie kinnen bei den verschiedensten
Psychosen auftreten und haben meistens eine dem
Charakter der Seelenstiorung entsprechende Firbung.

Eine weitere Abnormitit, welche bei der Thiitigkeit des Ver-
standes auftreten kann, wenn es gilt, die iiber eine stattgehabte Km-
pfindung erworbene Vorstellung mit dem vorhandenen geistigen Kapital
zn verkniipfen, zu associieren, ist die Erscheinung, dass der gesammte
Gedankenablanf, die normale Association gestirt ist: Incohiirenz (Z1IEHEX). Incohirenz.
Die Ausgangsvorstellung erreicht nicht ihre Zielvorstellung. Die sonst
unter der Schwelle des Bewusstseins bleibenden Nebenvorstellungen,
welche fast stets unser Denken umspielen, treten hervor und bringen
den Ablauf der Vorstellungen auf falsche Bahnen, oder es iiberwiegen
gewisse Faktoren der Ideenassociationen einseitig, sodass nur einzelne
Bruchstiicke einer (Gedankenreihe bewusst werden, oder es wird der
normale Verlauf einer Vorstellungsreihe zerstivt durch zahlreiche
Sinnestiuschungen.

Die klinische Erscheinung der Incohfirenz besteht darin, dass lgﬁggiﬁnl;&m
der Kranke bei dem Versuche zn sprechen, nur zusammenhanglose :
Wortgebilde produziert und mehr oder weniger vollstindig das Urteil
fiber sich und sein Verhiltnis zur Aussenwelt verliert. Migen auch
seine Sinnesorgane noch normal funktionieren, so muss doch, wenn er
seine Sinnesempfindungen nicht mehr verstehen kann, eine vollstindige
Ratlosigkeit eintreten. Bei frischen Fillen ist die Incohiirenz mehr
eine allgemeine, bei dlteren Fiillen beschriinkt sie sich mehr anf die
sprachlichen Produktionen. Wie alle symptomatischen Erscheinungen
ist auch die Incohiirenz bei dem einen Kranken mehr, bei dem andern
weniger ausgebildet. Der eine Kranke erscheint vollstindig verwirrt
und ratlos, der andere zeigt eine mehr partielle Incohiérenz aunf be-
stimmten Sinnesgebieten.

Am besten zeigen Beispiele, wie die Incohiirenz auftritt.

In einer Selbstkrankengeschichte von einem jungen Philologen finde
ich folgende Angabe: Die Sache erscheint wie ein Spiel mit Worten und
Silben, wie es sonst als Ritsel, Clarade ete. vorkommt. Von einem
irgendwie gegebenen Stichworte ausgehend, wozu etwa der Name Horaz
dienen mag, kommt man durch Zerlegung und Zunsammensetzung zn Reihen
von Worten und damit Vorstellungen, die dem Sinne nach zusammenhanglos
oder auch zusammenhingend sind. So lisst sich an Horaz dem Sinn nach
anreihen: Rom, Italien, Apfelsinen etc., eine Reihe, die ins Grenzenlose

) Der Fall ist spiiter auch von mir beobachtet.
Cramer, Gerichitliche Paychiatrie. 2
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fortgefiilhrt werden kann, durch Umkehrung der Buchstaben kommt man
zu den Begriffen Szar, roh ete. Iiese Worter konnen fiir sich und auch mit
anderen permutiert und auch dem Reime nach mit anderen kombiniert werden.

Diese Thiitigkeit erscheint ein Spiel, in meinem Falle wurde sie ein
Mittel zu den eingreifendsten Einwirkungen auf Geist und Gemiit. Ein
anderes Mal kniipften die Elemente, mit denen der Kranke operiren musste
an Teile in der Stube an, ,Ofen*, Ofenwand“, Ofenkante*, ,Seite®,
»Ecke®,  egriine Wand“,  braunve Streifen,

Wir sehen hier die Associationsthiitigkeit krankhaft veriindert,
indem keine klare zusammenhiingende Gedankenreihe anfkommen kann,
sondern immer nur fiir uns sinnlose, an einander gereihte Wortgebilde
auftreten.

Bei stéirkeren Graden der Incohirenz beobachten wir
Neigung zum Reimen, zur Alliteration, zur Verkniipfung von
Wortgebilden, einer oberflichlichen Aehnlichkeit nach aunsgepriigt.
Manche Kranke antworten auf Fragen meist nur mit einem Gleich-
klang, oder sie wiederholen nur die Frage und kniipfen daran an.
Z. B. Wie alt sind Sie? ,Wie alt“, ,wie kalt¥, , bald*, ,schallt®
Lknallt®, ,lallt* u. s. w. ,,Woher®, ,schwer®, ,Haring®, ,Herz¥, ,hirt
mein Herz®, ,Scherz®, ,Schmerz®, ,anweh®, .auweh® u. s. w. Hierher
gehiirt anch die Beobachtung, dass einzelne Kranke bestimmte Worte oder
Wendungen in allen Sitzen vorbringen, mag es passen oder nicht:
Wir wollen spazieren gehen, schiin ja, kommen sie aunch mit, schén ja,
wenn wir draussen sind. weht der Wind, schon ja, denn es ist kalt, schon

Verbigeration. ja ete. Man hat diese Erscheinung als Verbigeration, (NEISSER) bezeichuet,

Die Symptome
treten kombi-
niert anf.

Verwirrtheit
mit Aufregung.

Bewnsstseins-
ALOTInEEN.

Sehr zn beachten ist, dass die symptomatisehen Erscheinungen
bei den Geisteskranken hiufie nicht einzeln, sondern zu mehreren
komhiniert anftreten.

Je grisser die Zahl ist, in der die einzelnen Symptome auftreten,
je intensiver =ie sich geltend machen, um so schwerer ist die Schidi-
ogung des gesamten geistigen Lebens. Der Kranke verliert voll-
stiindig das Urteil iiber sich und seine Umgebung, er kann Kkeinen
klaren Gedanken mehr fassen, er gerit in hochgradige Aunfregung, sein
Bewusstsein wird eingeengt, bunt wechseln die auftauchenden Vor-
stellangen, der Schlaf fehlt, ruhelos treibt und wilzt sich der Kranke
hernm; bald ist es eine ansgesprochene Abwehrsitnation, in der sich
der Kranke befindet, bald lisst sich ein #usseres Motiv fiir den er-
wibnten Bewegungsdrang nicht erkennen. Nicht selten fiihrt diese
symptomatische Erscheinung zu einer vollstindigen Erschipfung, ja
sogar zum Tode. ,Der Kranke hat sich zu Tode gerast®, sagt der -
Laie. Am besten bezeichnet man diese Krankheitserscheinungen, welehe
bhei den verschiedensten Seelenstivungen auftreten konnen, als Ver-
wirrtheit mit Aufregung. (JoLLy.)

Eine wichtige Rollespielen in forensischer Beziehung dieStérungen
des Bewusstseins, Man muss unterscheiden zwischen einer
blossen Einengung, Triibung des Bewnsstseins und der vollstindigen
Ausschaltung desselben.

Die Einengung des Bewnsstseins kann ganz allméhlich von einer
leichten Tritbung his zu einer vollstindigen Ausloschung fithren. Das
beste Beispiel fiir eine mehr oder minder bedeuntende Bewusstseins-
triitbung ist der Zustand zwischen Wachen und Schlafen.
(mtat intermédiaire). ks tauchen die abentenerlichsten Vorstellungen
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iiber die Schwelle des Bewusstseins, ohne dass dabei die Fihigkeit,

noch einzelne Vorgiinge aus der Aussenwelt zn perzipieren, verloren

gegancen ist. Wird der Schlaf tiefer und vollstindiger, so schwindet

das Bewusstsein ganz und es fehlt die Erinnerung. Die Bewusstseins-
stirungen, welche zu Konflikten mit dem Strafgesetzbuch fiihren, sind

dadurch charakterisiert, dass nicht eine so totale Bewusstlosickeit be-

steht, wie etwa bei einer Ohnmacht oder im tiefem Schlaf, sondern

eine mehr oder weniger partielle Ausschaltung des Bewnsstseins sich

zeigt. Meist sind eine oder mehrere Komponenten des Bewusstseins
verindert. Das Bewusstsein der Persinlichkeit ist es am hiufigsten,

welches leidet. Das betreffende Individuum hat eine mehr oder weniger

klare Vorstellung von seiner Kirperlichkeit, es kann auch die .-f‘s.li.":-‘:-ljlh

welt noch auffaswn. aber die Vorstellung von der eigenen Persinlich- Veriinderung
keit, vom eigenen Ich ist geschwunden. Es kann ein derartiges "°5 fewees
Individuum noch allerlei LumplmeltL Handlungen vornehmen, reisen, Persinlichkeit.
sich unterhalten, aber alles das geschieht ohne Bewnsstsein der Persin-

lichkeit und es fehlt daher spiter die Erinnerung.

Ist nun auch noch das Bewusstsein der Aussenwelt und der Kirper-
lichkeit mehr oder weniger veriindert, so kommt es leicht zn allerlei
schwereren oder leichteren Rechtshriichen. Durch besondere Intelligenz
zeichnen sich die im verinderten Bewusstsein vorgenommenen Hand-
lungen nicht aus, wohl aber hiufie dadurch, dass sie mit dem sonstigen
Verhalten des Kranken in direktem W ldf-ﬂpllir:]l stehen, und hiunfig
ganz unsinnige und auffallend rohe und gewaltthitige Handlungen
darstellen. Der Grad der Bewusstseinseinengung kann sehr ver-
sehieden sein und fortwiihrend schwanken ; die Dauer Sekunden, Minuten,

Stunden, Tage, Wochen und Monate betragen.?')

Alle n:he krankhaften Erscheinungen., welche bei der Thitigkeit zusammen-
des Gemiites und des Verstandes "lltﬂlE:t{“ll kinnen, fiihren bei inten- a0 von Be-
siverem Auftreten zu einer mehr oder weniger starken Tritbung gtorungen und

5 - orungen der
des Bewusstseins. Ebenso leidet die normale Thitigkeit des V erstandes vaneagen der
und Gemiites, wenn das Bewusstsein aus Griinden, die uns zum grossten Gemifsthitie-
Teil noch villic unbekannt sind, eingeengt wird. Namentlich “bei der
als Verwirrtheit mit Aun i'regung bezeichneten Zustandsform be-
steht hiufiz eine recht hochgradige Bewnsstseinsstirung,
g0 dass sich die Individuen nachher nur unvollkommen oder garnicht
an das erinnern, was vorgefallen ist. Oft ist es schwer zu sagen, ob
die Bewusstseinsstérung primir vorhanden war, oder ob sie sekundir
im Anschluss an die bestehende Geistesstirung entstanden ist.

Forensisch weniger wichtiz, aber als Krankheitszeichen von spporis-
erosser Bedeutung sind die stuporis ekstatischen Zustinde. ﬁﬁﬂ;gﬂ*

Wir finden Kranke, welche tage-, wochen- und monatelang, ja :
sogar in seltenen Fillen jahr t*lann* unbewerr]ich herumstehen oder
sitzen oder zu Bett liegen, kein Zeichen einer willkiirlichen Bew egung
anfweisen, also auch nie sprechen und bei allen Verrichtungen des
tiglichen Lebens wie ein kleines Kind gewartet werden miissen. Oft
geht sogar die allgemeine Hemmung noch weiter, so dass zu einer
mehr oder weniger kiinstlichen Erndhrung gesrlmttm werden muss,
dass Nadelstiche zu keiner Reaktion Veranlassung geben und Fliegen,
welche sich auf die Augenbindehaut setzen, keinen reflektorischen

P —

') Beispiele siehe weiter unten bei Epilepsie.
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Schluss der Augenlider auslosen. Andere Kranke verharren stunden-
und tagelang in knieender oder betender Stellung, starren mit ver-
ziicktem Blick ins Unendliche und zeigen eine grosse Abstumpfung
simtlicher Gefiihlsqualititen. Hiufig wird bei allen diesen Zustinden
Kot und Urin angehalten, so dass zu einer kiinstlichen Entfernung
dieser Exkretionsstoffe geschritten werden muss. Die Reflexe sind
meist gesteizert. Dieser schwere Hemmungszustand liost sich in der
Regel allmihlich, kann aber anch plitzlich verschwinden und ebenso
plitzlich wiederkehren. Fragt man die Kranken, welche derartige
Zunstinde durchgemacht haben, wodurch sie zn einem so regungslosen
Verhalten veranlasst seien, so erhalten wir die allerverschiedensten
Antworten. Die einen geben an, sie wissten garnicht, wie es ge-
kommen sei, andere erzihlen, sie kimnten sich an garnichts mehr er-
innern, andere schildern ganz genan, wie bestimmte Wahnideen und
Sinnestinschungen sie allmihlich zn der Ueberzengung gebracht hiitten,
dass jetzt auch die leiseste Bewegung ihnen einen sofortigen Unter-
oang bereiten werde, anderen kam es so vor, als ob durch grosse
Angst alles* vollstiindig zum Stillstand gekommen sei, und wieder andere
schliesslich geben an, dass sie unter dem Eintreten einer eigentiimlichen
Mischung von Schmerz- und Freude-Empfindungen plitzlich eine Reihe
von iibernatiirlichen Erscheinungen gesehen, himmlische Musik gehirt
hitten, und dass sodann die Erde verschwunden sei. Die letzteren sind
diejenizen, welche vorzugsweise iie ekstatischen Znstinde darbieten.
Nicht immer erhalten wir eine Autklirung fir das eigentiimliche
Verhalten der Kranken; die von mir angetithrten Aussagen einzelner
Kranker zeigen, wie vielseitig die Empfindungen und Vorstellungen sind,
welche zn diesen Zustinden fiithren kinnen.
Bei einer grossen Zahl von Kranken werden wir finden, dass eine
vollstiindige Intellizenz nicht vorhanden ist. Man bezeichnet diese
eistige  Fiille als geistige Schwiichezustiinde. Diese geistige Schwiiche
Schwiche-  Lann angeboren oder erworben sein. Sie weist die allerverschiedensten
Grade auf. Aunf dem Boden der angeborenen geistigen Schwiche ent-
wickeln sich hiufie die verschiedensten Psychosen. Ich will, um
Wiederholungen zu vermeiden, hier nicht genauer auf diese Zusténde
eingehen. Kine ausfiihrliche Besprechung derselben findet sich unter
dem Kapitel Schwachsinn.

5 Kapitel

Somatische Begleiterscheinungen der Geisteskrankheiten.

El

[eh beschliesse die alleemeine Psychopathologie mit der Besprechung

einiger somatischer Begleiterscheinungen der Geisteskrankheiten.

S Hirmn gt dor Am anffallendsten auch fiir den Laien sind die Stérungen in
Motilitit.  dey Motilitidt. Dieselben kimnen negativer und positiver Natur
sein, d. h. es bestehen Lihmungs- oder Reizerscheinungen.

Die Lihmungserscheinungen sind sehr verschiedenartiz und bei
bestimmten Formen hiufiz, ja immer, bei anderen selten oder garnicht
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vorhanden. Abgesehen davon, dass auch bei den Geisteskranken
als Komplikation jede Art von Riickenmarkserkrankung anftreten
nnd zn den entsprechenden Lihmungserscheinungen fiiliren kann,
giebt es auch Geisteskranke, welche die verschiedensten fir die je-
wel]:gf- Form der Seelenstirung charakteristischen Lihmungser-
scheinungen darbieten. Bald mml dieselben rein psychisch bedingt
[chhngen, Sommer) '), bald lisst sich eine organische Grundlage nac -
weisen. Die Art d:ﬂ Liihmung ist sowohl bei der ersten als zweiten
Kategorie fusserst \’El‘:i']llEElt‘l]"!ltl" Sie kann bestehen in einer
Jeichten Beschriinkung der Beweglichkeit (Parese) oder in einer voll-
stiindigen schlaffen Lihmung (Paralyse).

HM{I sind nur einzelne Muskeln, bald nur eine Extremitit (Mono-
plegie) bald nur eine Kirperhiilfte (Hemiplegie) bald nur der
untere oder nur der obere Kirperabschnitt (Paraplegie) befallen,
bald treten die Lihmungen ganz regellos anf

Die motorischen Reizersehein ungen zeigen sich vorzngs-
weise als Krimpfe. Das heisst: bestimmte Muskelpartien geraten
plitzlich, olne und wider den Willen des Individuums in Zuekungen,
Die Zuckungen kimnen rasch aufeinander folgen (klonische Krampf-
form) oder in langanhaltenden Spannungen (tonische Krampf-
form) bestehen. Als | Beispiel fir die klonische Krampfform mag der Tie
convulsiv gelten, eine pathologische Erscheinung, welche darin besteht,
dass ein bestimmter Muskel des Gesichts plntxhrh und  unwillkiirlich
in lingeren oder kiirzeren Zwischenriumen sich kontrahiert. Ein
eutes Beispiel fiir die tonische Krampfform liefert der anch bei vielen
Laien bekannte Wadenkrampf.

Beide Krampfformen kommen hiufiz kombiniert vor. Wie die
Liahmungserscheinungen treten auch die Krimpfe in einzelnen Muskeln,
in einzelnen Extremitiiten, halbseitig oder allgemein auf. Die allge-
meinen Krimpfe sind meist von mehr oder weniger vollstindigem Be-
wusstseinsverlust begleitet.

Lang anhaltende tonische Krimpfe in bestimmten Muskelpartien
kiinnen Unbew eglichkeit einzelner Glieder herbeifiithren, Kontrak-
turen, welche nicht mit Lihmungen verwechselt werden diirfen.

Bei einer Lihmung ist die passive Beweglichkeit des Gliedes er-
halten, bei der Kontraktur aufeehoben.

Eine wichtige Rolle in der Diagnostik bestimmter Formen von
Seelenstirungen spielen die Reflexe und Sehnenphinomene.
Man versteht darunter der Willkiir nicht unterworfene Bewegungs-
erscheinungen, welche aunftreten, wenn ein geeigneter Reiz: Kitzel.
Stich, Schlag, die Haut resp. die Sehnen, trifft.

Am wichtigsten sind die Pupillarreflexe, Reaktion der Pupillen,
und das Kniephiinomen, weil sie hiufiz Gelegenheit geben, eine der
weit verbreitetsten Geisteskrankheiten, die progressive Paralyse, von
den anderen Psychosen abzusondern. Bei gesunden Menschen hat die
Pupille die Eigenschaft, bei auffallendem l]lfﬁ]bE].‘l Licht sich deutlich
zusammenzuziehen, bei einem grossen Teil der Paralytiker ist das nicht
der Fall. Das Ruie]}héi,nmnen wird gepriift, indem man die Patellar-
sehne in der Mitte zwischen ihren Ansatzpunkten an der Kniescheibe
und dem Schienbein mit einem kurzen. raschen Schlag beklopft. Die
sichersten Resultate erhiilt man, wenn das Bein dabei im Kniegelenk

') Siehe weiter unten Hysterie.

Motorischs
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leicht flektiert, und der Fuss unterstiitzt ist. Jede stirkere Spannung
in der Muskulatur muss vermieden werden. Das Kniephiinomen kann
stirker auftreten als unter normalen Verhiiltnissen, es kann sechwach
sein oder fehlen (Westphal'sches Zeichen). Das Fehlen des Kniephi-
nomens bei einem Geisteskranken deutet fast immer aunf progressive
Paralyse hin. Man kennt noch eine grosse Zahl von anderen Reflexen,
deren Priifung bei einer genaueren Untersuchung stets vorgenommen
wird und deren Verhalten unter Umstinden filv die Differenzial-
diagnoge von Wert sein kann. Ieh will hier nur die Namen anfiihren,
da ein genanes Eingehen auf diese Symptome zun weit fithren wiirde.
(Bi- und Tricepsreflex, Plantarreflex, Bauchdeckenreflexe, Kremaster-,
Rachenreflex, Achillessehnenreflex und andere).

Starke Veriinderung kann bei Geisteskranken die Sensibilitét
erleiden. Alle die verschiedenen Sinnesgualititen, weleche uns zu einer
Vorstellung iiber unseren Korper verhelfen, kinnen auf rein psy-
chischem Wege verindert oder unfiihie werden, zu empfinden.

Es giebt Kranke, bei denen halbseitiz der Gefiihlssinn, Tastsinn,
der Schmerzsinn, der Bewegungssinn, der Wirme- und Kiltesinn n. s. w.
erloschen ist. andere wieder, bei denen die gestirte Sensibilitit sich
auf eine bestimmte Partie des Kiorpers beschrinkt oder auf eine Ex-
tremitit., und wieder andere. bei denen sie wechselt.

Auch kommt es vor, dass nur eine dieser Sinnesqualititen erloschen
ist. Ks ist z. B. in einer bestimmten Extremitit keine Empfindung
vorhanden fiir eine gemachte Bewegung (aufuelmheum Bewegungs-
sinn) oder es werden Nadelstiche nicht mehr schmerzhaft empiunden
(aufgehobener Schmerzsinn), oder es fehlt das Empfindungsvermigen
fiir leise Berithrungen oder die letzteren konnen der Quantitit nach nicht
mehr unterschieden werden (verinderter oder aufzehobener Tastsinn)
oder aber es kimnen kalte und warme Gegenstiinde nicht mehr empfunden
werden oder nur Kiilte oder umgekehrt nur Wirme (Verindernng des
Temperatursinns), oder es sind nur einzelne der Sinnesgualititen
ausgefallen, wihrend die anderen noch erhalten sind. Fallen nicht
gleichzeitig siimtliche Sinnesempfindungen an einer bestimmten Stelle
auns, =0 spricht man von einer Dissociation der Empfindungen.
von einer partiellen Empfindungslihmung.

Diese und dhnliche Erscheinungen von seiten der Sensibilitit
treten auch anf, wenn sich die ":{*Elﬂlﬂturunfren mit organischen
Erkrankungen des C Lnr1*&111{=1*1'13n$1.'~'~'rmns komplizieren.

Eine starke allgemeine Abstumpfung fiir alle Gefiihlsqualititen
wird bei hochgradig EI']'E;'._,’"tEI] und bei sehr blodsinnigen, verkom-
menen Geisteskranken beobachtet. Diese Abstumpfung steigert sich
noch, wenn eine starke Benommenheit hinznkommt, d. h. wenn das
Bewlisstsein eingeengt und getritbt wird.

So sind z. B. Epileptiker und Paralytiker im Krampfanfall hiufig
ganz anisthetisch.
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6. Kapitel

Das materielle Recht.

Ein Eingehen auf die speziellen Verhiiltnisse, unter denen die
einzelnen Formen von Seelenstirungen zum Straf- und Civilrecht in
Beziehung treten, ist nicht miglich ohne eine Kenntnis des materiellen
Rechts,

Wir wollen uns  zuniichst mit dem Strafrecht beschiiftigen.
Das Gesetzbuch, welches hierbei in Betracht kommit, ist das Straf-
gesetzbueh fiir dasDeutsche Reiceh.

Der fiir die forense Psychiatrie wichtigste Paragraph dieses Ge-
setzbuches ist der § 51.

Jeder, der ifter in die Lage kommt, Handlungen Geisteskranker
in foro hf‘*""llh[‘]'ltﬂ'l zil miissen, thut gut, denselben wirtlich dem Ge-
diehtnis einzupriigen.

Er lautet: 8§ 651. ,Eine strafbare Handlung ist nicht vor-85L des Straf-
handen, wenn -r.lerThntcl zur Zeit der chehulw der Hand. Beestebuches.
lung sich in einem Zustande von Bewusstlosigkeit oder
krankhafter Stirung der Geistesthitigkeit befand, durch
welchenseine freie Willensbestimmungausgeschlossen war.®

wBel der gewiihlten Fassung des Paragraphen hat man zugleich
mit den Schlussworten desselben ausdriicken wollen, dass die Schluss-
folgerung selbst, nach welcher die freie Willensbestimmung in Be- Freie Willens-
ziehung auf die Handlung ausgeschlossen war, die Aufgabe des Richfers Vestmmuns.
ist,” heisst es in den Motiven zum Strafgesetzbuch.?)

Es zerfillt also der Paragraph im Sinne der Gesetzeeber in zwei
Teile, deren erster, die Frage nach dem Zustande von Bewusstlosig-
keit oder krankhafter Stirung der Geistesthitigkeit vom drztlichen
Sachverstindigen, deren zweiter, die Frage nach der freien Willens-
bestimmung, vom Richter zu beantworten ist. Dieser Anschauung
haben sich auch hervorragende Rechtslehrer angeschlossen. Es ist
damit fiir den drztlichen Sachverstindigen das Feld seiner Thitigkeit
genan vorgeschrieben, er hat zn unterﬁuchen, ob ein Zustand von Be-
wusstlosigkeit oder krankhafter Stirung der Geistesthiitickeit vorliegt
und sich dariiber zu dussern. Danach wird aunch von vielen Autoren
verfahren, die wissenschaftliche Deputation fiir das Medizinalwesen hat
in dieser Form Gutachten abgegeben, ja einzelne Autoren lehnen es
geradezu ab, die Frage nach der freien Willensbestimmung zu beant-
worten. (MEexDEL.)

In der Praxis kommt es hiiufiz vor, dass man nach einem ausfiihr-
lichen Gutachten iiber den Geisteszustand direkt danach gefragt wird,
ob die freie Willensbestimmung vorhanden sei oder mcht diese nge
kann der Arzt streng genommen als Sach vemtmrdwm garnicht
beantworten, sondern er kann nur seine private Ansicht daritber
dinssern, denn die drztliche, speziell die psychiatrische Wissenschaft

') Stenographische Berichte des Reichstages fiir den norddeutschen
Bund. 1870. ITI. Band. Anlagen 1—12. p. 55.
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hat mit dem nicht naturwissenschaftlichen Begrift einer freien Willens-
bestimmung nichts zu thun, sie kennt nur die Krankheit und ihre
Symptome.

Immerhin kann aber die Thatsache, dass der Arzt als Berater des
Richters znm Sachverstiindigen berufen wird nnd moralisch verpflichtet
ist, diesen mit allen Mitteln zur Bildung des Urteils behiilflich zu sein,
Veranlassung geben, anch die Frage nach der freien Willensbestimmung
noch zn beantworten. (Jonny.) Das Endurteil dariiber, ob der § 51 in
Anwendung zu ziehen ist oder nichf, steht nicht dem Arzt, sondern
dem Richter zu. Denn jedes Wort des § 51 ist zngleich ein
Rechtshegrift. Der Richter ist durchaus nicht gezwungen, sich an den
Rat resp. das Gutachten des Arztes zn halten.

Von einzelnen Autoren (Scnirer) ist versucht worden, bei Beant-
wortung der Fragen, die der § 51 stellt, eine geminderte Zu-
rechnungs fﬂ.]llﬂl-. eit einzufithren. Sie halten sich dabei streng an
die Thatsache, dass es zwischen der Breite der (Gesundheit und ans-
gesprochener Geisteskrankheit E-im;z grosse Reihe von Uebergangs-
zustinden giebt, dass eine scharfe Grenze zwischen geistiger Gesund-
heit und Krankheit oft schwer zun ziehen ist.

Abgesehen davon, dass das Strafgesetzbuch den Begriff einer ge-
minderten Zurechnungsfihigkeit nicht kennt, erlangt der &rztliche
Sachverstindige durch Abgabe eines dahingehenden Gutachtens den
Einfluss auf das Strafrecht, den der Gesetzgeber, wie wir gesehen
haben, vermieden wissen wollte.

Wie haben wir uns nun in den Fillen zu verhalten, wo wir zwar
einen ausgesprochenen Zustand von Bewusstlosigkeit oder krankhafter
Storung der Geistesthiitigkeit nicht nachweisen kimnen, aber doch die
Ueberzengung besitzen, dass das betreffende Individuum bis zu einem
sewissen Grade psychisch nicht ganz intakt sei.

Eine geminderte Zurechnungsfihigkeit kennt das Strafeesetzbuch,
wie wir geaphen ll'thPIL nicht; es kann sich also nur darum ]lan{leln,
ob einer der im § 51 er wiilmten Zustinde vorhanden ist oder micht,
Der :":'am*.ln'erstiind1=?e hat, gestiitzt anf seine Erfahrung und die Lehr-
sitze der psychiatrischen Wissenschaft, den Nachweis zu fithren, ob der
Angeklagte resp. Angeschuldigte die ihm zur Last gelegte strafbare
Handinnu anf Grund einer krankhaften Basis entstammender Mntwe,ll‘
unternommen hat oder nicht. Mit dem Fortschreiten der Erfahrung
des Einzelnen und der Entwickelung der psychiatrischen Wissenschatt
und der genaueren klinischen Kenntnis einzelner Krankheitsbilder wird
die Zahl der Fille immer kleiner werden, bei denen Schwierigkeiten
entstehen. (GrasHEy.)

Vorhanden sind sie jedoch immer noch und in nicht zn ge-
ringer Zahl.

Diese Individuen, welche dem Grenzgebiete zwischen geistiger
(esundheit und Krankheit angehiren, verdienen entschieden milder
beurteilt zu werden. In den meisten Fillen kann dies nnter Annahme
mildernder Umstinde geschehen. Auch unter den 177 Vergehen und
Verbrechen, hei welchen mildernde Umstinde nicht zulissig sind, hat
es der Richter in der Hand, da ein Strafminimum iiberhaupt nmht
gegeben ist, mit 1 Tag Haft ‘oder 3 Mark zu bestrafen. Bei weiteren
29 Delikten, welche anch hierher zu rechnen sind, schwankt das Straf-
minimum von 1 Woche bis zu 3 Monaten Gefiingnis resp. Festungshaft.
Auch fiir die Meineidsparagraphen liisst sich in den Fahrlissigkeitspara-
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graphen ein Ersatz fiic die mildernden Umstinde suchen. Nur bei
einer kleinen Anzahl von Verbrechen, bei welchen der 'Tod oder
schwere Kirperverletzung herbeigefiithrt wurde, ist es nicht miglich,
auf eine der erwiihnten Weisen eine Milderung im Strafmass herbei-
gufithren (Mexpen). Leider sind das gerade Verbrechen, welche von
den an der Grenze psychischer Gesundheit und Krankheit stehenden
Individuen nicht selten begangen werden.

Kommt in der Praxis ein Fall vor, bei dem der Sachverstindige
sagen muss, der Mensch ist zwar nicht geisteskrank, auch ist ein Zu-
stand von Bewusstlosizkeit ausgeschlossen, aber trotzdem finden sich
allerlei psychopathische und nervise Erscheinungen, welche ihn als
weniger widerstandsfiihiz, leichter bestimmbar und dergleichen er-
scheinen lassen, so ist es die Pflicht des Sachverstindigen, diese Mo-
mente, wenn auch nicht im Tenor des Gutachtens, so doch bei Ent-
wicklung der Untersuchungsresultate deutlich hervorznheben.

Der Richter oder die Geschworenen sind fiir derartice Bemerkungen Verfabren bei

immer dankbar und ziehen sie in den Kreis ithrer Erwigungen, ganz’

AbgabederGut-

whten, wenn

abgesehen davon, dass die Verteidigung davon meist einen ansgiebigen, . psvchisch s
leider oft auch einen iibertriebenen Gebrauch macht. In einzelnen Geistesmu-
Fiillen mag es sogar erlaubt sein zu sagen, wenn in dem Strafgesetz- ™ Yiegen.
buch eine geminderte Zurechmungsfihigkeit sich vorfinde, so sei dies
ein Individuum, dessen Geisteszustand unter diese Kategorie gehire.
Nicht erlanbt dagegen ist im Tenor eines Gutachtens von einer ge-
minderten Zurechnungsfihigkeit in bestimmter Form zu sprechen.

Die Hauptaufeabe des Sachverstiindigen besteht also, soweit § 51
in Betracht kommt, darin, den Nachweis zu fithren, dass ein Zustand
von Bewusstlosigkeit oder krankhafter Stirung der
Geistesthiitigkeit zur Zeit der Begehung der stratbaren
Handlung vorhanden wanr.

Was zuniichst den Zustand von Bewusstlosigkeit betrifft, so fﬂ:ﬁiﬂ‘rjﬁﬂ;-

fallen micht alle derartigen Zustinde in das Gebiet der psychiatrischen
Sachverstindigenthiitigkeit. Es kommt z B. im hichsten Affekt ohne
irgendwelche krankhaften Motive nicht selten vor, dass eine strafbare
Handlung begangen wird. Das Verhalten der betreffenden Individuen
withrend und nach der That zeigt, dass sie ,ginzlich von Sinnen®
waren, wie der juristisch-technische Ausdruck lautet, und es fehlt nachher

keit.

In dia Breite

der Gesundheit

fallende Zu-

auch mehr oder weniger die Ervinnerung an dag Vorgefallene. Die Eut-ﬂﬁﬂi’n};?gkmf

scheidung iiber solche Fiille muss dem Richter iiberlassen bleiben.
Neben diesen noch in die Breite der Gesundheit fallenden,
aber doch der Grenze des Pathologischen sich bereits nidhernden Zu-
stinden von Bewnsstlosigkeit kennt die psychiatrische Wissenschaft
eine grosse Reihe von solchen, welche auf ausgesprochen krank-
hafter Basis entstehen. Der iirztliche Sachverstindige spricht da-

her nur dann von einem Zustande von Bewnusstlosigkeit, wenn Zustinde von
L] L] L] - - & !il -
es gelingt, die krankhaften Begleiterscheinungen oder die krank - yqii'anf krank-

hafte Grundlage der Bewusstseinsausschaltung nachzuweisen. Der-
artige Zustinde von Reden und Handeln ohne Bewusstsein kinnen,
wie wir sehen werden, voriibergehend im Verlanf fast einer jeden
Seelenstirung anftreten, am hiiufigsten und nicht selten am schwierigsten
zu beurteilen sind sie bei der Epilepsie und verwandten Zu-
stinden. Man darf die fehlende Erinnerung nicht strikte als
das Kriterium der Bewunsstlosigkeit ansehen. KEs kann das
Bewusstsein mehr oder weniger allmihlich oder plitzlich verschwinden.

hafter Basis.
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lingere oder kiirzere Zeit erloschen sein und mehr oder weniger all-

miihlich oder plitzlich wieder zuriickkehren. Je nach der Phase dieser

Zustandsverindernng, in welche die strafbare Handlung fillt, ist die

Erinnernung vollstiindig oder nur partiell erloschen. Das Fehlender

Erinnerung allein geniigt zum Nachweis der Krankheit nicht. Sie

kann uns aber aufmerksam machen. das betreffende Individuum genauer
anzusehen und nach krankhaften Erscheinungen zu fahnden.

Krankhafte Den Nachweis einer krankhaften Stirung der Geistes-

G ‘.;ﬁ;;h thitigkeit unternimmt der Sachverstiindige aunf Grund der Lehren

keit. der psychiatrischen Wissenschaft. In ausgesprochenen Fillen von

Geisteskrankheit ist dieser Nachweis nicht sehwer zu fithren. Schwieriger

gestaltet sich die Frage, wenn das Individuum zur Zeit der Begehung

der That zwar "'"E]HtE‘-.-]-.] ank war, zur Zeit der Verhandlung und Be-

obachtung aber wieder oenesen ist. Denn die Zengenaussagen ent-

halten nur selten gute Beobachtungen in dieser Beziehung, und es

hiingt vom Zufall ab, ob besonders markante Symptome aufeefallen

sind oder nicht. Ebenso verhiilt es sich bei Zustéinden rasch voriiber-

gehender kranshafter Storung der Geistesthiitigkeit. Sind aneh in

nenerer Zeit diese Grenzgebiete geistigcer Erkrankung genaner er-

forscht worden (MacGxax), so ist doch auch hier die Iuntschmﬂung oft

eine recht schwierige. Auch hier miissen wir uns streng daran halten,

pie Krankheit lass die Krankheit nachgewiesen werden muss. ks kann z. B. ﬂin

ist machzn- Aonseh, bei dem wir mit allen klinischen Zeichen ausgesprochene

krankhafte Zwangszustinde und Zwangshandlungen feststellen kimnen,

einen Rechtsbhr neh, ganz im Sinne seiner Z w-mr-'z.]mpulse begehen. Liisst

sich aber nachweisen, dass die charakteristischen Begrle;t&rachemungen

der Zwangszustinde zur Zeit der Begehung der That nicht vorhanden

waren, so “kann auch nicht von einer krankhaften Stirung der Geistes-

thiitickeit fiir diese Zeit gesprochen werden (GRASHEY).

Iubenau kann oft die Entscheidung schwierig sein, wenn ein In-
dividuum eine strafbare Handlung vornimmt im Bﬂglmll.': einer psychischen
Erkrankung, zu einer Zeit als die Krankheit fiir den Laien noch nicht
bemerkbar war; es kinnen hier Fille vorkommen, wo dem Sach-
verstindigen ausser einem non liquet nichts iibrig blE:th

Besser aber ist es, wenn irgend miglich, diesen allerdings be-
quemen Ausweg zu vermeiden. Am einfachsten liegen die Verhiltnisse
fiir den Sachver st‘mdigen. wenn der Angeklagte nachweislich schon vor
der That geisteskrank war und geisteskrank geblieben ist. Schwieriger
ist, wie erwiihnt, die Beurteilung der Ifille, wo eine nur voriibergehende
Geisteskrankheit bestanden hat. Hier handelt es sich nm den Nachweis,
dass der krankhafter Zustand zur Zeit der Begehung der That be-.
standen hat. Wie sich die Verhiiltnisse bei den einzelnen Formen von
Seelenstirungen gestalten, werden wir im speziellen Teile sehen.

Ein weiterer Paragraph des Strafgesetzbuches, bei dem auch ge-
legentlich psychiatrische Sachverstiindige gehirt werden, ist der § 176
Absatz 2.

§ 176 Absatz 2 +Mit Zuchthaus bis zn 10 Jahren wird bestraft, wer eine in einem

des St.G.E. willenlosen oder bewusstlosen Zustande befindliche oder eine geisteskranke
Fravensperson zum ausserehelichen Beischlafe missbrancht.®

Auch hier handelt es sich lediglich nm die Frage, ob die betref-
fende Frauensperson zu der Zeit, als das Attentat an ihr veriibt wurde,
geisteskrank war oder nicht. Denn die Frage, ob es sich um einen
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willenlosen Zustand gehandelt hat, gehirt streng genommen nicht in
den Bereich der psychiatrischen Sachverstiindigenthiitigkeit, es ist ja aus-
driicklich neben der Willenlosen die geisteskranke Person erwiihnt.
Wenn bei dieser Gelegenheit an den Sachverstindigen die Frage ge-
richtet wird, ob der Thiiter habe merken miissen, dass sein Opfer
geisteskrank sei, so kann der Sachverstindige hierither wohl sich eine
private Meinung bilden; ein Mittel, diese Frage mit Bestimmtheit
wissenschaftlich zu entscheiden, giebt es nicht.

Es ist hier der Platz, kwrz auf die gerichtliche Bedeniung der
Hypnose einzugehen, denn es wird ja bekanntlich behauptet, dass es mig-
lich sei, durch die Hypnose jemanden in einen villig willenlosen Zustand
gz versetzen, in welehem er dem Willen des Hypnotiseurs vollstindig unter-

worfen wird. Der Konflikt mit dem Strafeesetzbuch kann danach auf

zweierlei Weise entstehen, entweder wird an der willenlosen, hypnoti-
sierten Person selbst ein Verbrechen begangen, z. B. im Sinne des
eben erwilmten § 176 Abs. 2, oder es wird das hypnotisierte Indivi-
duum dahin beeinflusst, dass es ein Verbrechen begeht.

Fille. welche zu der ersten Kategorie gezihlt werden kinnten,
sind zahlreich beobachtet, auch sind Verurteilungen bekannt. Es fragt
sich indessen bei solchen Fiillen immer: Ist es in der That die Hypnose
oder sie allein es gewesen, weleche den Zustand von Willenlosigkeit
oder Bewnsstlosigkeit herbeigefiibrt hat.

Allgemein ist dabei zu bemerken, dass der Arzt ohne eigene Kr-
fahrung auf dem Gebiete des Hypnotismus am besten ein Gutachten
iiber derartige Fille ablehnt. Sehr weit verbreitet ist eine genaune
Kenntnis der hypnotischen Zustiinde in der #rztlichen Welt nicht, an
giner ganzen Reihe von psychiatrischen Kliniken hat man bereits seit
Jahren anf die Anwendung der Hypnose verzichtet.

Ist anch die Suggestion an sich nur eine neue Bezeichnung fir
das, was seit langem in der Therapie der Geisteskrankheiten unter dem
Namen psychische Therapie angewandt wurde und heute noch mit viel
Erfole unter dem Namen psychische Therapie angewandt wird, so kann
doch die hypnotische Suggestion nicht ohne weiteres damit identifiziert
werden und als etwas gleichgiiltizes hingestellt werden. Denn der
Hypnotismus bedarf zn seiner Suggestion der Herstellung eines beson-
deren abnormen Zustandes (Jovny), der unter Umstiinden fiir das be-
treffende Individunm recht bedenklich werden kann. Erst wenn das
Gehirn durch die Hypnose pripariert ist, ist es fiir die Snggestion
emptinglich.

Bei der Beurteilung von Fiillen, in denen es sich um ein Ver-
brechen, begangen an einer angeblich infolge von Hypnose ,, willenlosen®
Person, handelt, ist zn beachten : erstens, dass es eine grosse Reihe leicht
bestimmbarer Personen giebt, welche auch ohme Hypnose sich der Will-
kiir eines anderen schrankenlos unterordnen, und dass dieses Willfahren
in der Unterordnung um so leichter eintritt, je mehr die Absicht des
Herrschenden den Begierden des Beherrschten entspricht, und Zweitens
dass auch bei lingerer hypnotischer Dressur sich nicht selten die
Hypnotisierten striuben, Dinge vorzunehmen, welche mit ihren gesamten
bisherigen moralischen Anschanungen im Gegensatze stehen (z B.
sexnelle Hingabe).

~ Es bedarf also bei Beurteilung derartiger Fiille eines sehr genaunen
Studinms der Individualitiit nicht nur der Person. welche das Ver-
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brechen begangen hat, sondern auch desjenigen, an dem das Verbrechen
begangen ist und endlich des Verhiiltnisses beider zneinander.

Von der zweiten Kategorie von Fiillen, wobei es sich darum handelt,
dass ein Individuum unter dem Einfluss einer hypnotischen Suggestmn
ein Verbrechen begeht, sind mir einwandfreie Beobachtungen noch nicht
bekannt gew orden, auch habe ich von einer Verur teilung in einem solchen
Falle noch nicht oehirt.  Wohl aber ist es bekannt und vielfach be-
obachtet, dass leicht bestimmbare Individuen so sehr von geistig iiber-
legenen und klug berechnenden Menschen beherrscht werden kimnen, dass
sie auch ohne Hypnose, ohne Zandern ein schweres Verbrechen begehen.

Im Gegensatz dazu haben die Hypnotiseure hiufig die Beubachtung
gemacht, dass anch ein hypnotisch gul: dressiertes Individuum hei einer

k111n1ne11e1} Suggestion versagt. v. ScHreExcE-Norzine erzahlt fol-
cendes Beispiel :

»Ein Monate lang zu Heilzweeken von mir hypnotisierter Arzt
(Neurastheniker) besserte sich im Laufe der Behandlung sehr und nahm
12', Kilo an Kéorpergewicht zu. Die Heilsuggestionen fanden bei ihm
giinstigen Boden und realisierten sich prompt. Alsich ihm aber zum Zwecke
des Experimentes einmal gegen Ende seiner Kur suggerierte, er solle meinen
Spazierstock wie aus Versehen mit sich nehmen, fiihrte er diese Eingebung
keineswegs aus. Sein moralisches Gegengewicht war zu stark, um den
suggerierten Antrieb zum Diebstahl aufkommen zu lassen.®

Es bedarf also sowohl fiir den Richter als den iirztlichen Sach-
verstiindigen, falls er sich entschliesst in solchen Fillen sein Gutachten
abzngeben, der grissten Vorsicht und einer sehr sorgfilticen Priifung
aller in Betracht kommenden Verhiiltnisse, KEs darf kein Mittel ge-
schent werden, um iiber die Personlichkeit der Akteure und ihr Ver-
hiiltnis zueinander moglichst genan unterrichtet zu werden.

Praktisch wichtig sind weiter die folgenden Paragraphen des Straf-
resetzbuchs,

§ 224, | Hat die Korperverletzung zur Folge, dass der Verletzate in. ..
Geisteskrankheit verfiillt, so ist anf Zuchthaus bis zn 5 Jahren oder Ge-
fingnis nicht unter einem Jahre zu erkennen.*

§ 225. ,War eine der vorbezeichneten Folgen beabsichtigt und ein-
getreten, so ist auf Zuchthaus von 2 bis zu 10 Jahren zu erkennen.®

Man sei sehr vorsichtig in der Beurteilung solcher Fille, bedenke
immer, dass die Ursachen "‘El‘itl“’ﬁl‘ Stirung durchaus noch nicht villig
*mfgekimt sind und dass die versn::luf-denartlgstﬂl Momente eine
(reisteskrankheit anslisen kinnen. :

Wichtig fiir manche Fille ist die im Strafeesetzbuch gegebene
Abgrenzung der Strafmiindigkeit.

§ 5b. ,Wer bei Begehung einer Handlung das zwdolfte Lebensjahr
nicht vollendet hat, kann wegen derselben nicht strafrechtlich wverfolgt
werden.®

§ 6. ,Ein Angeschuldigter, welcher zu einer Zeit, als er das
zwolfte, aber nicht das achtzehnte Lebensjahr vollendet hatte, eine straf-
bare Handlung begangen hat, ist freizusprechen, wemnn er bei Begehung
derselben die zur Erkenntnis ihrer Strafbarkeit erforderliche Einsicht
nich hesitzt ©

Ks miebt, wie wir sehen werden, eine grosse Zahl von Geistes-
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kranken, hei welchen infolge einer Entwicklungshemmung des Gehirns
die intellektuellen Fihigkeiten nur in sehr beschrinkter Weise zur
Ausbildung kommen kimnen. In diesen Fillen empfiehlt sich, abge- Bestimmung
sehen von dem Nachweis der Krankheit, der mit der I eqanlllmrr der ol ees, dae
mangelhaften intellektuellen Entwicklung schon gegeben ist, anch den S e
Grad der intellektuellen Schwiiche nach den vorstehenden Paragraphen = stG.B
zu bestimmen.

Ein Mensch, der infolge einer Entwicklungshemmung des Gehirns
in seiner Intelligenz noch hinter einem 12 jihrigen Kinde zuriicksteht,
wird dem § 55 entsprechend fiir seine Handlungen nicht zur Rechen-
schaft gezogen werden kimnen. Kbenso wird man hiinfiz Gelegenheit
haben bei minder beschriinkter Intelligenz, sich anf den § 56 zun be-
ziehen.

Eine weitere Abstufung in der Hohe der Intelligenz und geistizen

Entwicklung ist durch den § 57 gegeben:

» Wenn ein Angeschuldigter, welcher zu einer Zeit, als er das zwalfte,
aber nicht das achtzelinte Lebensjahr vollendet hatte, eine strafbare Hand-
lung begangen hat, bei Begt'hl.mg derselben die zur Erkenntnig ihrer Straf-
barkeit erforderliche Einsicht besass, so kommen gegen ihn folgende Be-
stimmungen in Anwendung :

1. Ist die Handlung mit dem Tode oder lebenslinglichem Zuchthaus
bedroht, so ist auf Gefingnis von 3—15 Jahren zu erkennen:

2. ist die Handlung mit lebenslinglicher Festungshaft bedroht, so ist
anf Festungshaft 5 Jahren zu erkennen;

3. ist die Handlung mit Zuchthaus oder mit einer anderen Strafart be-
droht. so ist die Strafe zwischen dem gesetzlichen Mindesthetrage
der angedrohten Strafart und der Hilfte des Hochsthetrages der an-
gedrohten Strafe zu bestimmen. Ist die so bestimmte Strafe Zucht-
haus, so tritt Gefiingnisstrafe von gleicher Dauer an ihre Stelle:

4. ist die Handlung ein Vergehen oder eine Uebertretung, so kann in
besonders leichten Fiillen anf Verweis erkannt werden.®

Also erst mit dem vollendeten 15. Lebensjahre ist ein seraf- und
Individuum im strafrechtlichen Sinne erwachsen. Die “jjirghtlicte
strafrechtliche Reife wird dementsprechend weit frither erworben
als die civilrechtliche, weil eine grissere Summe von Erfahrungen
und Kinzelkenntnissen notwendig ist, um im biirgerlichen Leben seine
Rechte und Pflichten zn vertreten, als sie das Strafeesetz mit seinen
leicht fasslichen und bei nmnmlem Gang der Entmrk]unfr und Er-

ZIEhmlg leicht zu folgenden Normen voranssetzt. St Ahﬂ'lnlmll ist
also ein Individunm bereits mum]]p' bevor die Gehirmentwicklung ab-
geschlossen ist, civilrechtlich erst nach voller Entwicklung des Gehirns.

Dabei ist stets darauf zu achten, dass die in hoherem oder e-
ringerem Grade von Geburt an schwachsinnigen Menschen im Rausch
und im Affekt meist ganz anders reagieren als normale
Menschen, (Siehe spec. Th. Sehwachsinn.)

Eine weitere Reihe von Paragraphen, welche anf Geisteskrankheit
Bezug nehmen, findet sich in der Strafprozessordnung.

Der § 208 der BStrafprozessordnung lautet: ,Vorliufige Einstellung Stratverfahren
des Verfahrens kann beschlossen werden, wenn dem weiteren Verfahren e e

Abwesenheit des Angeschuldigten oder der Umstand entgegensteht, dass

derselbe nach der That in Geisteskrankheit verfallen ist.®
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§ 485 Absatz 2. ,An schwangeren oder peisteskranken Personen
darf ein Todesurteil nicht wollstreckt werden.®

8§ 487. ,Die Vollstreckung einer Freiheitsstrafe ist anfzuschieben,
wenn der Verurteilte in Geisteskrankheit verfillt.”

In diesen drei Paragraphen ist nur der Ausdruck Geisteskrankheit
gebraucht und dabei klar und einfach bezeichnet, worauf es ankommt.

Es ist keine Bedingung mehr an diese Geisteskrankheit gekniipft,
es geniigt derNachweis d erselben, und die betreffenden Para-
graphen bestehen zu Recht.

Wie wir gesehen haben, giebt es Grenzfille zwischen
geistiger {;Hundhmt und Krankhmt sogenanntezweifel-
hafte Geisteszustinde. In der Regel wird voransgesetzt, dass diese
Individnen verhandlungstihig sind. Zuweilen wird den .‘:uar:hverstandlgen
vor KEintritt in die Hauptverhandlung die Vorfrage gestellt, ob der
Angeschuldigte verhandlungsfiilhig ist. Es liegt alsdann sowohl im
Interesse der Hechtspflege als auch des Angeschuldigten, dass der
Gutachter, wo er es nur immer mit seinem Gewissen vereinigen kann,
den Angeschuldigten auf Grund seiner bisherigen Beobachtung fir
verhandlungsfihig erklirt (LErPmaxy).

Denn es ist wohl zu beachten, dass in juristisch zweifelhaften Fillen
es fiir den Beschuldigten von grossem Interesse ist, dass seine Unschuld er-
wiesen wird oder nicht; das kann aber nur geschehen, wenn gegen ihn
verhandelt wird.

Ein psychiatrisch-wissenschaftlicher Begriff ist die Verhand-
lungsfihigkeit streng genommen nicht, “immerhin giebt es aber
eine ganze Reihe von he:ate&hranken welche im stande smd formell
richtig zu denken und auch sich und ihre Lage richtig zu heur teﬂen, g0 lange
ein bestimmter Kreis krankhafter I'Tel:m';:engungeu nicht beriihrt wird.

Stellt sich im Laufe der Verhandlung heraus, dass die geistige
Storung des Angeklagten seine Aussagen vor dem Richter ungiinstig
beeinflusst, so kann der Sachverstindige in seiner Begutachtung
daranf aufmerksam machen. Denn gerade fiir die Fille, die zur Zeit
der Begehung der That weder an einem Zustand von Bewusstlosig-
keit noch krankhafter Stor ung der Geistesthiitigkeit gelitten haben und
erst wihrend der Untersnchung in Geisteskrankheit verfallen sind, ist
der § 203 der btlftfprwewn {Immp; geschaffen (LEpPaaxy).

Die Zeuvgnisfihigkeitf ist durch die fol genden Paragraphen der
Strafprozessordnung geregelt.

& 56. ,Unbeeidigt sind zu vernehmen: . ... Personen, welche wegen
mangelnder Verstandesreife oder wegen Verstandesschwiiche von dem Wesen
und der Bedentung eines Eides keine Vorstellung haben. i

Dabei ist unter normalen Verhiltnissen das noch nicht vollendete
16. Jahr die Grenze fiir die Eidesfihigkeit.

§ 250, ,Ist ein Zeuge, Sachverstindiger . . . ., in Geisteskrankheit
verfallen, so kann das Protokoll iiber seine friihere richterliche Vernehmung
verleen werden.®

In der Civilprozessordnung finden sich in § 358 gleich-
lantend dieselben Bestimmungen, wie im § 56 der St.P.O.

Fs relten deshalb die l]ﬁt“hfﬂ]"l"ll[|[‘ll Bemerkungen auch fir die
civilrechtliche Zeugnisfihigkeit.

Finden wir bei einem Individuum eine Intelligenz, welche noch
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nicht einem 16 jihrigen entspricht, so wird der Richter von seiner
Vereidigung Abstand nehmen, ebenso, wenn ausgesprochene Geisteskrank-
heit besteht. Damit ist aber noch nicht gesagt, dass der Richter
anf die Aussagen solcher Individuen wverzichtet. Inwieweit den
Aussagen Schwachsinniger und Geisteskranker Glauben geschenkt
werden darf, dariiber zu entscheiden, ist Sache des Richters.

DemSachverstindigenkommtdie Aufgabe zu, an der Hand einer
Ana];,s& der Symptome darzuthun, ob der Zeuge mit Riicksicht auf die
vorliegende Frage noch partiell richtiz zu denken und zu urteilen
vermag oder ob er in seiner geistigen 'l‘lmtlngt g0 sehr durch krank-
hafte Einfliisse beschriinkt ist, dass ganz allgemein ein richtiges Urteil
fehlt. Auf die ‘-sleleugLElteu bei der Vernehmung Epileptischer habe
ich unten (siehe Epilepsie) hingewiesen. Aehnliche Schwierigkeiten,
welche uns zur grissten Vorsicht malmen, bestehen anch bei anderen
(Geisteskranken, so namentlich bei H:,'steri.-suhen mit ihrer mangelnden
Reproduktionstrene.

Die Geisteskrankheit kann aber auch an sich durch einen
hochgradigen Erregungszustand (z. B. bei akuten Fillen) oder durch
den Umstand, dass _ die Vernehmung fiir den Kranken direkt
schiidlich sein kinnte, die Zeugnistihigkeit ausschliessen (LEppmaxx).

Auch die von einem Zeugen vor seiner geisticen Erkrankung abge-
gebenen Aussagen kinnen angezweifelt werden. Es wird alsdann der
Sa-::ln'ersmndlge gefragt, wie es sich mit der Eidesfihigkeit der Zeugen
damals zur Zeit seiner Vernehmung verhalten habe.

In allen diesen Fiillen muss man jedesmal den einzelnen Fall ins
Auge fassend sorgfiltig alle in Betracht kommenden Momente erwiigen
und nur dann, wenn man den zu Begutachtenden genau kennt, ein be-
stimmtes Gutachten abgeben,

Geisteskrankheit kann also nach unseren bisherigen Betrachtungen
auf folgende verschiedene Weisen mit den strafrechtlichen Be*-.tlmmungﬁn
in Beziehung treten.

1. Es bestand zur Zeit der Begehung der That im Sinne
des § b1 Geisteskrankheit, alsdann ist die strafbare Handlung nicht
vorhanden, und der Thiter ausser Verfolgung zu setzen.

2. Geisteskrankheit tritt ein, wihrend gegen den Thiiter verhandelt verbiitnis der
wird; alsdann kann erst weiter verhandelt werden, wenn derselbe von Goisieskrank-
seiner Geisteskrankheit genesen ist. Ist die Geisteskrankheit unheil- SR

ichen Be-
bar, so ist die E-In'-‘?lthkElt einer Verhandlung ausgeschlossen und es stimmungen.

w:.rd das "'}mfdhlen niedergeschlagen.

3. Geisteskrankheit tritt nach der Verurteilung oder wiihrend des
Strafvollzuges ein, alsdann ist der Strafvollzug fiir die Dauner der
Geisteskrankheit zu unterbrechen.

Die Individuen, welche unter die erste Gruppe fallen, sind Geistes-
kranke, welche mit dem Strafgesetzbuch in Konflikt kommen, ver-
brecherische Geiste &.I{I.-.UI]{E '

Die der zweiten und dritten Gruppe angehirigen Menschen sind
Verbrecher, welche geistiz erkranken, geisteskrailke Ver-
brecher.

Bei den letzten beiden Gruppen erhalten die Anstalten, in denen
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die geisteskranken Verbrecher untergebracht sind, immer wieder die
Anfrage, ob das betreffende Individuum als unheilbar zu betrachten
sei. Man sei mit einer definitiven Beantwortung dieser Frage nicht
zu voreilig, denn es entwickeln sich. wie wir sehen werden, nament-
lich unter dem Einfluss der Einzelhaft, aber auch ohne eine solche
hiunfie akute heilbare Psychosen bei den Verbrechern. :

Auch die Aufregung, welche die Vernehmungen und die Verhand-
lungen mit sich bringen, die Reue und Scham iiber die That konnen
bei bestehender Disposition die Psychose ausliisen.

Es kommt nicht selten vor, dass ein Sachverstindiger bei Begut-
achtung eines Individuums mit zweifelhaftem Geisteszustand, namentlich
wenn er den Angeschuldigten nur einmal oder nur wihrend der Ver-
handlung gesehen hat, zu einem klaren definitiven Urteil ' nicht ge-
langen kann. Fiir diese Fille ist der § 81 der Strafprozess-
ordnung geschaffen, welcher lautet:

«Zur Vorbereitung eines Gutachtens iiber den Geisteszustand des An-
geschuldigten kann das Gericht auf Antrag eines Sachverstindigen nach
Anhérung des Verteidigers anordnen, dass der Anpgeschuldigte in eine
offentliche Irrenanstalt gebracht und dort beobachtet werde. Dem Ange-
schuldigten, welcher einen Verteidiger nicht hat, ist ein solcher zu bestellen.

Gegen den Beschluss findet sofortige Beschwerde statt. Dieselbe hat
aufschiebende Wirkung.

Die Verwahrung in der Anstalt darf die Daver von 6 Wochen nicht
iiberschreiten.

Veranlassung zur Beziehung auf diesen Paragraphen geben weniger

§ 81 der SLPO- gie unter akuten stiirmischen Symptomen auftretenden Geisteskrank-

simulation.

Sach-
verstindige.

heiten, als die chronischen, welche nicht selten, wenn ich so

darf, mehr latent verlanfen, und erst bei lingerer Beobachtung dent-
licher hervortreten. Ehenso die Fille, in denen Simulation versucht
wird, nnd alle Zustinde von Geistesstirung, welche mehr in die Grenz-
eebiete fallen.

Simulation ist nicht so hiufir, wie man anzunehmen geneigt
ist; sie wird meist von geisteskranken Individuen versucht. Awuch
Fille, in denen Geisteskranke ihre Geisteskrankheit zu verheimlichen
suchen, dissimulieren, sind nicht gerade selten; ,.ich will lieber ins
Gefingnis als in eine Irrenanstalt”, hiort man nicht selten entsprechend
dem Odinm, welches in Laienkreisen noch immer auf den Irrenan-
stalten lastet; oder weil einzelne Geisteskranke sehr wohl die Ver-
hiltnisse iibersehen und wissen, dass ihre Gefingnisstrafe eher zn Ende
ist als ihre Behandlung in einer Anstalt. (Genaneres siehe p.42.) :

Jeder, der als Gutachter vor Gericht fungieren soll und will, muss
gsich anch mit den Reechten und Pflichten der Sachver-
stindizen bekannt machen, dieselben ergeben sich aus folgenden
Paragraphen der Strafprozessordnung.

& 73. ,Die Auswahl des znzuziehenden Sachverstindigen und die
Bestimmung erfolgt durch den Richter. Bind fiir gewisse Arten von Gut-
achten Sachverstindige offentlich bestellt, so sollen andere Personen nur
dann gewiihlt werden, wenn besondere Umstinde es erfordern.®

§ 5. ,Der zum Sachverstindigen Ernannte hat der Ernennung Folge
zu leisten, wenn er zur Erstattung von Gutachten der erforderten Art
iffentlich bestellt ist, oder wenn er die Wissenschaft, die Kunst oder das
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Gewerbe, deren Kenntnis Voraussetzung der Begutachtung ist, iffentlich
zum Erwerbe ausiibt, oder wenn er zur Ausiibung derselben Gffentlich be-
stellt oder ermiichtigt ist.

Zur Erstattung des Gutachtens ist anch derjenige verpflichtet, welcher
sich zu derselben vor Gericht bereit erklirt hat.*

§ 76. ,Dieselben Griinde, welche einen Zeugen berechtigen, das
Zeugnis zu verweigern, berechtigen einen Sachverstindigen zur Verweige-
rong des (Gutachtens. Auch aus anderen Griinden kann ein Sachver-
stiindiger von der Verpflichtung zur Erstattung des Gutachtens entbunden
werden.“

»Die Vernehmung eines offentlichen Beamten als Sachverstindigen
findet nicht statt, wenn die vorgesetzte Behirde erklirt, dass die Ver-
nehmung den dienstlichen Interessen Nachteil bereiten wiirde.®

Der zweite Absatz des § 76 kann beamteten Irrenédrzten,
z. B. Direktoren grisserer Irrenanstalten, welche in der Regel mit
Bernfsgeschiitten allel Art iiberhiuft sind. Gelegenheit geben, bei
Untemrutzung von Seiten der vorgesetzten Behorde, die nt’t sehr um-
fangreiche und sicher sehr zeitraubende eerichtliche Thiitigkeit von
sich abzuwiilzen.

Die Verweigerung des Gutachtens kann erfolgen bei einem be-
stimmten Grade der Verwandtschaft oder, wenn es sich um Dasjenige
handelt, ,was dem Arzte bei Ausiibung seines Berufs anvertraut ist.”

Siehe §§ H1—5H4 der Strafprozessordnung.

§ ¥7. ,Im Falle des Nichterscheinens oder der Weigerung eines
zur Erstattung des Gutachtens verpflichteten Sachverstindigen wird dieser
zum Ersatze der Kosten und zn einer Geldstrafe bis zu 300 Mark ver-
urteilt. Im Falle wiederholten Ungehorsams kann noch einmal eine Geld-
strafe bis zu 600 Mark erkannt werden, . . .%

§ 8. ,Der Richter hat, soweit ihm dies erforderlich erscheint, die
Thiitigkeit des Sachverstiindigen zu leiten.”

§ 79. ,Der Sachverstindige hat vor KErstattung des Gutachtens
einen Eid dahin zn leisten:
dass er das von ihm erforderte Gutachten unparteiisch und nach
nach bestem Wissen und Gewissen erstatten werde.
Ist der Sachverstindige fiir die Erstattung von Gutachten der be-
treffenden Art im Allgemeinen beeidigt, so geniigt die Berufung aunf den
geleisteten Eid.*

§ 80. Dem BSachverstindigen kann auf sein Verlangen zur
Vorbereitung des Gutachtens durch Vernehmung der
Zieugen oder des Beschuldigten weitere Aufklirung ver-
schafft werden. Zu demselben Zwecke kann ihm gestattet werden,
die Akten einzusehen, der Vernehmung von Zeugen oder

des Beschuldigten beizuwohnen und an dieselben Fragen
zu stellen.®

§ 82. ,Im Vorverfahren hiingt es von der Anordnung des Richters
ab, ob die SBachverstindigen ihr Gutachten schriftlich oder miindlich zu
erstatten haben.®

Cramer, Gerichtliche Peychiatrie. 3
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§ 83. ,Der Richter kann eine neue Begutachtung durch dieselben
oder durch einen anderen Sachverstiindigen anordnen, wenn er das Gut-
achten fiir ungeniigend erachtet.

Der Richter kann die Begutachtung durch einen anderen Sachver-
stindigen anordnen, wenn ein Sachverstiindiger nach Erstattung des Gut-
achtens mit Erfolg abgelehnt ist.

In wichtigeren Fiillen kann das Gutachten einer Fachbehorde eingeholt
werden,“

Die Behirden, welche hier in Betracht kommen, sind in Preussen
zguniichst dag Provinzial-Medizinal-Kolleginm und weiterhin die wissen-
schaftliche Deputation fiir das Medizinalwesen in Berlin, In den
anderen Bundesstaaten die entsprechenden Behirden.?)

& 84, ,Der Sachverstindige hat nach Massgabe der Gebiihrenordnung
Anspruch anf Entschidigung fiir Zeitversiumnis, auf Erstattung der ihm
verursachten Kosten und ausserdem auf angemessene Vergiitung fiir seine
Miihewaltung.

§ 247. ,Die vernommenen Zeugen und Sachverstindigen diirfen sich
nur mit Gf&]mhmigung oder auf Anwelsung des Vorsitzenden wvon der
(zerichtsstelle entfernen.®

Der Sachverstindige hat diesen £§ entsprechend die Pflicht, =)
dem Rufe des Gerichts zu folgen, sein Gutachten abzugeben und einen
Fid zu leisten dafiir, dass er sein Gutachten nach seinem besten Wissen
und Gewissen abgiebt. Im Falle des Nichterscheinens kann der Sach-
verstindige wie ein Zeuge bestraft werden. Seine Thitigkeit kann
von dem Richter geregelt werden. Er darf sich nicht ohne Erlaubnis
des Vorsitzenden von der Gerichtsstelle entfernen.

Der Sachverstiindige hat das Recht, die Akten einzusehen, der
Vernehmung des Angeschuldigten und der Zengen beizuwohnen, Fragen
sowohl an den ersteren als an die letzteren zu richten, um weitere
Vernehmung des Angeschuldigten und der Zeugen zu ersuchen, fiir seine
Miithewaltung zu liquidieren und falls es sich num Dasjenige handelt,
das ihm als Arzt anvertraut ist, das Gutachten abzulehnen.

Ist ein Arzt zur Begutachtung eines zweifelhaften Geisteszustandes
zum Sachverstindigen ernannt, so thut er am besten, sich zuniichst die
Akten anzusehen, um sich iiber die iliusseren Verhiltnisse zu orien-
tieren. In der Rl—"“‘L] namentlich, wenn Zeit genug vorhanden ist bis
zu dem al‘lﬂFRPtITEIl Termine, erhiilt auch der Sachverstindige auf sein
Ersuchen (Ile Akten zugeschickt.

In allen Fillen ist es besser, dahin zn streben, den An-
ceschuldigten bereits vor der Verhandlung zu Gesicht
zul bekommen.

Ist er im Gefiingnis interniert. so ersucht man um die Erlaubnis
Vorbesuche daselbst machen zu dirfen; ist er nicht in Haft, kann man
den Angeschuldigten in seiner Wohnung aufsuchen, oder, wenn er
derartizen Vorbesuchen sich zu entziehen strebt, sich vorfithren lassen.
Ebenso empfiehlt es sich stets, wenn man nach Kenntnis der Akten
und nach Untersuchung des Angeschuldigten die Ueberzeugung hat.
dass die Vernehmung bestimmter Zengen eine wesentliche Aufklirung

') In Bayern der Obermedicinal-Ausschuss, In Sachsen das Landes-
Medicilm]J’_‘]r:]]rgilxm, In Wiirttemberg das }.[eﬂicinn]-ﬂu"egium ete,
®) Die Ausnahmen sind bereits erwihnt.
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bringen kimnte, um Ladung derselben zum Termine zu ersuchen. Alle
diese Ersuchen kimnen mit dem Erfordernis weiterer Aufklirung be-
eriindet werden. Dabei ist der Arzt nicht verpflichtet, die drztliche
Diskretion zu verletzen. Ja es sind Fille bekannt, wo Aerzie wegen
eines derartiven Vertrauensbruches verurteilt worden sind.

Wiihrend der Verhandlung scheue man sich nicht., sich so zu Verhalten des
stellen oder zn setzen, dass man den Angeschuldigten genau im Auge ey e
behalten kann. Hilt man es fiie erforderlich, Fragen an Zeugen oder ;‘;}f',:fl’:m“‘},';:[
den Angeschuldigten zn richten, so holt man bei dem Vorsitzenden die
Erlaubnis dazu ein.

Die Liguidation hat nach Masseabe der Gebithrenordnung zu ge- Liguidation.
schehen: es finden sich nach meinen Erfahrungen vielfach lokale, aller-
dings geringfiigizge, Unterschiede in der Art und Weise, wie liguidiert
wird; man thut gut. sich vorher nach dem landesiiblichen Usus zu
erkundigen.

Man unterlasse es, ein schriftliches Gutachten zu verfassen,
wenn ein solches in der Requisition von Seiten des Gerichtes nicht
ausdriicklich verlangt ist.

7. Kapitel.

Form, Anordnung und Zweck der Gutachten in Strafsachen.

Unsere niichste Aufeabe bestehit darin., uns mit der Form, An-
ordnung und Zweek der Gutachten bekannt zu machen.

Das Gutachten kann, wie wir gesehen haben, miindlich und schrift- art der Gut-
lich abgegeben werden. Die Fntﬂahmdung hieriiber steht beim Richter,  achten
Bei Sachen, welche zur Haupty e1lmmllun,tr kommen, ist es die Regel,
dass Sachverstindige, welche ein schriftliches Gutachten eingereicht
haben, zur Vertretung ihres Gutachtens zur Hauptverhandlung ge-
laden werden.

An allgemeinen Regeln haben wir bei Abgabe eines Gutachten
folgendes zn beobachten.

1. Man versiume kein erreichbares Mittel zur Klarstellung des augemeine
Falles und sei bei Abgabe eines miindlichen Gutachtens ebenso vor-Begein bel A0-
sichtiz wie bei Abgabe eines schriftlichen. Gutachtens.

2. Man gebe ein Gutachten nur auf Requisition einer Be-
hirde ab; eben nur diese kann das ganze vorhandene Material
zur Klarstellung des Falles zur Verfigung stellen, wihrend ohne
Kenntnis desselben eine Beobachtung oft in ganz anderem Lichte
erscheint.

3. Man gebe die Schlusssiitze des Gutachtens in miglichst be-
stimmter Form. Eine gewundene, verklausulierte Al’l‘:dll’lf‘l\."ﬂiﬂﬂﬁﬂ
1st zwar fir den 51rll\'?l*qtdmhgen bequem, fiir den Richter aber
ganz unbrauchbar.

4. Kommt man zu keinem bestimmten Resultate, so spreche man
ohne Scheu ein non liquet ans und beantrage auf Grund des § 81 der
Strafprozessordnung Beobachtung in einer dffentlichen Irrenanstalt.

3*
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5. Man gebe prinzipiell nie ein Gutachten ab, ohne den Inkul-
paten oder Provokaten vorher gesehen und untersucht zu haben.?)

G. Man vermeide miglichst dem Laien gegeniiber unbekannte
Fremdwirter und hiite sich, nicht bewiesene Theorien zur Begriindung
einer Behauptung heranzuziehen. Das Gutachten soll nur die Krank-
heit nachweisen, nicht erkliren.

Die Vorbereitung zu einem Gutachten hesteht im Studium
der etwa vorhandenen Akten und in der Beobachtung und Unter-
suchung des Angeschuldigten.

Bei dem Studium der Akten sind alle die Aeusser ungen des An-
seschuldigten, der Zeugen und eventuell auch der Sachverstindigen zu
beachten und zu motieren, welche auf eine eeistize Stirung hinweisen.
Es liegt in der Natur der Sache, dass wir verhiltnismissig selten
Symptome geistiger Erkrankung in den Aussagen der Zeungen be-
stimmt markiert finden. Meist finden wir Aussagen wie: ,er kam
mir nicht richtizg vor“, ,etwas verdreht ist er immer gewesen®, ,.er
muss wohl verriickt sein.* Nur einzelne Richter, die sich spezieller
mit Psychiatrie beschiiftigt haben, richten in solchem Falle die nahe-
]lEﬂ‘El]ﬂE Frage an die Zengen: .weshalb?* Wird auch die Antwort
anf diese 1'1.:-1:1'13 nicht immer h1mu,hhare& Material liefern, so kann sie

Zustandeseines doch oft das Uteil des Sachverstindigen wesentlich fmdenl

Angeklagte

Beachtens

Auch die Aussagen des Angeschuldigten sind nicht wirtlich als
solche anzusehen, wie sie in den Protokollen sich angegeben finden.

(Gar hiinfig finden wir als Aussage eines Angeschuldigten, der
kaum im stande ist, ein paar Worte aummmeuhdnﬂend zu  sprechen,
eine flott fliessende Erzihlung. Der Richter will mit dem Protokoll die
Aussagen der Angeschuldigten prignant fixieren, es kommt ihm nur
in einzelnen Fillen auf die wortliche ‘Wiedergahe an; fiir die Sach-
verstindigen dagegen hat hiufig die wirtliche Wiedergabe
grossen Wert.

In anderen Fillen finden wir Zeugenaussagen, die wesentlich zur

wermapens o Aufklirung fir die Sachverstiindigen dienen kounen. Namentlich

aus den
Aeugenans-
SAFENL,

werden stirkere Grade von Schwachsinn von den Laien oft richtig
erkannt und riehtig in ihren charakteristischen Ziigen geschildert:
LErwurde immer gehiinselt®, ,er war so dumm, dass man ihm keine Arbeit
allein iiberlassen konnte®, .die Mutter musste alles fiir ihn besorgen®
und dergl. mehr.

":(:In zn beachten sind alle Angaben, welche sich auf Kram pI-
zustinde beziehen. Die eigenen :!.Il‘-:-bi-l"‘H]l des Angeschuldigten in
dieser Bezichung diirfen nur it einer gewissen Vorsicht in Betracht
gezogen w erden. Dagegen kimnen Beobachtungen von einwandstreien
Zengen zur Beurteilung der Angaben des Auwsuhulmgten oft von
orossem Werte sein.

') Ausnahmen von dieser Regel sind nur zulissig, wenn eine grissere
Reihe aunsfiihrlicher, auf exakte Beobachtungen sich griindende Gutachten
vorliegen und ein Obergntachten verlangt wird, und selbstverstindlich, wenn
der zu Begutachtende bereits verstorben oder nicht zu erreichen ist. Be-
greiflicherweise wird man in diesen Fillen das Gutachten oft nur mit der
Einschrinkung abgeben kiénnen, ,soweit vorhandenes Material einen Schluss
zuliigst“ , oder ,nach vorliegendem Material*, oder ,wenn das vorliegende
Material richtig ist¥. Diese Bemerkungen gelten hauptsiichlich fiir Gut-
achten in Civilsachen.
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Sehr wichtig sind aueh alle die Aunssagen, welche den Thiter in
seinem Verhalten kurz vor oder nach der That oder zur Zeit der
Begehung der That schildern. Meist wird ja die strafbare Handlung
ohne Zengen begangen, alsdann kann das Verhalten des Angeschuldigten
vor und IlEl{"ll der That zur Beurteilung seines Geisteszustandes zur
Zeit der Begehung der That von grossem Werte sein.

Als Beispiel mag folgender Fall dienen: Ein an seltenen epileptischen
Anfillen leidender, in seinem Heimatsorte geachteter und geschitater
Schmied, der bisher an FKrregungszustiinden noch mnicht gelitten hatte,
titet plotzlich einen das Dorf passierenden Juden, indem er ihn am Dorf-
rande mit einem Hammer niederschliigh, Er war kurz vor der That ver-
schiedenen Zeugen begegnet, hatte im Gegensatz zu seiner Gewohnheit
thren Gruss nicht erwidert und war, starr vor sich hinsehend, weiter
gestiirmt. Kurz nach der That fand man ihn schlafend, etwa 20 Schritte
von dem Ermordeten entfernt, den blutigen Hammer neben sich liegend.

Wie wir sahen, war dieser Schmied schon vor der That dadurch
anffilliz, dass er, entgegen seiner sonstigen Gewohnheit, niemand
eriisste.  Im Zusammenhange damit, dass er , nach Ausfilrung einer
so grauenhaften That, in tiuﬁm schlat versinkt, gewinnt dieses anf-
talhrrr- Verhalten den Wert einer pathologischen Erscheinung.
lJen ganzen 7 ustand, in dem der Sehmied den Totschlag vollbrachte,
werden wir spiter als ein epileptisches Aequivalent kennen lernen.

An diesem Beispiele ist uns weiter noch auffillic die That selbst.
Ein ruhiger, bis dahin geachteter Mann schligt plotzlich einen ihm
unbekannten Menschen ohne erkennbare Veranlassung tot.  Wir
werden nicht zu selten auf solche Fille stossen., wo die strafbare
Handlung an und fir sich schon darauf hinzoweisen scheint, dass
pathologische Momente mit im Spiele gewesen sein miissen. Der
Leser erinmert sich an das auf Seite 14 erwidhnte Beispiel, wo eine
Mutter ohne erkennbare Ursache ihre Kinder umbringt.

Indem man auf das Abnorme, was in der That selbst liegt, hin-
weist, nimmt man an, dass der Angeschuldiegte wirklich die ihm zur
Last gelegte strafbare Handlung begangen hat.

Dies ist in vielen Fiillen sehr unsicher. Es ist daher, streng
genommen, nur dann erlaubt, sich darauf zu beziehen, wenn der An-
geklagte fiir schuldig erkliirt ist. Man thut deshalb gut, sich in
bedingter Form anszudriicken, wenn man das pathologische Moment,
das in der That selbst liegt, zum Nachweis der Krankheit be-
nutzen will.

Wir wiirden z. B. in dem Falle, den Schmied betreffend, sagen:
»Auch ohne die Kenntnis von dem Bestehen epileptischer Kriimpfe, ohne
die Kenntnis von dem Verhalten des Anpgeschuldigten vor und nach dem
ihm zur Last gelegten Totschlag erscheint die That an sich so auffillig,
dass man an krankhafte Momente denken muss, welche sie veranlasst haben,
denn es liisst sich irgend ein verstindliches Motiv dafiir nicht auffinden.
Falls also der Schmied den Totschlag wirklich begangen hat, ist anch mit
der That selbst ein Moment gegeben, welches darauf hinweist, dass sein
Handeln unter krankhaftem Zwange erfolgte.”

Sorgtiltig sind auch aus den Akten alle Momente zu sammeln,
welehe auf das Vorleben, die Kindheit, die Eltern und die Ver-
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wandtschaft des Angeschuldigten hinweisen. Wo immer angiingig bei
Vernehmungen, bei der Verhandlung, sind diese Daten moch nach
Moglichkeit zu ergiinzen; denn sie kinnen zur Beurteilung des
Geisteszustandes des Angeschuldigten, wie wir in dem Kapitel iiber
Erblichkeit und Entartung gesehen haben, wichtize Anhaltspunkte
liefern.

Hat man sich in der geschilderten Weise, so weit es die Akten
cestatten. iiber den Fall orientiert,') so kann man zur Beobachtung
und Untersuchung des Kranken schreiten.

Wie hei der Intm*amimnn jedes andern Kranken, ist das Erste
eine griindliche Insp ektion. Das Verkehrteste ist, den zn Unter-
suchenden sofort mit allerlei Fragen zn bestirmen. Man beobachte
ruhig: wie er sich benimmi: was fiir einen Gesichtsansdruck er
zeict: ob er acht- und ratlos, schen. furchtzam. ob voll gehobenen
Selbsteefiihls, freundlich, vertraulich oder drohend und misstranisch
erscheint; ob er sich viel, wenig oder garnicht bewegt:; wie er sich
Liilt; ob er steht, sitzt oder umherliuft; ob er irgend wethe abnorme
Erscheinungen bei seinen Bewegungen zeigt, Zittern oder be-
stimmte immer wiederkehvende auffallende Bewt egungstypen (auto-
matische Bewegungen); ob Krimpfe bestehen, z. B. Tic eonvulsif.
Aunch die Farbe des h{l».u'hrw den Bau des Kopfes, die Inmervation
des Gesichts, den Gang, 111& Haltung, das Verhalten der sichtharen
Kirperteile iiberhaupt, mit Riicksicht auf etwaige Bildungsanomalien
(angewachsene Ohrlippchen, mangelhafte Bartentwicklung bel Miinnern,
Hasenscharte, fiberziilhlige Finger und dergl.), kann man bei dieser
Gelegenheit bereits beobachten.

T ingt der zu Untersuchende an zn reden, so lasse man ihn sprechen.
Die krankhaften Symptome, welche man ans spontanen Aeusse-
rungen entnehmen kann, haben grisseren Wert, als die BEr-
ku‘lwmuuweu welehe man Lht dureh HHilﬂ"‘Lll feststellt, ganz abgesehen
davon. f}.lﬂw in der Art des Sprechens, de: Ausdru Llﬁwmse, schon
wichtige diagnostische Momente gegeben sein kimnen. Man achte
darauf: ob laut oder leise, mit Fliisterstimme, ob rasch oder zigernd
und stockend, ob fliessend oder unsicher und stolpernd gesprochen
wird; ob das Gesprochene verwirrt und znsammenhanglos, ob formell
llclmn erscheint; ob der Inhalt der Aeusserungen auf Wahnideen oder
Hinm}utéimﬂhungen sich bezieht; ob der Untersuchte nicht schliesslich
doch vom Thema abweicht; ob er sich eigentiimlicher Redewendungen
bedient ; ob er plotzlich das Gesprich unter hl‘l(}ht auflacht oder erstaunt
Z0r ‘.«mtv oder mnach oben blickt (auf Gehior-, Gesichtstiuschungen
hindentend); ob er beim Sprechen in Affekt und Erregung geriit, und -
dergl. mehr.

Man nehme sich Gedunld und Zeit zu einer derartigen Beobachtung
und versiume nicht von allem, was wichtiz erscheint, sich Notizen
zu machen. Von grossem Wert ist es, wenn man Gesprochenes mig-
lichst wirtlich wiedergeben kann.

Hat man auf diese Weise geniigend Material gesammelt; ist man

) Immer wird man natiirlich nicht nach dieser Regel handeln: sei es,
dass die Acten nicht gleich zu erhalten sind; sei es, dass besondere Ver-
hiiltnisse das umgekehrte Verfahren ratsam erscheinen lassen. So z. B.,
wenn man durch Kenntnis der Akten eine suggestive Befangenheit in be-
stimmten Anschanungen fiirchtet,
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iiberzengt, dass eine weitere Beobachtung kaum noch Neues feststellen
ditrfte , !'j{li-‘l‘ verharrt der zu Untersuchende stumm in regungslosem
Schweigen : so beginnt man mit der kirperlichen Untersuchung,
weleche man, wenn irgend die Zeit es erlanbt, moglichst genaun vor-
nehmen mnss.  Giebt “doch ein genauer ‘-«tfn,rua wie man das Resultat
der kirperlichen Untersuchung benennt, oft wichtige Aufschliisse zur
Diagnose der Geisteskrankheiten. Die einzelnen, dabei zn be-
ohachtenden Details und Kautelen kimuen in einer forensen Psychiatrie
nicht genaner abgehandelt werden. In dem beigegebenen Schema
gur Anferticung eines Gutachtens sind die wesentlichsten Punkte
fixiert.

Nach Beendigung der korperlichen Untersuchung nimmt man den
sogenannten ]H-rrlllu hen Status auf, d. h. man sucht festzustellen,
wie sich die einzeluen psychischen Funktionen verhalten. Man oeht
am besten anch hierbei nach einem bestimmten Schema (siehe p. 45)
vor; gewohnt man sich nicht an ein solehes, so kommt es leicht vor,
dass man etwas vergisst.

Zuniichst stellt man fest, wie weit der Kranke itber Ort, Zeit und
Umgebung Bescheid weiss: orientiert sich dann iiber das Gedichtnis fiir
die entferntere und jiingste Vergangenheit; sucht einen Einblick in
das Wissen, das vorhandene geistige Kapital zu gewinnen; stellt fest,
in was fiir einer Stimmung sich der Inkulpat befindet; erkundigt sich
nach den Beziehungen zur [111f='vh1111ﬁ. zur Nachbarschaft, Bekannten
und Verwandten, um auf diesem Umw ere efwa vorhandene Verfolgungs-
ideen zn erkennen: fragt nach Besitz “und Leistung im Gewerbe oder
Beruf, weil bei dieser {rLlHnenhiﬂt viele Kranke spontan ihre Selbst-
uhem:zh:itfungx- und Grissenideen entwickeln. Schwieriger ist es, in
einer einwandfreien Weise festzustellen, ob Sinnestiuschungen bestehen.
Empfiehlt es sich schon bei dem Forschen nach Wahnideen, nach Ver-
folgungs- und Grissenideen, den indirekten Weg einzuschlagen, nm eine
snggestive Wirkung oder eine Verleitung oder gar Anleitung zur
simulation zn vermeiden, so ist bei der Untersuchung auf etwa vor-
handene Sinnestiuschungen besonders wichtig, den ger raden W eg aunt’s
Ziel zu vermeiden. Fragen wie: ,Hiren Sie Stimmen ¢ ~Sehen Sie
Gestalten ?* sind nur im Notfall. w enn man schon aus anderen Gritnden
iiberzeugt ist, dass der Kranke in entsprechender Weise halluciniert,
angebracht.

Die Wege, die zum Ziele fithren, sind selr verschieden und in der
Eigenart des einzelnen Falles gegeben. Hat man bereits bei der In-
spektion bemerkt, dass der Kranke ofters anfhorcht, so kann man
gelegentlich im gegeheneu Moment fragen: ,Was ist denn los?* Sehr
oft erhiilt man dabei die gewiinschte und erwartete Antwort. Sieht
der Kranke ofters starr auf, so ist dieselbe Frage erlanbt und fiihrt
anch hierbei hiiufiz zn dem gewiinschten Resnltat. Bei anderen
Kranken kommt man zum Ziel, indem man sie genau iiber ihre Wahn-
ideen examiniert: ,Woher wissen Sie das?“ Ist das ganz sicher?“
Man erhilt dann nicht selten anfklirende Antworten: , Weil ich immer
80 gestochen werde“; ,weil es die Menschen erzihlen“; ,ich hore ganz
deutlich, wie sie dariiber sprechen®; ,sowie ich etwas schreiben will, ist er
da, spricht immer dazwischen und diktiert mir, was ich schreiben muss“
ndas weiss ich von dem Telephoniir®; ,es ist jedesmal so ein Gestank,
wenn er voriibergeht®; ,jedesmal, wenn sie mir's Essen giebt, dann merke
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ich am Geschmack, dass sie was 'rein gethan hat, dass es vergiftet ist“;
oich habe es ja deutlich gesehen, dass er da stand“; ,ich sah ja die
Jungfrau Maria mit ihren Engeln, sie nickte immer mit dem Kopfe®.

Nicht selten werden wir, wie erwilnt, Individuen treffen, welche,
obschon sie angeklagt sind, und obschon sie die Bedeutung der Geistes-
krankheit in der Strafeesetzgebung im allgemeinen kennen, doch sich
bemiithen, die Symptome ihrer geistigen Erkrankung zn verheimlichen,
7zt dissimulieren. Oft fiihren sie diese Absicht mit grossem Ge-
schick durch, und es bedarf erst einer lingeren Beobachtung, um die
krankhaften Symptome nachzuweisen.

Am Dbesten kommt man bei diesen, wie bei anderen Fillen zum
Ziel, wenn man die Kranken auffordert, ihre Lebensgeschichte zu er-
zihlen oder aufzusehreiben. Man scheue nicht die Miihe, wenn sich
dieselben wirklich zum Reden oder Schreiben entschliessen, die oft fast
endlosen Reden anzuhoren und die langen Schriftstiicke durchzulesen,
denn hiinfiz finden sich in dem Gesprochenen oder Geschriebenen
wichtize Anhaltspunkte zur Beurteilung des Geisteszustandes. Man
beachte dabei genan die Ausdrucksweise, den Zusammenhang, die
Logik und den Inhalt der sprachlichen oder schriftlichen Produkte.
Hiufie werden wir finden, dass die Kranken bei lingerer Rede das
Thema verlassen, auf ganz andere Gebiete kommen und villig ver-
gessen, zu welchem Zwecke sie angefangen haben zu sprechen, oder
dass, sobald man den Kranken selbstindig erzihlen lasst, nur zusammen-
hanglose Wortgebilde produziert w erden. Man merke sich genau, was
filr Punkte in den spontanen Erzihlungen der Untersuchten den Ver-
dacht auf krankhafte psychische Symptome erwecken, und
kniipfe bei der weiteren Unterredung daran an. Wenn z. B. ein Kranker
rithmt:, Ich weiss wohl, dass {iber mich gesprochen wird; aber das riihrt
einen rechtschaffenen Mann nicht: wer auf Gott vertrant, der hat anf keinen
Sand gebaut; ich halte zu meinem Herrn Jesn, der wird mir helfen; eine
feste Burg ist unser Gott, und wenn die Welt voll Teunfel wir und wollt
uns gar verschlingen, wir fiirchten uns doch nicht so sehr, es muss uns
doch gelingen; ich vertraue auf meinen Heiland, der hilft mir; ich weiss
genan, was ich will, Herr Doktor! ich habe meinen Verstand wie Sie,*
so ist bei diesen Worten auffillie, dass der rechte Zusammenhang fehlt,
und dass sie viel religiise Citate enthalten. Der Kranke, ein Bauer,
erkliirt, er wisse wohl, dass iiber ihn gesprochen werde, und antwortet
anf die Frage, was denn gesprochen werde; ,Wenn ich durch’s Dorf
gehe, dann stehen sie hinter dem Fenster, zeigen anf mich, und dann sagen
sie: ,Da geht der faule Betbruder!* Aber lassen Sie sie mich verachten,-
ich werde doch Sieger; mein Retter ist Jesu Christ!“ Die weitere Fl‘ag‘E:
,Haben Sie das wirklich gehort?“ beantwortet er: ,Gewiss habe ich
das gehirt; sie sagen es ganz deutlich hinter mir her, auch noch anderes,
aber immer wieder: ,Betbruder’. Ich muss leiden, unser Herr Christus
hat auch gelitten.* Aus diesen Anfworten geht deutlich hervor, dass
der Kranke mit grosser Wahrscheinlichkeit Stimmen hort, und dass er
sich ganz besonders von Gott begnadet und beschiitzt wihnt. Das
letztere wird durch die Antwort auf eine neue Frage noch weiter
bestiitigt: Sind Sie denn so sicher, dass Gott Sie beschiitzen wird?
,Gott sagt das nicht, er handelt nur.¥* — ,Ich habe viel gebiisst und ge-
rungen im Gebet und bin meinem Gott immer niher gekommen. Er hat
mich aufgenommen und mir seinen Sohn gesandt. Der kam abends in
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meine dunkle Stube, und es wurde hell, und ich vernahm seine Stimme,
die wie Donner klang und dann mild wurde: ,Du sollst anfstehen und
gerettet sein, denn das Himmelreich ist Dein; ich werde Dir szein wie
einem Kind seine Mutter.‘*

Der Fall gehirt, wie wir spiiter sehen werden, zu der religiisen
Verriicktheit (Paranoia religiosa). In fhnlicher Weise kniipft man
mit seinen Fragen bei allen den Aeusserungen an, welche auf Sinnes-
tinschungen und Wahnideen hinweisen kinnen.

Man sei darauf gefasst, dass nicht immer gleich die erste Unter-
redung zom Ziele fithrt, und breche dieselbe ab, wenn der zu Unter-
suchende unzugiinglich erscheint, abweisend wird oder zu ermiiden
scheint. Ueberhaupt empfiehlt es sich, den kirperlichen und psychischen
Status nicht an einem Tage festznstellen.

Ist man einigermassen iiber den gegenwiirtigen Geisteszustand
des Angeschuldigten ins Klare gekommen, so ist weiter festznstellen,
in welchem Zustand die zur Last gelegte strafbare Handlung
begangen wurde.

Hiufie giebt schon, wie wir sehen werden, die Form der kon- Z&; der e
statierten Seelenstirung Anhaltspunkte dafiir. Handelt es sich s*Bgae der
z. B. um eine angeborene krankhafte Storung, so kann kein Zweifel
vorhanden sein, dass dieselbe auch zur Zeit der Begehung der That
vorhanden war. Bei anderen Formen lisst sich aus den Zeugenaus-
sagen und auch aus den Aussagen des Thiiters selbst schliessen, dass
er zur Zeit der Begehung der That schon krank gewesen ist. Be-
stehen z. B. Verfolgcungsideen, und liegt kein Grund vor, den Angaben
des Angeschuldigten zu misstraunen, so kann eine Aussage desselben,
dass er schon seit Jahren, also lange vor Begehung der That, verfolgt
wurde, unter Beriicksichtigung von Form und Charakter der
Krankheit zu dem Schlusse fithren, dass er znr Zeit der Begehung
der That an einer krankhaften Stirung der Geistesthitigkeit ge-
litten hat. -

Man thut gut, die Unterredungen, welche man mit den Ange- m‘{;’t;ge'ff,:‘gﬁ
schuldigten gefihrt hat, zu protokollieren. FEinmal erhdlt man schuldigten
dadurch ein objektives Beweismaterial zur Begrindung™ —
der Gutachten, und weiterhin kinnen andere Gutachter die objektiv
wiedergegebenen Aeusserungen der Kranken viel besser zn einem
Urteil iiber den Fall benutzen, als die snbjektiven Anschauungen des
ersten Gutachters.

Ist sich der Sachverstindige nicht klar iiber den Fall geworden,
sei es, dass die Beobachtungszeit zu kurz, oder sei es, dass die wieder-
holte Beobachtung keine bestimmten Resultate ergeben hat, so stellt
er anf Grund des § 81 der Strafprozessordnung den Antrag, zur Be-
obachtung in einer Irrenanstalt.

In der Irrenanstalt empfiehlt es sich ebenfalls, den Angeschuldigten Beobachtung in
zuniichst nur zu beobachten und zwar am besten so, dass er moglichst ®% 5
wenig davon merkt. Man bringt ihn auf der Wachabteilung
unter, kitmmert sich bei den iirztlichen Besuchen anscheinend garnicht
um ihn und lisst sich von dem geschulten Wartpersonal, das ihn in
der iibrigen Zeit und anch bei Nacht beobachtet, genau berichten,
was vorfillt. Man erhiilt so am besten eine unverfilschte Anschanung
itber die spontanen Aeusserungen und Handlungen des Angeschuldigten,
und ein Simulant, der auf diese Weise sich etwa 14 Tage und linger
anscheinend ganz vernachlissigt sieht. geriit hidufiz ansser Fassung,
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sucht aufzufallen oder liisst seinen ganzen Plan fallen. Er hilt viele
Untersuchungen besser aus, als das Nichtheachtetwerden.

Simulation. Wie bereits erwiihnt, wird die Simulation am hiufigsten von
bereits geisteskranken Individuen versucht. Bestimmte allgemeine
Kennzeichen der Simulation giebt es nicht. Genauere, lingere DBe-
obachtung, ohne dass das betreffende Individuum etwas davon merkt,
spiiter wiederholte lingere Unterreduneen, genane kirperliche Unter-
suchungen lassen in der Regel erkennen, ob die bei dem Angeschuldigten
hervortretenden KErscheinungen krankhafter Natur sind oder nicht.
Man verfalle nicht in den Fehler, nachdem man erkannt, dass der zu
Untersuchende einzelne Erscheinungen iibertreibt. nun auf seine geistige
Hesundheit zu schliessen: er kann trotzdem geisteskrank sein. Schwierig
ist die Entscheidung, wenn der Angeschuldigte hochgradige Apathie
und totalen Blodsinn zu simulieren versucht, wenn er garnicht spricht,
Kennt auch die psychiatrische Wissenschaft noch allerlei besondere
klinische Kennzeichen der krankhaften Zustinde, welche zu totaler
Sprachlosigkeit filhrven. so ist doch eine rasche Entscheidung fast immer
unmiglich. Lingere Beobachtung mit anscheinender Nichtbeachtung
ldsst anch diese Individuen in der Regel aus der Rolle fallen. Wird
Schwachsinn simuliert und dabei gesprochen, so ist die Entlarvung in
der Regel leicht, weil zu stark iibertrieben wird. Simulation ist an-
zunehmen, wenn nachgewiesen wird, dass die anscheinend krankhaften
Handlungen oder Aeusserungen nicht unter den von der psy-
chiatrischen Wissenschaft festgestellten charakte-
ristischen Begleiterscheinungen aunftreten.

Beispiel : Beispiel: Ein des Diebstahls Angeschuldigter spricht bei der
giiebstahl,  Iptersuchung kein Wort; lisst man sich die Hand geben, so streckt er
Sehwachsimn. gie nach hinten; bei der Aufforderung, die Zunge herauszustrecken, schliesst

er die Augen; eine dargebotene Cigarre steckt er verkehrt in den Mund;
das Fleisch versucht er, obschon er ein Messer hat, mit der Gabel zn
schneiden; beim Bekleiden fiihrt er mit den Armen in die Hosen. Aus
den Akten geht hervor, dass er bis zu seiner Verhaftung ein geistig normal
entwickelter Mensch gewesen ist. Die kirperliche Untersuchung ergiebt
keinerlei Hinweis anf eine organische Erkrankung des Gehirns. Derartige
hochgradige Schwachsinuszustiinde, dass Fragen nicht mehr aufgefasst,
und die cinfachsten Verrichtungen des tiiglichen Lebens nicht oder falsch
ausgefilhrt werden, sind, wie wir sehen werden, entweder angeboren oder auf
Grund von schweren organischen KErkrankungen des Gehirns entstanden.
Beides ist im vorliegenden Falle ansgeschlossen, Ich sehe dabei ganz davon
ab, dass eine gewisse Absichtlichkeit den Handlungen zu Grunde liegt. Es-
kann also sich nur um eine Simulation dieses Zustandes handeln. Der
Angeschuldigte liess auch bereits nach achttigiger Beobachtung seine
Maske fallen,

In einem anderen Falle antwortete der Angeschuldigte auf alle Fragen:
~Ich weiss nicht.* So z. B.: ,Ist das Thre Nase.* _Ich weiss nicht.®
Aunch hier hatte bis zur Verhaftung véllige geistige Gesundheit bestanden.
Irgend welche koérperliche Abnormititen bestanden nicht. Nachdem ihm
auf den Kopf zugesagt war, dass er simuliere, nahm der Angeschuldigte
Abstand von weiterer Schauspielerei und entpuppte sich als ein durchaus
normaler Mensch.

In einem 3. Falle, wo der Inkulpat tiefen Bliodsinn simulierte, wurde
gelegentlich einer klinischen Demonstration erwihnt, dass Simulation vor-
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liege. Am niichsten Tage war der Angeschuldigte entwichen. Die nach-
folgenden Verhandlungen ergaben, dass er mit einem Wirter unter einer
Decke gesteckt hatte. Bei der spiiter erfolgten Festnahme hatte der An-
geschuldigte . ein gewohnheitsmiissiger Hochstapler, jeden Versuch zur
Simulation aufgegeben.

Ist man nach Abschluss aller dieser Vorbereitungen und Unter-
suchungen zu einem bestimmten Urteil iiber den Fall gekommen, oder
ist man iiberzengt, dass eine weitere Untersuchung den Fall nicht
weiter aufkliren wird. so kann man zur Abfassung des Gutachtens
schreiten.

In dem Gutachten muss alles das, was geeignet ist. den Geistes- Allzemeines

F . b s iiber das Gui-
gustand des Angeschuldigten klar zu legen, in gedringter Kiirze = achten
und iibersichtlich wiedergegeben werden. Man lasse alles Unwesent-
liche beiseite, bringe aber besonders genaun die wichtigen Punkte und
hiite sich vor allgemeinen Phrasen, die nichts bedeuten, nnd allzu
grossen Weitschweifickeiten und Umstéindlichkeiten. Es ist mir ein
sehr gewissenhafter Kollege bekannt, der sein Gutachten mit dem
Ersuchen zuriickerhielt, einen Auszug anzufertigen, da es fir das
Gericht zu zeitranbend sei. sich durchznarbeiten.

Gut ist, wenn man ein Konzept in den Hinden behilt, da in  Konzept

;  n s zuriick-
einzelnen Fillen noch mnach Jahren nach dem frither abgegebenen nebalten.
Gutachten gefragt wird, und die Akten nicht immer zu erhalten sind.

Giebt man das Gutachten miindlich ab, so ist es ebenfalls gut, sich Mindliehes
miglichst genaue Notizen zu machen, weil auch hierbei spiiter noch gt
Anfragen kommen kimnen. Bei der Vorbereitung zu einem miindlichen
Gutachten denke man daran. dass wihrend der Verhandlung noch

allerlei Thatsachen zn Tage treten kimnen, welche das Urteil, das

man sich iiber den Fall gebildet hat, zu motivieren im Stande sind.

Man verfolge deshalb genan die Aussagen der Zeugen, des Ange-
schuldigten und eventuell anderer Sachverstindigen, um sein Endurteil
dementsprechend zn bilden.

Das sehriftliche Gutachten wird eingeleitet mit einer Be- Einleitung zum
ziehung auf die Gerichtsbehirde, welche das Gutachten verlangt. In .
allen Schreiben, welche wir an das Gericht richten, ist hierbei die
Gerichtsbehiirde miglichst genan zu bezeichnen und das Akten-
zeichen der betreffenden Sache anzugeben nnd. wenn man anf ein
Sehreiben antwortet, auch Datum und Numm er desselben. Ohne
diese Angaben ist es fiir grissere Gerichte mindestens sehr zeitraubend.
wenn nicht unmoglich, festzustellen, worauf sich unser Schreiben
bezieht.

Das Gutachten wiirde also nach folgzendem Schema beginnen: Schema zum

Kopf eines
Gutachtens.

Gittingen, 22. April 1896,

In der Untersuchungssache wider X., wegen Beamtenbeleidigung,
K. % 49595,
K. 2 23/96., gebe ich, dem gefilligen Ersuchen der Koniglichen
Staatsanwaltschaft beim Landgerichte zu Erfurt vom 7. 1 M,
Nr. 7278 a., entsprechend, das iiber den Geisteszustand des Klempner-
meisters X. aus Z. erforderte Gutachten hiermit ab, wie folgt: . . .

Hierauf berichtet man kurz iiber das Material, welches zur Begut-
achtung zur Verfiigung geststanden hat, also: Kenntnisnahme der
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Akten, Beobachtung und Untersuchung des Angeschuldigten bei den
Vorbesuchen oder in der Anstalt, und citiert wortlich die Frage-
stellung, mit der uns das Gericht zur Begutachtung aufgefordert

hat, z. B.:

»0b sich der X. zur Zeit der Abfassung der bei den Akten

befindlichen inkriminierten Schriftstiicke im Sinne des § 51 des Straf-
resetzbuches in einem Zustande krankhafter Storung der Geistes-
thitigkeit befunden hat.*

Das eigentliche Gutachten leitet man ein mit der sogenannten

(eschichtserzihlung.

Dieselbe beginnt mit der Anamnese. Alle Momente, welche

uns iiber KErblichkeit, Kindheit, Entwicklungperiode und spiteres
Leben bekannt geworden sind, sind hierbei anfzufithren. Das Material
dazu liefern uns die Akten und, soweit sie glanbwiirdig sind, die Aus-
sagen des Angeschuldigten selbst.

An diese im drztlichen Sinne als Anamnese zun hezeichnende An-

oabe schliesst sich die Beschreibung der zur Last gelegten stratbaren
Handlung mit allen den Momenten, welche geeignet sind,
eine Aufklirung iiber den Geisteszustand des Ange-
schuldigten herbeizufithven. Hieranf folgt das Verhalten nach der
That bis zur Zeit der Untersuchung und Beobachtung.

Das Eregebnis der eigenen Untersuchung und Beobachtung ist

miglichst genau wiederzugeben, die mit dem Kranken gefiihrten
Unterredungen, soweit sie von Interesse sind, womiglich wirtlich.

Auf diesem Material baut sich das Gutachten anf _ :
Unter Beriicksichtignng der etwa vorhandenen Erblichkeit, des

Verhaltens in der Kindheit, im spiiteren Leben und Bezug auf das
irgebnis der eigenen Untersunchung und Beobachtung stellt man
zunichst fest, ob der Angeschuldigte gegenwiirtiz geisteskrank ist oder
nicht, und, falls sich eine krankhafte Stirung der Geistesthitigkeit
ergiebt, welcher wissenschaftlichen Form dieselbe angehirt; d. h. man
ziebt die Diagnose.

Darauf untersucht man, wie sich der Angeschuldigte zur Zeit der

Begehung der That verhalten hat.

Znm Schluss stellt man den Tenor des Gutachtens auf, welcher

in dem vorstebenden citierten Fall X. lauten kann:

oder:

oder :

oder:

Ich gebe daher mein Gutachten dahin ab, dass der p. X,
sowohl zur Zeit der Begehung der That in einem Zustande
krankhafter Stérung der Geistesthiitigkeit sich befunden hat;
als auch heute noch in einem solchen sich befindet.

dass der p. X. sich gegenwiirtiz zwar in einem Zustande
krankhafter Btorung der Geistesthitigkeit befindet, aber die
Akten und die Untersuchung bestimmte Anhaltspunkte dafiir,
dass er auch zur Zeit der Begehung der That sich in einem
solchem befunden hat, nicht ergeben haben.

dass der p. X. weder gegenwiirtiz an einem Zustande
krankhafter Stérung der geistigen Thiitigkeit leidet, noch zur
Zeit der Begehung der That an einem solchen gelitten hat.

dass der p. X. zur Xeit der Begehung der That an einer
krankhaften Stirung der geistigen Thitigkeit gelitten hat, heute
aber nicht mehr an einer solchen leidet.
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oder :

dass die Angaben in den Akten und meine Beobachtung
und Untersuchung zun einem bestimmten Resultat nicht ge-
fiilhrt haben; ich beantrage deshalb Untersuchung des p. X.
in einer iffentlichen Irrenanstalt aof Grund des & 81 der Straf-
prozessordnung.

Die Punkte, welche bei einem Gutachten zu beobachten sind,

gind, schematisch kurz zusammengedringt, folgende :

I. Einleitung.

1. Beziehung auf die Aufforderung von Seiten der Behirde unter

Angabe von Datum, Aktenzeichen und Nummer.

2. Wiedergabe der Fragestellung des Gerichtes.
3. Kurze Anfiihrung des Materials, auf das sich das Gutachten stiitzt.

a. Akten.
b. Eigene Untersuchung und Beobachtung.

II. Geschichtserzidhlung.

Zu Beginn derselben Alter, Datum der Geburt und Religion.
1. Erblichkeit.

Geisteskrankheit oder Nervositit oder Potatorium bei Vater,
Mutter, Grosseltern und anderen Verwandten. Ob die Geburt
ehelich oder unehelich war, ob die Mutter wihrend der Schwanger-
schaft besonderen Insulten ansgesetzt gewesen ist u. dergl. Stammt
das Individunom aus einer Gegend, wo Kropf und Kretinismus
endemisch sind ? u. 5. w.

. Kindheit.

a. Ob Kriampfe bestanden haben,
b. Entwicklung der Intelligenz.

Laufenlernen, Sprechenlernen.

¢. Kinderkrankheiten.

Masern, Scharlach, Diphtherie, Keuchhusten etc., und ob
sich daran Veriinderungen in der psychischen Entwicklung an-
schlossen ?

d. Verhalten in der Schule.

Langsames Fortkommen, frithzeitige Onanie, abgeschlossenes

oder sogenanntes sinniges Wesen.

. Entwicklungsjahre, Pubertiit.

Ob wiihrend dieser Zeit ein Stillstand in der geistigen Ent-
wicklung eintrat, oder sich voribergehend psychische Stérungen
entwickelten oder Krimpfe anftraten. Bei weiblichen Individuen,
wann die Menstruation sich einstellte.

4. Spiiteres Leben.

a. Ist das Individoum dazu gekommen, sich selbstindig durch's
Leben zu helfen?
b. Ist es verheirathet?
¢. Sind Kinder vorhanden, und sind dieselben gesund? Sind
Kinder gestorben?
g. Verhiiltnis mit dem Ehegatten. Ist die Ehe gliicklich?
7. (Bei Frauen.) Wie waren Schwangerschaften, Geburten und
Wochenbetten? Ist das Klimakterium bereits eingetreten?
¢. Waren die #Husseren Verhiiltnisse befriedigend, oder bestanden
Kummer und Sorge um’s tiigliche Brot?
Leben unter schlechten hygienischen Verhiltnissen.

Hchema eines
Gutachtens.
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d. War die Thitigkeit eine aufreibende, oder erlitt das Individuum
Krinkungen und Zuriicksetzungen ?

e. Sind Infektionskrankheiten oder andere schwere Erkrankungen
vorausgegangen (Syphilis, Typhus, Pnenmonie, Influenza etec.)?
oder 1st das Individuum anderen Schiidlichkeiten besonders aus-
gesetzt gewesen :

¢. Trauma, BSturz, Stoss ete.; auch psychisches Trauma,
Schreck ?

3. Vergiftung mit Blei, Ergotin, verdorbenem Mais und anderen
toxischen Stoffen?

Hat der Angeschuldigte getrunken?

g. Ist der Angeschuldigte bereits mit dem Strafgesetzbuch in
Konflikt gekommen und auf welche Weise ?

h. War der Angeschuldigte bereits friiher einmal geistig gestirt,
oder hat er an Krimpfen oder Nervenkrankheiten gelitten, ist
er geistig zuriickgeblieben?

Zn welcher Zeit war er geistig erkrankt?

Welches war die Form der Seelenstérung ?

Wann traten die Krimpfe zuerst anf?

Welchen Charakter hatten dieselben: epileptisch, hysterisch,
allgemein, halbseitig oder nur eine Extremitiit befallend ?
In welchen Pausen traten dieselben auf?

1, Wie war des Angeschuldigten gesamte Lebensfithrung?

=R ™R

Die dem Angeschuldigten zur Last gelegte strafbare Handlung.
a. Kurze Schilderung derselben
o, nach den Alkten,
f#. nach den Angaben des Angeschuldigten, also ev. auch die
Angabe, inwieweit er sich derselben erinnert.
b. Verhalten des Angeschuldigten vor und nach der ihm zur Last
gelegten Handlung nach den Akten und ev. nach eigenen
Angaben,

III. Ergebnis der eigenen Beobachtung und Untersuchung.

16

Haltung, Gesichtsausdruck wund (Ge- | bei den verschiedenen
biirden Beobachtungen oder
Spontane Aeusserungen Vorbesuchen.

Eventuell bei Anstaltsbeobachtung kurzes Resumé der Kranken-

geschichte.

Korperliche Untersuchung.

a. Kiorpergrosse, Statur, Frnihruogszustand, Muskulatur (ob
Atrophieen vorhanden sind), Fettpolster, Farbe der Haut und
der Schleimhiiute. FEtwaige Difformitiiten, Missbildungen oder
dussere Krankheiten (z, B. Skabies, Plattfuss, Krampfadern,
Fussgeschwiir, angewachsene Ohrlippchen, Defekte in der Be-
haarung, Hasenscharte u, dgl.).

b. Kopfform, etwaige Difformititen und Asymmetrieen, mangel-
hafte Behaarung, Schmerzempfindlichkeit auf Druck oder Be-
klopfen. Umfang, Liingsdurchmesser. DBreite zwischen der
hiichsten Erhebung der beiden Scheitelbeine, zwischen den beiden
Ohren. Umfang. Ohrbogen.
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¢. Gesicht. Ionervation desselben, Ob Zuckungen daselbst be- Schema sines
stehen. Ob die Nervendruckpunkte empfindlich sind. Sonstige RIS
etwa daselbst vorhandene Abnormitiiten.

d. Augen, BSehschirfe. Augenbewegungen (Strabismus). Reaktion
der Pupillen anf Lichteinfall und Akkomodation, ev. ophthalmo-
skopischer Befund.

e. Gehtr. Geschmack und Geruch.

f. Zunge und Mundhihle. Wie wird die Zunge hervorgestreckt?
Zittert dieselbe (grossstossiger Tremor oder fibrillire Zuckungen) ?
Ist sie belegt? Wie ist die Bezahnung? Ist sie defekt? Stehen
die Ziithne in normaler Stellung? Sind iiberzihlige Zihne oder
Verschiebungen vorhanden? Wie verhilt sich der harte Ganmen ?
Wie hiingt das Ziipfchen? Heben sich die Gaumenbbgen beim An-
lanten gleichmiissig ? Besteht der Rachenreflex? (Man beriihrt mit
dem Liffel die hintere Rachenwand, worauf bei den meisten
normalen Menschen eine Wiirgebewegung erfolgt )

g. Physikalische Untersuchung der Bruost- und Bauchorgane,

Man erwiihnt in der Regel nur die Abweichungen von der
Norm. Das Verhalten des Pulses ist stets zu registrieren.

h. Verhalten der Sensibilitit.

Taktile Sensibilitit. (Ob bei geschlossenen Augen FPinsel
und Stiel unterschieden werden kann.) Schmerzempfindlichkeit.
(Nadelstiche, Druck auf den Ulnaris am Ellbogen.) Temperatur-
sinn. Muskelsinn und Lagegefiih]l der Extremititen (Bewegungs-
sinn). Ist Patient bei geschlossenen Augen im Stande, die einer
Extremitiit passiv erteilte Stellung mit der anderen Extremitiit
aktiv einzunehmen? Kann er bei geschlossenen Augen bestimmte
ihm sprachlich bezeichnete Kérperpartieen sofort und sicher mit
seinen Extremititen berithren, z. B. mit dem Hacken des einen
Fusses die Kniescheibe des anderen?

Stehen mit geschlossenen Fiissen und Augen: Romberg'sches
FPhiinomen.

1. Verhalten der Motilitit.

Grobe Kraft. Lihmungen, Paresen, Kontrakturen, Zuckungen.

Tremor. Zittern. Intentionstremor. Zittern der gespreizten
Hinde.

k. Reflexe. Kniephiinomen. Plantar-, Bi-, Triceps, Bauchdecken-,
Cremaster-, Achillessehnenreflex.

. Untersuchung des Urins.

Spee. Gewicht. Reaktion. Zucker, Eiweiss ete.

5. Verhalten der Sprache.

Leize, lant, sicher, fliessend, unsicher, zégernd, skandierend,
stotternd, stolpernd u. dergl. Verhalten der Sprache beim Nach-
sprechen von Paradigmata (dritte reitende Artilleriebrigade,
Konstitutionelle Monarchie, Konstantinopolitanischer, Schlittschuh-
schliissel, Postkutschkasten) zum deutlicheren Erkennen von etwa
vorhandenen Silbenstolpern. Zu beachten, ob beim Sprechen auch
noch andere als die zum Sprechen erforderlichen Muskeln innerviert
werden, ob ein Fittern und Flimmern in der Gesichtsmuskulatur
beim Sprechen auftritt (z. B. bei der Paralyse).

6. Ergebnis des mit dem Angeschuldigten bei den verschiedenen
Besuchen gefiihrten Interrogatoriums. Man thut gut, die Punkte,
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welche auf eine bestehende Geistesstérung hinweisen, wirtlich auf-
zufiihren.
Das Interrogatorium hat festzustellen:

a. allgemein, ob der zu Untersuchende iiber Ort, Zeit und Umgebung
Bescheid weiss;

b. ob zur Zeit der Unterredung eine Bewusstseinseinengung besteht
oder nicht, leichte Benommenheit, schwere Benommenheit,
giinzliche Unbesinnlichkeit und dergl. In den beiden letaten
Fiillen bricht man am besten die Untersuchung ab.

¢. In welcher Stimmung sich der Angeschuldigte befindet, ob =zu
dieser Stimmung in den Ausseren Verhiltnissen ein Grund vor-
handen ist. Gleichgiiltiz, heiter, traurig. Wodurch, nach
Meinung des Angeschuldigten, diese Stimmung veranlasst ist.
Ob Angst besteht. Ob der Vorstellungsablanf verlangsamt, oder
beschleunigt i1st, Ob der Bewepungsdrang vermehrt oder ver-
mindert ist. Besteht Personenverwechslung?

d. Es ist ein Urteil iiber die Verstandesthitigkeit des Ange-
schuldigten zu gewinnen. Fasst er die #nsseren Verhiiltnisse
richtig auf, oder bestehen Sinnestiuschungen und Wahnideeen ?
Welcher Art sind dieselben? daunernd, wechselnd? Kniipft er
ein System an diese Erscheinungen? Besteht eine krankhafte
Eigenhbezichung oder Beachtungswahn? Wie beurteilt er sein
Verhiilltnis zur Aussenwelt? Ist seine Rede formell richtig,
oder folgen die einzelnen Wortgebilde wund sprachlichen
Aeusserungen ohne Sinn in zusammenhangloser Weise? Be-
stehen zwangsartige sprachliche Erscheinungen oder Bewegungen ?

e, Wie verhiilt sich die Intelligenz im allgemeinen?

Entspricht das Wissen der Erziehung und Bildung, oder ist
ein grosser oder kleiner Teil des geistigen Kapitals wverloren
gegangen: Rechnen, Religion, Geographie, Geschichte, Politische
Verhiltnisse? Wie ist das Gediichtnis beschaffen (fiir die
jiingste und entferntere Vergangenheit)?

Was wird fiir ein Gebrauch von dem Wissen gemacht? Ist
das Kritik- und Urteilsvermégen dem Bildungsgange entsprechend
entwickelt? Die Fragen sind dem Berufe oder Gewerbe des
Angeschuldigten anzupassen. (Genaues siehe bei: Schwachsinn!)

f. Was giebt der Kranke iiber sein Befinden im friiheren
Leben an?

IV. Gutachten.

1.

2.

Zusammenfassung all der Erscheinungen und Angaben, welche auf
Krankheit hinweisen.

Entwickelung, ob diese Thatsachen geniigen, um eine krankhafte
Storung der Geistesthitigkeit zur Zeit der Untersuchung und zur
Zieit der Begehung der That zu konstatieren; eventuell, nach
Aufzihlung der Symptome, wissenschaftliche Bezeichnung der
Krankheitsform.

3. Tenor, unter Bezug auf den § 51.
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Beispiel
eines motivierten Gutachtens.

Gittingen, 29, April 1896,

In der Untersuchungssache gegen den Miihlenbauer B. aus Liebau i/Schl.
— B. 73694. — gebe ich, dem gefilligen Ersuchen der Kiniglichen
Staatsanwaltschaft zu Géttingen vom 2. 1. M. — Nr. B. 1. 1022 — ent-
sprechend, das iiber den p. B. erforderte Gutachten, in dem ich mich zu
iussern habe, .ob B. zur Zeit der Begehung der ihm zur Last gelegten
strafbaren Handlung an einer krankhaften Stirung der Geistesthitigkeit,
welche die freie Willensbestimmung ausschliesst, gelitten hat, und ob er
heute noch an einer solchen leidet®, unter Berufung auf den ein fiir alle
mal geleisteten Sachverstindigeneid hiemit ab.

Mein Gutachten stiitzt sich anf das in den Akten sich befindende
Material und das Ergebnis meiner wiederholten Untersuchung und Be-
obachtung im Gefiingnis zu G.

Geschichtserzihlung.

Der Vater des am 2. April 1860 geborenen B. ist, wie der Zeuge
Lehrer K. anssagt, geisteskrank gewesen (Akten-Blatt 17). Ueber Kind-
heit, Entwicklungsperiode ist uns nichts bekannt geworden, B. selbst giebt
nach langem Befragen an, er sei immer gesund gewesen. Wie der Arbeits-
geber des B., Fabrikant Z., anssagt, ist B. immer ein intelligenter, fleissiger
uud zuverlissiger Arbeiter gewesen (Akten-Blatt 19). Andere Zeugen-
anssagen beweisen, dass Neigung zum Diebstahl oder Unredlichkeit bei B.
nie bemerkt worden ist. Am 2. Februar 1. J. wurde B. in H. ge-
sehen, wie er eine Gartenbank , welche er anscheinend aus den Anlagen
gestohlen hatte, fortschaffte. Er wurde festgenommen, fiel aber in Haft
sofort durch sein hochmiitig pathetisches Wesen auf, erhob die wunder-
lichsten Anklagen gegen seine Mitgefangenen und verfasste eine Reihe von
konfusen Schriftstiicken. Bis zu seiner Verhaftung hatte er mit dem Zeugen
Miihlenbaner L. zusammen gearbeitet. Dieser schildert ihn als einen
fleissigen Menschen, der immer etwas still und scheu gewesen sei; ,etwas
Verriicktes* habe er nie an ihm bemerkt. Vorbestraft ist B. nicht. Die
Polizisten, Zeugen H. und 8., welche die Sistierung des p. B. vorge-
nommen haben, geben an, dass er lant geschrieen und gelacht, zuletzt sich
heftig gewehrt habe (Akten-Blatt 23 und 24).

Weitere Anhaltspunkte zur Beurteilung des Geisteszustandes des An-
geschuldigten finden sich in den Akten nicht.

Bei meinem ersten Besuche bei dem Awngeschuldigten fand ich den-
selben nur halb angekleidet, auf dem Boden kauernd. Er sprang auf, ging
mir entgegen und fing an, wie folgt, zu reden: ,Es ist doch schon, wenn
man so viel forthringen kann, ohne dass es jemand sieht, Auf mein Hemd
hat es geregnet, vorige Nacht hat es geschneit und geregnet. Sie waren
gestern in meiner Miihle und haben sich eine Miihle gekauft. In H. waren
Sie auch; ich habe Sie gesehen und weiss auch, was Sie gesprochen haben.
Ich kenne die Menschen. Sie sind auch liederlich geworden. Sie haben
cine Holzschleiferei. Ich habe Sie oft in Miihlen gesehen. Sie sind
Miihlenarzt und Miihlendoktor. Meine Papiere liegen in der Westphiilischen
Bekleidungsakademie. Dass K. noch lebt, diirfen Sie nicht vergessen. Ich
glaube : Sie sind Herr H,, der einmal eine ganze Wurst gegessen hat. In
dieser Weise schwatzt B, in ideeenfliichtiger Weise fort. Dabei hilt er
ofters plotzlich den Atem an, bis das Gesicht anfingt, blan zu werden, um

Cramer, Gerichtliche Paychiatrie. 4
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dann mit seinem Sehwatzen fortzufahren. Die Sprache ist gewandt und
frei von jeder Stiorung., B. ist wiihrend des Redens in anhaltender Be-
wegung und gestikuliert viel mit den Armen. Der Gefangenaufseher giebt
an, dass B. éfters die halbe Nacht auf- und abgeht und dabei schwatzt und
singt. Schlaf finde B. nur in wenigen Stunden,

Bei meinem zweiten Besuche fand ich B. etwas ruohiger. Er liess
sich zuniichst willig untersuchen, wurde aber zum Schluss ungeduldig und
geriet in einen nicht zu hemmenden Redestrom.

Das Ergebnis der korperlichen Untersuchung ist folgendes.:

B. ist ein grosser, schlecht geniihrter Mann mit guter Muskulatur,
stark geriitetem Gesicht und blasser Farbe der sichtbaren Schleimhiiute.
Das linke Ohrlappchen ist angewachsen. B. hat sich die Nasenlécher und
die fusseren Gehdrginge mit Brot und Kot verstopft, ,um die Luft abzu-
halten®, wie er sagt. Der Kopf ist regelmiissig geformt, schlecht behaart
(grosse Glatze), ohmne auf Druck oder Beklopfen schmerzhafte Punkte. Das
Gesicht erscheint gleichmiissig innerviert. Die Augenbewegungen sind frei.
Die mittelweiten Pupillen reagieren prompt auf Lichteinfall und Akkomo-
dation. Die Zunge wird gerade unter leichtem fibrilliren Zittern vorge-
streckt. Die Gaumenbigen heben sich beim Anlauten gleichmissig. Das
Zipfchen hiingt gerade. Der Rachenreflex ist prompt. Die Brust- und
Bauchorgane lassen erhebliche Abweichungen von der Norm nicht erkennen,
Der Puls ist regelmiissig, klein, weich, etwas beschlennigt und schligt
88 mal in der Minute. Die Patellar-, Plantar- und Bauchdeckenreflexe
sind verstiirkt. Fussklonus besteht indessen nicht. Gribere Stiirungen der
Sensibilitit bestehen nicht. Eine genauere Untersuchung ist bei der Un-
ruhe des Kranken nicht miglich. Ebenso muss auf die Untersuchung des
Brach-Rombergschen Phiinomens verzichtet werden, weil der Angeschuldigte
nicht zu bewegen ist, gleichzeitiz Augen und Fisse zu schliessen. Die
Motilitit ist nicht gestirt, B. geht und tanzt mit grosser Gewandtheit und
hesitzt eine ganz erhebliche grobe Kraft.

Aus den mit dem Angeschuldigten bei dem zweiten und den folgenden
Besuchen gefiihrten Unterredungen seien folgende Fragen und Antworten
wirtlich wieder gegeben:

Wie heissen Sie? ,Ich bin der wahre Jakob. Wenn Sie meinen
Namen wissen wollen, so sollen Sie es wissen, weil Sie es wissen sollen:
August B.% (lacht dabei).

Woher sind Sie? ,Das michten Sie wohl wissen” (lacht unbindig),
wich bin ein Schlesinger ans Liebaun.®

Wo sind Sie: ,Im Kasten hinterm Schloss.

Kennen Sie mich? ,Sie sind der Miihlenbauer Daniel aus Diinemark. ©

Wer ist das? (Gefangenaufseher.) ,Das ist Franz Thulke von Pots-
dam ; ich kenne ihn gut, er ist mein Freund.®

Wie geht es Ihnen? ,Mir geht es gut und schlecht, wie man’s nehmen
will ; meist gut® (lacht). ,Was wollen Sie von mir? Lassen Sie mich raus,
ich will schwimmen gehen.® ;

Was fiir ein Datum haben wir? ,Ein Datum giebt es nicht. Sehen
Sie im Kalender nach! da steht's d'rin, Merkst Du nicht, dass es Friih-
jahr ist, Du Schafskopf? dann sieh doch aus dem Fenster® (lacht sehr)!

Wie viel haben Sie verdient? ,Nichts oder viel, wie's kommt: fiir
ein warmes Abendbrot genung. In Halle haben wir abends Wurst ge-
gessen und Kise dazu. Oft haben wir auch Bier getrunken, viel Bier, viel
Bier! Dir schmeckt's auch nicht schlecht.

Sind Sie verheiratet? .Morgen machen wir nach Konstantinopel zum
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Sultan, da holen wir uns eine Frau oder auch 2 oder auch 4 oder auch 4, Beispiel eines
Wo soll ich denn meine Frau ernihren?* b i
f€ In iihnlicher Weise antwortet B. auf alle Fragen, Die Frage muss
aber meist immer sehr laut wiederholt werden, bevor er sich entschliesst,
darauf einzugehen. Seine Antworten beweisen, dass er den Sinn der Frage
meist auffasst; aber seine Ideeenflucht bringt ihn stets zu sehr weit-
schweifigen und oft auch nicht sinngemiissen Antworten. Immer muss seine
Antwort, in der er vom hundertsten ins tavsendste kommt, unterbrochen
werden. Er spricht laut und schreiend ohne jede Stirung, schneidet dabei
nicht selten Grimassen, tanzt in der Stube herum, macht Versuche, sich
auf den Kopf zu stellen, und ist nur schwer zu bewegen, sich ruhig zu
halten. Alle ihm aunfgetragenen Bewegungen fiihrt er in iibertriebener
Weise ans, Fordert man ihn auf, still zu stehen, stellt er sich in militirisch
strammer Weise unter Anspannung aller Muskeln hin.

Aus Vorstehendem ergiebt sich, dass der erblich fiir Geisteskrankheiten
direkt belastete (sein Vater war geisteskrank) Angeschuldigte, welcher als
fleissiger, zuverlissiger und ehrlicher Arbeiter bekannt war, bei dem Dieb-
stahl einer Bank in den Anlagen ertappt wurde. Bei der Verhaftung
fiel sein hochmiitiges, pathetisches Wesen auf. Im Gefingnis erhob er
die wunderlichsten Anklagen gegen seine Mitgefangenen, verfasste konfuse
Schriftstiicke, kam Nachts nur wenige Stunden zur Ruhe, zeigte fast immer
ein heiteres, ansgelassenes Wesen, lachte, pfiff und sang viel und kam,
obschon er an ihn gerichtete Fragen meist richtig anffasste, in seinen Ant-
worten und Erzihlungen stets vom hundertsten ins tausendste.

Gestiitzt anf diese kurz wiedergegebenen Thatsachen, haben wir die
Frage zu beantworten, ob B, gegenwiirtig geisteskrank ist, und ob er
gich anch zur Zeit der Begehung der That in einem Zustande
krankhafter Stirung der Geistesthiitigkeit befunden hat. Was die erste
dieser beiden Fragen betrifft, so ist dieselbe unbedingt zu bejahen. Die
heitere Erregung, welche wir bei B. heobachten, seine grosse Ideeenflucht
(Vorstellungsbeschleunigung), seine Neigung zum Lachen und Singen, seine
zufriedene, heitere Stimmung, welche ganz im Gegensatz steht zu der
Situation, in der er sich befindet, eine finssere Ursache also nicht hat, die
lange Dauer dieser heiteren Verstimmung (sie besteht, wenn anders der
Gefangenenanfseher richtig beobachtet, vom Tage der Verhaftung fast un-
verindert bis heute), die Personenverwechselung (er erkennt in seiner Um-
gebung Personen aus seinen friiheren Belkanntenkreisen) sind die charakte-
ristischen Zeichen eines wissenschaftlich wohl umschriebenen Krankheits-
bildes: der Manie. Allerdings kommen solche Zustinde auch bei anderen
(Geisteskrankheiten, der progressiven Paralyse, vor. Diese Krankheitsform
ist jedoch bei B. nicht vorhanden, weil alle die charakteristischen Liihmungs-
erscheinungen, welche die Paralyse stets begleiten, fehlen. Simulation ist
aus folgenden Griinden ausgeschlossen. Zunichst ist die Manie ein Krank-
heitsbild, welches in Laienkreisen wenig bekannt ist, und deshalb nur
selten versucht wird, zu simulieren: sodann wiirde die Simulation einer
derartigen wochen-, ja monatelang anhaltenden heiteren Erregung bei nur
mangelhaftem Schlaf des Nachts fiir einen geistic normalen Menschen un-
moglich sein, weil eine willkiirliche Anspannung aller Kérperkriifte bis zu
diesem Grade schon nach wenigen Stunden und Tagen eine grosse Er-
schipfung herbeifiihrt.

Was die zweite Frage betrifft, ob sich der Angeschuldigte zur Zeit
der Begehung der That in einem Zustande krankhafter Stérung der
Geistesthitigkeit befunden hat, so erklirt ein Arbeiter, der bis zum Tage

4%
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der That mit ithm gearbeitet hat, B. sel zwar immer etwas still und schen
gewesen, aber ,etwas Verriicktes* habe er nie an ihm bemerkt. Wir
konnen aus dieser Angabe entnehmen, dass B, bis zum Tage der That und
vorher die Krankheitserscheinungen, welche wir heute beobachten, noch
nicht gezeigt hat. Sehr zu beachten ist die Angabe des Zeugen, dass B.
schen und still gewesen sei. KEs kommt bei Maniakalischen hiufiz vor,
dass dem Ausbruch der Krankheit eine leichte Depression tagelang und
wochenlang vorausgeht. Betrachten wir weiter die dem Angeschuldigten
zur Last gelegte That selbst, so miissen wir sagen, dass sie mit der ganzen
bisherigen Lebensfiihrung des Angeschuldigten im stirksten Kontrast steht
und auch an sich sinnlos erseheint. Denn wenn jemand eine Bank stehlen
will, wihlt er sich nicht den Abend, sondern die Nacht aus und stiehlt
auch nicht eine gezeichnete Bank von einer Promenade und geht damit
durch eine belebte Strasse. Wiihrend der That selbst hat sich B. offen-
bar, schon in einem Xustande befunden, wie wir ihn heute beobachten,
denn bei der Verhaftung schrie und lachte er und wehrte sich heftig.
Dass er sich zur Wehr setzt, ist verstiindlich, wenn auch nicht gerade
schlau in vorliegendem Fall. Fir einen Maniakus erscheint es aber
charakteristisch; denn ein solcher Kranker wird stets sehr heftig sich zur
Wehr setzen, wenn man ihm irgendwie entgegentritt. Dass er laut
schreit und sogar lacht bei seiner Verhaftung, weist in Verbindung mit
der Thatsache, dass er direkt nach der Verhaftung, also auch nach der That
ein hochmiitig pathetisches Wesen zeigt, darauf hin, dass zur Zeit der Be-
gehung der That die heute noch bestehende Geisteskrankheit ansgebrochen
war. Ohne weiter zu iiberlegen, nur um seinem plotzlich ausbrechenden
krankhaften Bewegungsdrange zu geniigen, hat B. ‘die Bank aufgenommen
und weggetragen. Die That war das erste Zeichen der ausbrechenden
Geisteskrankheit.

Ich kann daher mein Gutachten dahin zusammenfassen:

B. leidet im Sinne des § 51 des Strafgesetzbuches an einer krank-
haften Storung der Geistesthitigkeit und hat auch zur Zeit der
Begehung der ithm zur Last gelegten strafbaren Handlung an einer
solchen gelitten.

8 Kapitel

Die psychiatrische Sachverstindigenthitigkeit bei der
Entmiindigung.

Das bel der Entmiindigung zu heobachtende Verfahren ist durch
die Civilprozessordnung fir das Deutsche Reich vom 30. Januar
1877 und das Gerichtsverfassungsgesetz vom 27. Januar 1877
eleichmissig geregelt.

Folgende sind die fiir unsere Betrachtungen wichtigen Paragraphen.
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§ 593 der Civilprozessordnung. ,Eine Person kann fiir geisteskrank Entwindigung
(wahnsinnig , blédsinnig) nur durch Beschluss des Amtsgerichts erklirt ¥ 200, Se I
werden. :

Der Beschluss wird nur auf Antrag erlassen.®

Diese Vorschrift des § 593 berithrt nicht die Frage. ob eine
geisteskranke Person von der Familie oder der Polizei in einer Irren-
anstalt nntergebracht werden kann. (SevrverTt.)

& 594. ,Das Amtsgericht, bei welchem der zn Entmiindigende seinen
allgemeinen Gerichtsstand hat, ist ausschliesslich zustindig,*

§ 595. ,Der Antrag kann von dem Ehegatten, einem Verwandten
oder dem Vormunde des zu Entmiindigenden gestellt werden. Gegen eine
Ehefran kann nur von dem Ehemanne, 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
biirgerlichen Rechtes, nach welchen noch andere Personen den Antrag stellen
kinnen, bleiben unberiihrt.

In allen Fiillen ist auch der Staatsanwalt bei dem vorgesetzten Land-
gerichte zur Stellung des Antrages befugt.©

§ 597. ... . p,Das Gericht kann vor Einleitung des Verfahrens die Entmindizung.
Beibringung eines iirztlichen Zeugnisses anordnen.® L L

+Der Staatsanwalt kann in allen Flillen das Verfahren durch Stellung
von Antriigen betreiben.*

g 598. ,Der zu Entmiindigende ist persinlich unter Zuziehung
eines oder mehrerer Sachverstindigen zu vernehmen.* —

wDie Vernehmung kann auch unterbleiben, wenn sie nach Ansicht des
Gerichtes schwer ausfilhrbar oder fiir die Entscheidung unerheblich oder
fiir den Gesundheitsznstand des zu Entmiindigenden nachteilig ist.

§ 599. ,Die Entmiindigung darf nicht ausgesprochen werden, bevor Entmiindigung.
das Gericht einen oder mehrere Sachverstindige iiber den Geisteszustand i det
des zu Entmiindigenden gehort hat.

§ 603. ,,Der die Entmiindigung aussprechende Beschluss ist von
Amtswegen der Vormundschaftsbehirde und, wenn eine gesetzliche Vor-
mundschaft stattfindet, auch dem gesetzlichen Vormunde mitzuteilen,

Mit der Mitteilung des Beschlusses an die Vormundschaftshehbrde tritt
die Entmiindigung in Wirksamkeit.*

Nach preussischer Verfigung vom 27. November 1882 (Just.- Mitteilung des
Min-Bl. 8. 372) ist der Beschluss auch dem Vorsteher der Irren- dj%:,‘ﬁ'g‘;'.};_
o

anstalt mitzuteilen, wo der Entmiindigte verwahrt ist.’) Diese schlusses an

: ' - . e i iden Vorstand
Verfiignng wird nach meinen Erfahrungen nicht selten iibersehen. der Irren-
ans 211,

§ 172 des Gerichtsverfassungsgesetzes. .. .. ,Das Verfahrenpas verfahren

wegen Entmiindigung oder Wiederaufhebung der Entmiin- L

digung ist nicht 6ffentlich,*

Die mitgeteilten Paragraphen, das Entmiindigungsverfahren be- Arzt, lediglich
1 SACVEr-

treffend, zeigen deutlich, dass der Arzt dabei lediglich als Sachver- &iiger
stindiger fungiert. dass es aber durchaus nicht in seiner Macht

') BevrFERT, Civilprozessordnung.
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steht, wie das vielfach in Laienkreisen angenommen wird, die Ent-
miindigung zu beantragen oder die hntmmidlgung ausruspreahﬁn

Nur von Ve erwandten, dem Ehegatten oder dem Vormunde kann
der Antrag auf Entmiindigung gestellt werden, nur durch Besehluss
des zustiindigen Amtsgm‘iczhts kann die Entmiindigung ausgesprochen
werden. Es kinnen anch anderweitic Bevormundete, z. B. Minder-
jahrige und wegen Verschwendung Entmiindigte wegen Geisteskrank-
heit entmiindigt werden. Dabei ist in Betracht zu ziehen, dass der

Fﬂ&ga{;un« Verschwender noch iiber die H ilfte seines Vermigens testieren kann,
schwendung, [].E]. {TEI"‘*tE'qk]:UlkP ]Ilf.'ht I:I_ﬂ PEMANN

Wichtig ferner ist, dass der Staatsanwalt in jedem Falle, olne
an die Angehirigen gebunden zn sein, die Entmiindignng bean-
tragen kann.

Es ist also Sache des zustiindigen Amtsgerichts und nicht
etwa einer beliebigen anderen Behirde, das Entmiindigungsverfahren
einzuleiten. Der Arzt hat damit hiéchstens insofern etwas zm thun.
als vom Richter ein Attest iiber den Geisteszustand des zu Ent-
miindigenden verlangt werden kann.

Atteste znr Diese Atteste, welche man am besten nur auf Requisition von

Einleitune Ger Seiten des Gerichts abgiebt, kinnen kurz sein. Man iiberlege sich
aber darnm nicht mlmlm sorgfiltie das, was man in kurzen Worten
attestiert, und stelle nie ein Attest aus iber Personlich-
keiten, die man seit lingerer Zeit oder gar nicht ge-
sehen hat, migen die -"J.]I""Eh”l‘l“‘L]l an%heumnd noch s=o genan und
iiberzengend berichten.

H[‘l'i.l}lf:‘l eines Attestes, eingereicht beim Amtsgerichte zum Zwecke
der Einleitung der Entmiindigung :

Aerztliches Zeugnis,

Beispiele fiir Der am 27. November 1858 geborene Kaufmann V. aus Harburg
Attaste. leidet an der progressiven Paralyse der Irren. Er zeigt eine grosse
Urteilsschwiche und ausgesprochene Ueberschiitzung seiner Verhilt-
nisse und ist nicht im Stande, seine Anga]cg&nhsltsn selbst zn ver-

walten.

Gottingen, 8. Mai 1596.
Dr. X,
approbierter Arat.

Ist der behandelnde Arzt sich iiber den Fall nicht klar, so muss
er das natiirlich auch im Atteste zum Ausdruck bringen.

Beispiel :
Aerztliches Zeugnis.

Der am 25. Januar 1865 geborene Kandidat des hioheren Schul-
amts B. leidet an allerlei nervisen Beschwerden und fillt durch seine
oft unsinnigen Ausgaben auf. Ob Geisteskrankheit vorliegt, kann ich
zur Zeit nicht mit Bestimmtheit entscheiden; es diirfte sich das erst
bei genaner Untersuchung und Beobachtung durch einen suchverstindigen
Spezialisten herausstellen.

Gottingen, 8. Mai 1896.
Dr. X,
approbierter Arzt,
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Der zu Entmiindigende ist persinlich gerichtlich zu vernehmen
und zwar in Gegenwart eines oder mehrerer Sachverstindigen.
Im Gegensatz zn der Annahme in Laienkreisen machte ich hier betonen,
dass es nach meinen Erfahrunzen, wenigstens in Irvenanstalten, welche
auf der Hihe der Zeit stehen, zu den Seltenheiten eehirt, dass die
persimliche gerichtliche Vernehmuuog unterbleibt,

Bei Entmiindigung von Individuen, welche sich ansserhalb einer
Anstalt befinden, diirften ebenfalls nor selten  die Verhiiltnisse so
liegen, dass von einer persimlichen gerichtlichen Vernehmung Abstand
genommen werden muss.

Einen nachteilicen Einfluss auf den Gesundheitszustand dureh die
persimliche gervichtliche Vernehmung hat man hichstens in Fillen
frischer Melancholie, bei Paranoia mit depressivem Charakter
(depressivem Wahnsinn, Kravernax) und dhnlichen Zustinden zu
befiirchten. Dass ein Kranker gelegentlich nach einer solechen Ver-
nehmung mehr misstrawisch, auch wohl voriibergehend errvegt wird.
ist mehr unbequem fir seine Umgebung. als filr seinen Gesundheits-
zustand nachteilig. Dass eine persinliche gerichthiche Vernehmung
schwer durehfiihrbar ist, kommt selten vor.  Eine persinliche gericht-
liche Vernehmung als fir die Entscheidung unerheblich zn hezeichnen,
halte ich unter den hentizen Verhiiltnissen fiir nicht angebracht, selbst
wenn es sich um den blidsinnigsten Paralytiker handelt. Der Laie
ist s0 koptschen geworden. dass er in den allermeisten Fiillen jedem
anderen, nur nicht dem Irrenarzte elaubt.

Die Entmiindigung darf nicht ansgesprochen werden. bevor das
tiericht einen oder mehrere Sachverstindige gehirt hat.

Peratnlicha
rerichtliche
Vernelomung.

Nachteiliger
Einflugs der
personlichen
rerichtlichen
Vernehmung
anfden Gesnmnd-
heitsznstand.

.Die Wahl der Sachverstindigen ist in erster Linie aufwanl dersach-

solehe Personen zu richten, welche ant dem Gebiete der Irrenheilkunde
den Ruf besonderer Erfahrung besitzen. Sind solche Personen nicht
zin erreichen, so ist die Wahl, wenn moglich, auf einen Kreisphysikus
oder wenigstens einen pro physicatu gepriiften Arzt zon richten.”
tRundﬂhm betreffend das Entmiindigungsverfaliren, vom 31. Mai 1887
Just.-Min.-Bl. 5. 120.)

.Den Sachverstindigen ist die Ladung zu dem Termine so.
zeitiz zuzustellen, dass dieselben sich, wenn nitig, schon vorher, sei
es durch Besuche, Nachfr agen oder sonst iiber den Gemiitszustand des
zu Entmiindigenden ein sicheres Urteil bilden komnen. Kine Frist
von sechs Wochen wird in den meisten Fillen hierzun ausreichen. Zn
demselben Zwecke ist den Sachverstiindigen auch, soweit dies angiing-
lich, Einsicht in die Akten zn gestatten.” [E])El]lhﬁﬂlbhtl

Der Sachverstiindige muss also zu seiner Information vor dem
Permine sich durch Vorbesuche mnd durch Umifrage bei den Ange-
hirigen und Bekannten des zn Entmiindigenden iiber den Geistes-
zustand des Provokaten untervichten. s steht ihm frei. diese Vor-
besuche so oft auszufithren, als er sie fiir nitig hiilt: liquidiert
darf nur fiir hichstens drei Vorbesuche werden. (Runderlasss vom
14. November 1841. Just-Min-Bl. 8. 286.)

Wiithrend des Termins, in dem die persimliche gerichtliche Ver-
nehmung stattfindet, hat der Sachverstindige das Recht, auch seiner-
seits an den Provokaten Fragen zu richten, nachdem der den Vorsitz
filhrende Richter sich mit dem zn Eutmundlﬂ'enden unterhalten hat.
Es kommt dabei nicht selten vor, dass Antworten des Provokaten auf
die Fragen des Richters nicht wortlich, sondern nur dem Sinne nach

verstindigen.

th Ladung

zum Termin 1st

Zeifiz Znzn-
z.n;ilen

Vorbesuche.

Der sachver-
stiniige im
Termin.
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protokolliert werden. Es ist Plicht des Sachverstindigen, den Richter
anfmerksam zn machen, dass durch eine nicht wirtliche Wieder-
gabe der Auntworten hinfic wichtige auf Krankheit hinweisende An-
zeichen verloren gehen. Auch im Gutachten selbst, das der Sachver-
stindige entweder im Termine zu Protokoll diktiert oder, in
schwierigeren Fillen, nach Anordnung des Richters, als besonderes
Gutachten schriftlich einrveicht. muss der Sachverstindige aunf
derartize Fehler m der Niederschrift des Protokolls aufmerksam
machen.

Bei bestimmten Formen von Geistesstorungen kommt es vor, wie
wir sehen werden, dass der Kranke sich selbst stundenlang mit (ve-
wandtheit nnterhalten kann, ohne krankhafte Erscheinungen
zu zeigen. Der Sachverstindige hat in dem Termine sein Gutachten
nach bestem Wissen und Gewissen abzugeben: ist er iiberzeugt. dass
der Provokat geisteskrank ist, so muss sein Gutachten dahin lauten.
Sache des Amtsgerichtes ist es, ob es sich dem Sachverstindigen-
(Gutachten anschliessen will oder nicht. ob es andere Sachverstindige
vernehmen und eine neue persimliche gerichtliche Vernehmung fiir
spiter anordnen will.

Wird der Sachverstindice bei dem Termine in seinem Urteile
wieder unsicher, sei es, dass er anzunehmen geneigt ist, dass sich der
Provokat inzwischen erheblich gebessert hat, sel es, dass seine Kennt-
nis iiber den Fall im Vergleich zum Ergebnis der bei dem Termine
cefiithrten Unterredung sich als ungeniigend heraussfellt, so muss er
sein non liquet aussprechen und kann Verlegung des Termins aunf eine
spiitere Zeif, etwa nach sechs Monaten beantragen.

Dem Amtsgerichte steht nicht die Befugnis zu, nur das ihm
aus dem Gutachten der vernommenen Sachverstiindigen erheblich Er-
scheinende aktenmiissig festzustellen; vielmehr kann der Sachver-
stindige die vollstindige Niederschrift des von ihm mimdlich
erstatteten Gutachtens verlangen, weil nnr dem mit Griinden ver-
sehenen Gutachten der Charakter eines Gutachtens beiwohnt, dessen
(Genehmigung der Sachverstindige nach erfolgter Voriesung auszu-
sprechen hat. (Runderlass, betreffend das Entmiindigungsverfahren, vom
31. Mai 1887. Just.-Min-BL S. 120.7)

[ch betone deshalb auch hier wieder, dass bei einem miindlichen
Gutachten dieselbe griindliche Vorbereitung erforderlich ist, wie bei
einem schriftlichen.

Nach dem Termine und nach 'Anhérung der Sach-
verstindigen ist es Sache des Gerichtes, ob es die Ent-
mindigung anssprechen will oder nicht.

Die dirztliche Thitigkeit bei dem Entmiindigungsverfahren
beschriinkt sich lediglich daranf. in einzelnen Fiillen zur Einleitung
der Entmiindigung ein A ttest abzugeben, als Sachverstindiger
Vorbe suche auszufithren, der personlichen gerichtlichen Vernehmung
beizuwohnen und das Gutachten iiber den Geisteszustand nach
bestem Wissen nnd Gewissen abzugeben.

Wird die Entmiindigung abgelehnt, so steht dem Antragsteller
und dem Staatsanwalte die sofortize Beschwerde zu. § 604 der Civil-
prozessordnung.

1y Citiert nach Pistor, Das Gesundheitswesen. Berlin, 1896, bei
ScHOETZ,
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§ 605. ,,Der die Entmiindigung aussprechende Beschluss kann im Anfeelitang der
Wege der Klage binnen der Frist eines Monates angefochten werden. Das ;:;'f:’;'ﬂ.'k‘q:ﬂ.h
Recht zur Erhebung der Klage steht dem Entmiindigten selbst, dem Vor- der CFO

munde desselben und den im § 595 bezeichneten Personen zu.*

g 606. ,,Fiir die Klage ist das Landgericht, in dessen Bezirk das
Amtsgericht seinen Sitz hat, ausschliesslich zustindig.*

Es hat also der Entmimdigte das Rechtsmittel. den Ent-
mimdigungsheschlussanzufech ten und beim zustindigen Landgerichte
zu klagen; er ist durch den Entmiindigungsbeschinss durchaus nicht
mundtot gemacht, wie meist in Laienkreisén angenommen wird. Der
Entmiindigungshesehluss wird selten  angefochten, weil die meisten
'[ﬁ!l‘-‘sTES]\.l"-'lllLl.*ll zu der Zeit, wo es zur Entmiindizunz kommt, bereits
so sehr in ihrem Urteil beschriinkt sind, dass sie den ganzen Vorgang
nicht mehr seinem vollem Werte nach anffassen.

ks sei bei dieser Gelegenheit erwihnt, dass bei vielen Geistes- Entmin
kranken das Entmiindigungsverfaliren zn spit eingeleitet wird. Die sabzen oft zo
Provokaten sind nieht selten bei der personlichen gerichtlichen Ver- S/ mmes
nehmung bereits wieder erheblich gebessert unid genesen oder bereits
so schwer erkrankt, dass ihr Tod in den nédchsten Woechen und
Monaten zu erwarten steht. In bestimmten Fillen. so namentlich bei
der progressiven Paralyse, ist es dringend erforderlich, miglichst friih,
71l einer Zeit, wo die Krankheit fir den Laien noch kaum oder
garnicht zu erkennen ist. die Entmiindigung einzuleiten, wenn empfind-
liche Schiidieungen des Kranken selbst uml fiir die Angehirizgen ver-
mieden werden sollen. Ueberhaupt ist es falsch, zn sagen., dass nur
der ganz Verwirrte und tief Blidsinnige r*nl:lmunllgt w E!ﬂvu soll. Die
Entmimdigung der Fiille, die dem Lmul als leichte imponieren, die Entmjindigung
aber darum nicht minder schwer ceisteskrank sind, ist oft noch viel 07 soee
wichtiger. Denn gerade, weil diese Kranken auf den Laien den Ein- Lelehian Note
druck eines Gesunden machen, gelingt es ithnen um so leichter, aller- i
lei Geschiifte abznschliessen, w elclw nur zn ihrem und der Angehirigen
Nachteil aunslanfen kénnen.

Authebung der Entmiindigung. Aufhebung der
x T hllhuuuﬂmuu*.
§ 616 der Civilprozessordnung, ,,Die Wiederaufhebung der Ent- 5 66, 617, &5

miindigung erfolgt anf Antrag des Entmindigten oder seines Vormundes dexi e,
oder Staatsanwaltes durch Beschluss des Amtsgerichts ®

i b .Die Bestimmungen der £§ 596—599 finden die ent-
sprechende Anwendung,

§ 620, ,Wird der Awntrag auf Wiederaufhebung von dem Amts-
gerichte abgelehnt, so kann dieselbe im Wege der Klage beantragt werden.
Zur Erhebung der Klage ist der dem Entmiindigten bestellte Vormund und
der Staatsanwalt befugt.

Die Entmiindigung kann also wieder aufgeh oben werden. Auch
hier hat der Entmuucllﬂti* das Recht, den Auimn* zu stellen, ebenso
wie der Vormund und der Staatsanwalt. Das imtsgericht hebt die
Entmiindigung nicht auf, ohne Sachverstindige zu hiren und den Ent-
miindigten personlich u-emhtheh Zn vernehmen.

Wird der %ntrarr auf Aufhebung der Entmiindigung abgelehnt,
so ist es anch hierbei miiglich, den Weg der Klage zn ‘betreten.
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Betrachtet man alle diese Bestimmungen der Civilprozessordunung
iiber das bei der Entmiindigung zu beobachtende Verfahren, so muss
man zugeben, dass die weitgehendsten Garantieen gegehen
sind, nm eine unﬂ‘erm,htivrtlwte Entmiindigung zu ver-
hindern: dem entspricht auch die Erklirung des Justizministers im
Abgeordnetenhanse, dass bisher eine wider rechtliche Entmiindigung
wegen (Geisteskrankheit nicht bekannt geworden ist. Umgekehrt ist
es eine Erfahrung, die man hiinfig ma,{:ht dass in f&h]lﬂlﬂhﬂﬂ Fiillen,
wo eine ausgesprochene, aber dem Lmﬁn nicht bemerkbare Geistes-
krankheit die Entmiindigung wiinschenswert macht, die Bevormundung
sich nicht erreichen ldsst. :

Das materielle Recht.

Die materiell rechtlichen Voraussetzungen, unter denen ein Geistes-
kranker entmiindigt werden kann, sowie die rvechtlichen Folgen der
Entmiindigung  selbst — totale oder partielle Handlungsunfihigkeit,
Iievmmumlunw . 5. w. — sind durch die Bestimmungen der Civil-
prozessordnung nicht berviihrt, sondern werden, nach wie vor, lediglich
durch das in den einzelnen Rechtsgebieten des Deutschen Reiches

zsr Zeiv nochgeltende biirgerliche Recht bestimmt.’) FEine Ausnahme macht
verschiedens '\-. o s - e
hiirgerliche DOT § 613, Abschnitt 2, der Civilprozessordnung. Das neue Biirger-
Rechte. 11{‘]19 Gesetzbuch fiir das Deutsche Reich wird erst im Jahre IBI]['I Zur
Einfilhrung gelangen. Ich mnss daher anf die in den verschiedenen
Landesteilen des Deutschen Reiches verschiedenen Bestimmungen kurz

eingehen. Wir haben zur Zeit noch eine ganze Reihe von ve erschiedenen
Rechtsbezirken im Deutschen Reiche. Da der Sachverstindige im

Tenor seines Gutachtens sich aut die entsprechenden Bestimmungen

heziehen muss, und dieselben in den verschiedenen Rechtsgebieten
verschieden lauten, so muss sich der Sachverstindige bei Abgabe

seines (Gutachtens nach den Bestimmungen des giiltigen Rechts er-

kundigen.
L In einem grossen Teile von Preussen gilt das Allgemeine
ST Landrecht.

Folgendes sind die Bestimmungen, welche in Betracht kommen. *)

Teil I, Titel 1.

§ 27. ,Rasende und Wahnsinnige heissen Diejenigen, welche des Ge-
brauches der Vernunft ginzlich beraubt sind.*®

§ 28. , Menschen, welchen das Vermogen ermangelt, die Folgen ihrer
Handlungen zu iiberlegen, werden blédsinnig genannt,*

§ 29. ,Rasende und Wahnsinnige werden, in Ansehung der von dem
Unterschiede des Alters abhiingenden Rechte, den Kindern, Blidsinnige
aber den Unmiindigen gleich geachtet.®

Teil 1, Titel 4.
Landrecht § 23, & 23. ,,Rasende und Wahnsinnige sind den Kindern unter 7 Jahren
gleich zun achten.*

Im Gebiete des Landrechtes ist es selbstverstindlich ebenfalls die
erste Aufgabe des Sachverstindigen, die Krankheit nachzuweisen.

" P. Davpe, Entmindigungsverfahren, Berlin, 1882,
*) Nach PisTOR, l. e
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Damit ist aber seine Aunfgabe noch nicht geldst; er muss in seinem
Gutachten auch daranf eingehen, ob infolge dieser Kramkheit der
Provokat blodsinnig oder w ahnnnnln‘ im Sinne des Allcemeinen
Landrechtes ist.

Es ist dabei durchaus nicht gleichgiiltig, ob ein zn Entmiindigender Blodsinn und
fiir bladsinnie oder fiir wahnsinnig erklirt wird. Denn erstens ist et
pur bei im Sinne des Landrechts Wahnsinnigen, wie wir spiiter sehen
werden, die Ehescheidunge miglich, und zweitens ist der Blid-
sinnige noch in beschriinkter Weise fiihig, gewisse RechtsgeschifteU nferschiod in
vorzunehmen. der Walmsinnige dageren carnicht. |1:1Hi"ll[it‘ llmlm_;",,.'.t;,.,::_',?r =
Wahnsinnige sind den Kindern unter 7 Jahren, Blid-
sinnige den Unmiindigen gleich zu achten.

Nach dem Preussischen Gesetze, betreffend die Gesehifts-
fihigkeit Minder |t|,l|1 iger u. 5. w., vom 12. Juli 1875, § 1 und Preuss. Gesetz
8 2, \IH{I die Minder jihrigen, welche das siebente Lebensjahr !Lﬂiniﬁ'ﬂﬂ;g
noch nicht vollendet haben, zur Vornahme Yon Rechtsgeschaften ke Sinfer
nicht fihie. Diesen sind nach Teil I, Titel 4, § 25 des Landrechtes
die Wahnsinnigen gleich zu achten. '\Ilnnleu ihrige, welche das
siebente Lebensjahr vollendet haben, sind ohne Genehmigung
des Vaters. Vormundes oder Pflegers nicht fihig, durch Rec I|i"-'?i*~,{|mlh=
Verbindlichikeiten zu iibernehmen oder Rechte aufzngeben, Jwinch fihig,
durch Rechtsgeschiifte. bei welchen von ihmen keine Gegenleistung
iibernommen wird, Rechte zu erwerben oder von Verbindlichkeiten sich
zu befreien. Dieser letzten Kategorie sind die im Sinne des
Landrechts Blédsinnigen gleich zn erachten.

Wenn man bei Abgabe eines Entmiindieungsgutachiens die Be-
zeichnung ,wahnsinnig® und ..blidsinnig® im Sinne des Landrechts
richtig treffen will, muss man ganz von der wissenschaftlichen Be-
deutung dieser Ausdriicke absehen; wissenschaftlich bedentet Blod-
sinn und Wahnsinn etwas ganz Anderes, als im Sinne des Landrechts.

Im Sinne des Landreehts ermangelt, wie wir gesehen haben. der
Bliodsinnige nur des Vermigens, die l‘Ul“‘LH Seiner sidsiom wd
Hallﬂlungen zu itherlegen, wibrend der W ahnalnnwe :IEH:]H‘;};I:’L'{‘,;Q;H
Gebrauches der V ernunft v glliz beraubt ist und t:}m in Anwendung.
stiirkerem Grade krank ist, wenn ich so sagen darf.

Wie gestaltet sich nun in der Praxis die Anwendung dieser
Ausdriicke? Am besten geht man so vor, dass man sich zunichst
damit beschiittigt, zu untersuchen, ob der Provokat als walnsinnig zu
bezeichnen ist oder nicht. Das Landrecht verlangt, dass ein solcher
des Gebranches der Vernunft villiz beraubt sei. Wenn emm zu ent-
miindigender Geisteskranker so schwachsinnig ist, dass er keine Frage wannsinn.
mehr auffasst und sachgemiiss beantwortet, oder wenn er sich in einem
solchen Zustande von Verwirrtheit heﬁu[let dass er IFragen zwar
manchmal zu verstehen scheint, aber nie dahin gelangt, eine sach-
remiisse oder nur einigermassen entsprechende Antwort zu oeben,
dann kann kein Zweifel darviiber bestehen, dass er des (Gebranches der
Vernunft villic beraubt ist. Denn er kann nicht mehr, wie ein
Gesunder, "i-ms.tpllunrreu und logisch zusammenhiingende Vorstellungs-
reihen bilden, ﬁllSHElE. Flutlluche richtig hemtl&llen und, da das Urteil
und die Primissen des Urteils falsch siud, zweckentsprechend handeln.

Seine gesamte geistige Thitigkeit, wenn iiberhaupt noch von einer
solchen die Rede sein kann, funktioniert nur znm geringen Teile noch
oder falsch. Im ersten Falle handelt es sich um den hochgradig
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Schwachsinnigen ; hier ist das geistige Kapital so reduziert oder von
Anfang an so gering, dass ans Mangel an Wissen selbst die einfachsten
Urteile nicht mehr gebildet werden kinnen. Im zweiten Falle handelt
es sich nm den Verwirrten: hierbei kommt es darauf an, wodurch die
Verwirrtheit veranlasst ist. KEs kinnen z B. massenhafte Sinnes-
tinschungen oder eine primire Zerstirong der Vorstellungsthiatigkeit.
die Inkohiirenz, oder hochgradige Angst oder hochgradige geistige
Hemmung ., z B. beim Stupor. und ihnliche Zustinde sein, welche
die normale geistige Thitigkeit melir oder weniger villie unmoglich
machen.

Bei Kranken, welche an einer derartigen hochgradigen Zerstirung
aller geistizen Fihigkeiten und Funktionen leiden, kann kein Zweifel
sein, dass sie als wahnsinnig im Sinne des Allzemeinen Landrechts zun
erachten sind.

Schwieriger gestaltet sich die Frage, wenn man diese genannten
Zustinde von Schwachsinn und Verwirrung oder Hemmung, die
anch kombiniert vorkommen kinnen, in weniger stark aunsgebildetem
GGrade vorfindet.

Man findet Geisteskranke. welche unbedenklich als hochgradig
schwachsinnig bezeichnet werden miissen, trotzdem aber noch einzelne
erhaltene Reste iliver fritheren Intellizenz aufweisen oder aber, wenn
der Schwachsinn angeboren ist, fiir bestimmte Dinge noch ein mehr
oder weniger dentliches Verstiindnis zeizen. KEbenso giebt es an-
scheinend total verwirrte oder gebundene und gehemmte Kranke,
welche doch noch hin und wieder eine richtige Antwort geben kinnen.
So kanu es vorkommen, dass ein Geisteskranker auf die Frage nach
der Jahreszeit richtiz antwortet, bei weiteren Fragen aber in keiner
Weise begriinden kann, weshalb es Winter oder Sommer sei, oder man
erhiilt ant die Frage, wer der Kaiser sei, die Antwort: , Wilhelm IL.%,
wilivend die niichsie Frage, wovon er Kaiser sei, unbeantwortet bleibt,
oder die Frage, ob er Kinder habe, wird verneint, wihrend die Frage,
wie die Kinder heissen, bejaht wird.

Kurz, die richtigen Antworten, welche man erhilt, stellen sich nur
als mechanisch produzierte Reste der fritheren Intelligenz oder als
das Produkt einer zufilligen Aufmerksamkeit dar; eine Urteilsbildung
hat dabei so gut wie nicht stattgefunden. In diesen Fillen wird
man ebenfalls annehmen miissen, dass der Gebrauch der Vernunft
villliz fehlt.

Man wird also in all den Fiallen, wo ein Verstindnis
fiitr die Eindriickeansder Aussenwelt,eineregnlire Vor-
stellungsverkniipfung fehltundzueinermehroderminder
vollstindigen Urteilslosigkeit fithren, auf Wahnsinn im
Sinne des Landrechts schliessen miissen. Ich michte dabei
noch erwihnen, dass es in Laienkreisen in der Regel als eine grosse
intellektnelle Leistung gilt, wenn ein Geisteskranker seine An-
cehirigen oder seine nichste Umgebung erkennt. Wissen-
schaftlich betrachtet ist dies eine intellektuell sehr minderwertige
[.eistung:; nicht nur, dass sehr viele niedrige Tiere dasselbe leisten
kimnen, erkennt anch das einige Monate alte Kind bereits die Personen,
mit denen es tiglich zusammenkommt. Es kimnen also auch das
Wiedererkennen von einzelnen Personen und ihnliche gleichwertige
Leistungen uns nicht abhalten, einen Geisteskranken fiir wahnsinnig zu
erkliren.
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Ist der zn Entmiindigende nicht so hochgradig in seinen geistigen
Fihigkeiten beschriinkt, dass wir ihn als des Gebranches der Vernunft
villig beraubt und als wahnsinnig im Sinne des Allgemeinen Land-
rechts erachten kimnen, so haben wir festzustellen. ob er des Ver-
migens ermangelt, die Folgen seiner Handlungen zun iiberlegen, ob er
blodsinnig im Sinne des Allgemeinen Landrechts ist.

Ueberall da, wo die Intelligenz so gering entwickelt oder so
reduziert ist, dass die Beziehung der Persinlichkeit zur Aussenwelt
nicht der Stellung, den Verhiiltnissen und dem Bildungsgange ent-
sprechend aufgefasst wird; iiberall da, wo durch die Erscheinungen
einer krankhaft gestirten Geistesthiitigkeit, durch Amngstzustinde,
krankhafte, heitere oder depressive Verstimmung, durch Wahnideeen
oder Sinnestiuschungen die Urteilsfiihigkeit gestort, und die Handlungs-
fiithigkeit zum Teil durch krankhafte Einfliisse bestimmt erscheint,
wird man erkliren miissen, dass der Provokat des Vermigens er-
mangelt, die Folgen seiner Handlungen zu fiberlegen, und deshalb im
Sinne des Landrechts fiir blidsinnig zu erachten sei.

Blodsinn.

Auch der Code Napoléonsowiedas Badische Landrecht Cole Napoléon.

nnd die Rheinische Civilgesetzgebung iiberhaupt er-

adisch. Land-
recht.

wilmen die Begriffe Wahnsinn und Blodsinn und ausserdem noeh Jiipiniseh.

einen état habituel d’imbéeillité. Der in Betracht kommende
Artikel 489 lantet: ,Der Volljihrige, der sich in einem état habituel
d'imbécillité, de démence ou de foureur befindet, soll (muss, doit) ent-
miindigt werden, selbst wenn in diesem Zustande lichte Zwischenrinme
(intervalles lucides) eintreten.* Wir haben also hier, wie bereits er-
wiihnt, drei Ursachen der Entmiindigung: in Wirklichkeit lassen sie
sich auf eine einzige zuriickfithren, auf Geisteskrankheit. Die ange-
filhrten Zustinde geistiger Erkrankung sind nicht zur Begrindung
eines Entmiindigungsantrages geeignet, wenn sie nur vereinzelt, selten
und dergl. vorkommen, und andererseits wird nicht erfordert, dass
sich die zn entmiindigende Person in einem fortwihrenden geistes-
kranken Zustande befindet. — Es geniigt zur Entmiindigung ein état
habituel d'imbécillité ete., d. h. ein bleibender, gewdhnlich vorhandener
Zustand der Geisteskrankheit. Lichte Zwischenrdume bhilden
dabei kein Hindernis der Entmiindigung.') Es sei erwihnt, dass man
im Badischen Rechte die wegen Geisteskrankheit und wegen Ver-
schwendung Entmiindigten als mundlose Personen bezeichnet. Kben-
daher stammt anch der Ausdruck ,mundtot* machen, der ja in Laien-
kreisen mit Bezug auf die Entmiindigung bereits ein grosses Odium
auf sich gezogen hat. Der bei der Entmiindigung in Betracht
kommende § 489 des Badischen Landrechts lantet in der
offiziellen allein giiltigen Uebersetzung:

oDem Volljihrigen, der sich in einem bleibenden Zustande wvon
Gemiitsschwiiche, Wahnsinn oder Raserei befindet, soll die eigene Ver-
waltung seines Vermdgens entzogen werden, selbst wenn er lichte Zwischen-
zeiten hiitte ®

) BarazETTI, die Vormundschaft (la tutelle), die Pflegschaft (la
curatelle) und die Beistandschaft nach dem Code Napoléon und dem
Badischen Landrechte. Hannover, 1894,
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Das Kiniglich Siichsische Gesetz, die Entmiindigung und
die Bevormundung Geisteskranker, (ebrechlicher und Verschwender
betreftfend. vom 20. Febrnar 1882 fiigt dem § 81 des Biirgerliclien Gesetz-
buches die §§ 8la und 81b bei.

§ 8la. ,,Perﬁunen, welche infolge von Geistesgebrechen des Vernunft-
gebrauchs beranbt sind, kinnen wegen Geisteskrankheit entmiindigt werden.*
» Wegen Geisteskrankheit entmiindigte Personen sind handlungsunfihig. *

I.llzr§ 1L behandelt die Entmiinﬂigung wegen versl}hwenﬂung.

Hier handelt es =ich also nicht blos um den Nachweis der
(Geisteskrankheit, sondern es muss auch ein bestimmter Grad dieser
Geisteskrankheit erwiesen sein. Die Geisteskrankheit muss das he-
treffende Individoum des Vernunfteebrauches berauben. Diese
Bedingung, an welche der Nachweis der Krankheit rekniipft ist, kann
eine £ Iltmumlltrmw in solehen Fillen. welche dem Laien als leichte
imponieren, in Wirklichkeit aber schwer Geisteskranke betreffen und
durch die Eigenart ihrer Erkrankung zn unsinnigen Ausgaben
tendieren, unmoglich machen. Glicklicherweise ist, wie wir sehen
werden, in dem Burgerlichen Gesetzbuche fiir das Deutsche
Reich der Ausdruck .des Vernunftgebranches beraubt® gefallen.

Im Gebiete des zemeinen Rechts geniigt allzemein der Nach-
weis, dass der zn Entmiindigende anf Grund von Geisteskrankheit
nicht im Stande ist, sein Vermiogensinteresse zu wahren. Dabei
ist zu bemerken, dass man annimmt, dass der Furiosus (also der ent-
miindigte Geisteskranke) durch die Kuratelbestellung nicht am sich
unf: ll!l"’ zur Eingehung von Rechtsgeschiften in Augenblicken wurde,
wo er der Willens- und Handlungsfihigkeit wieder t th'nft:lﬂr ceworden
sel (lueida intervalla), dass die Anordnung der Vormundschaft
vielmehr nur eine Prisumption der Fortdauer der I']]fd]ll"‘LEIt begriinde,
reren welche Gegenbeweis zuliissig sei. )

Im Bay risehen Landrecht (Teil I, Ka p. 7) lautet der in Betracht
kommende Paragraph 37:

. Unsinnige Personen, wie auch alle jene, welche ans Mangel der
Vernunft ihren Sachen selbst vorzustehen nicht im Stande sind oder das
Thrige liderlicher oder verschwenderischer Weise verthun, sollen 1. anf
Anzeige ihrer Befreundeten oder anch Amtshalber von der Obrigkeit nach
vorliiufiger genugsamer Erkundigung ihres XYustandes auf Art und Mass
wie andere Pupillen und Minderjiihrige bevormundet, sohin auch durch-
gehends auf die ndmliche Weise traktiert werden. Und wenn sie mit
minderjiihrigen Kindern versehen sind, so erstreckt sich die Kuratel zugleich
mit auf selbe, wo kein Besonderes hierin verordnet wird. — Alles, was 3.
ein Unsinniger in seiner Raserei thut oder handelt, ist ans Mangel des
Willens und Verstandes ohnehin, weder auf seiner, noch anderer Seite, von
der geringsten Kraft, und dieses nur destomehr, wenn er bereits einen
Curatorem hat. Sofern er aber zuweilen wiederum zu sich kommt, so kann
er wihrend diesem Intervallo, welches jedoch von den Allegenten allzeit
geniiglich bewiesen sein muss, anch chne Curatore handeln; denn obwohl
die Curatel deswegen nicht gleich aufgehoben, sondern so lang, bis der

1) v. RorH, System des deutschen Privatrechts. Teil II, p. 468.
Tiibingen, 1881, DerxpURG, Pandekten 1892, I, § 56, 8. 141, REGELS-
BERGER, Pandekten 1893, I, § 64.
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Curandus vollkommen restituiert ist, fortgesetzt wird, so ruhet doch das
Amt des Curatoris tempore dilueidi Intervalli und reviviscirt allzeit
wiederum ipso facto ohne weiteren Befehl, sobald der Curandus in seine
vorige Raserei verfillt. ')

Im Gebiete des Gemeinen Rechts, sowie anch im Bayrischen Land-
recht haben wir den Begrift der Lucida intervalla, der glick-
licherweise im Biirgerlichen Gesetzbuche fiir das Deutsche Reich
niecht mehr zu finden ist. Es kann ja nicht bestritten werden, dass es
Geisteskranke giebt, bei denen, sei es fir Momente, sel es filr lingere
oder kiirzere fﬂt ein Zustand voriibergehender Rulie auftritt, in denen
sie mehr oder mindm- klar iiber ihre Laﬂ'v und ihre Verhiltnisse zu
urteilen vermigen. Man nehme z B. einen Fall von periodischer
Manie, bei dem die Attaquen nach Intervallen von 4—8 Tagen auf-
treten. Die Schwierigkeit lieet aber darin, den Nachweis zu fiiliren,
dass der betreffende Entmiindigte sich zu der Zeit, als er irgend ein
Geschiift abschloss, sich in einem solchen Lucidum intervallum be-
funden hat. Wie ungeniigend die Laienbeobachtungen sind, darauf
habe ich schon wiederholt hingewiesen; es ist eine genaue Beobachtung
erforderlich. um festzustellen, ob nieht in einem 1'nlnf=e1| Intervall, das
anf den Laien den Eindruck eines Luecidum inter \';llhlm macht. noch
allerlei krankhafte Vorstellungen fortbestehen, welche den K ntmiindigten
in seinem Handeln beeinflussen, oder ob nieht bereits eine Reduktion
seines geistigen Kapitals eingetreten ist. Bei einer periodischen Manie
z. B., bei der die Aftaguen Dereits in [ntervallen von 4—8 Tagen aut-
treten, wird der sekunddre Schwachsinn in der Regel bereits vor-
handen sein.

Es thut also der Sachverstindige gut, sich bei Beantwortung der
Frage nach den Lucida intervalla der allergrissten Vorsicht zu
heﬂenmg&u

Es wiirde zn weit fithren. wenn ich noch aunf die in den anderen
Bundesstaaten geltenden biirgerlichen Rechte eingehen wollte; sie
schliessen sich anch im  wesentlichen einem der besprochenen
Rechte an.

Im Jahre 1900 wird dieser eanze komplizierte Apparat schwinden
und den einfachen Bestimmungen des Biirzerlichen Gesetzbuches fiir
das Deutsche Reich Platz machen.

Der in Betracht kommende einzige Paragraph ist folgender:
1. Buch: Allgemeiner Teil. 1. Abschnitt: Personen. 1, Titel: Natiirliche
Personen. § 6. ,Entmiindigt kann werden: 1. Wer infolge von Geistes-
krankheit oder von Geistesschwiiche seine Angelegenheiten nicht zu be-
sorgen vermag.“

Es wird also erstens der Nachweis der Geisteskrankheit oder der
Geistesschwiiche verlangt und zweitens der Nachweis, dass diese
(eisteskrankheit oder die Geistesschwiiche einen solchen G rad erlangt
hat, dass der zn Entmiindigende seine Angelegenheiten nicht selbst zu
besor oen Vernmag.

Wir werden dementsprechend, nachdem wir Geisteskrankheit oder
(Geistesschwiiche bei dem zn Entmiindigenden festgestellt haben, den

') Max Dexzer, Das Bayrische Landrecht (Codex Maximilianus

bavaricus civilis) vom Jahre 1656 in seiner heutigen Geltung. Miinchen,
1894,
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Nachweis fithren miissen, dass unter dem KEinflusse krankhafter Vor-
stellongen oder aus Mangel an geisticem Kapital der Provokat seine
Angelegenheiten nicht zn besorgen vermag. Nach dem preussischen
Landrecht miissen Wahn- und l}lutl‘-ullllliﬂﬂ mnter Vormundschaft oe-
stellt werden. Im neuen Biirgerlichen (rhetfhllt,h heisst es, entmiindigt
kann werden w.s, w.* Dadurch wird in Zukunft jene erhebliche Zahl
von Entmiindigungsy l:‘l’fd]ll[—"l] vermieden werden, welche jetzt mit
nicht geringen Kosten fiir den Staat oder fiir die Beteiligten durch-
efiilrt werden, olme dass irgend ein bilrgerliches Recht fir den
Kranken zu schiitzen notw {Jmlifr wiire. (MENDEL.)

Ferner sei noch bemerkt, dass ein geringer Unterschied zwischen
(reistesschwachen und Geisteskranken besteht. Den Geistesschwachen
wird durch den & 114 eine gewisse Geschiiftsfiihighkeit, die Geschiifts-
fihigkeit eines Minderjihrigen eingerinumt. (MENDEL.)

Das Entmiindigungsgutachten.

Fiir das  Entmiindigungsgutachten existieren wenigstens fiir
Prenssen eine ganze Reihe von Vorschriften, welche in Ministerial-
verfiigungen niedergelegt sind. lIeh schicke dieselben voraus.

Ein Erlass, befreffend Mitteilung iiber das Vorleben der
Kranken, vom 9. April 1838 weist daraut hin, dass es unzulissig
ist, beziiglich friitherer Krankheits- und Lebensverhiiltnisse der Imploraten
auf die Akten zn verweisen; es ist dafiir zu sorgen, ,dass die zur Kr-
kenntnis und Beurteilung krankhafter Gemiitszustinde unerlisslichen
Notizen iiber die fritheren Krankheits- und Lebensverhiiltnisse der
Imploraten kiinftig jedesmal in termino zu Protokoll genommen
werden.™

[n einem weiteren Krlasse des Justizministers vom 6. Juli1838
wird ebenfalls wieder auf die Wichtigkeit, die friitheren Lebens-
und Krankheitsverhiltnisse nach Miglichkeit anfzukliren, hin-
sewiesen,

Runderlass. betreffend Inhalt und Form der Gutachten, vom
14. November 1841, Absatz 2: ,In dem Explorationstermine haben die
Aerzte von ihrem Standpunkte als Sachverstiindige aus, auf Grund und mit
Benutzung der Resultate ihrer vorgiingigen Information (also Vorbesuche),
den Befund des korperlichen Zustandes, des Habitus, Benehmens ete. des
Imploraten, sowie das mit demselben zur Erforschung des Gemiitszustandes
cefiihrte Kolloquinm nach Fragen und Antworten speziell und vollstindig
zn Protokoll zu geben* ete.

«Die Protokolle iiber Gemiitszustandsuntersuchungen haben in gerichts-
irztlicher Beziehung dieselbe Wichtigkeit und Bedeutung wie die Ob-
duktionsprotokolle *

Runderlass, betreffend das Entmiindigungsverfahren, vom
21. Ma1 1887:

~Miindlich vom Sachverstindigen abgegebene Gutachten sind voll-
stindig, nicht bloss ihrem Resultate nach und nicht bloss insoweit, als
der Richter fir die Erlangung seiner persinlichen Ueberzengung dies

erforderlich hiilt, zn den Akten festzustellen.

Unterbleibt die persinliche Vernehmung des zu Entmiindigenden,
so ist der Grund hierfir aktenkundig zu machen.”

Derselbe Erlass bestimmt auch, dass jedes in Entmiindigungs-
sachen schriftlich niedereelegte oder auch miindlich abgegebene und
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zn den Akten festgestellte Gutachten unter miglichster Beschleunigung
dem zustiindigen Regierungspriisidenten einzusenden ist ')

Ineiner Verfiigung des Justizministersvom12 Miarz1896
gind die Gerichte zu besonderer Sorgfalt in der Bew H"*-ui"l'lElJlll‘l"‘ ange-
halten und haben hierbei .,gwnlwma,n FFalls von den Personal- und
Krankenjournalen der Irrenanstalten Kenntnis zu nehmen® und ,von
der persimlichen Vernehmung der zu Entmiindigenden nur ansnahms-
weise abzosehen.”?)

Die vorstehenden Bestimmungen sind aus dem Bestreben hervor-
gegangen, eine moglichst exakte Begutachtung der zu Ent-
mlmn:hgendeu =rleu~hm.ﬁaia zu erreichen. Ein Hauptmrt hat dabei
anch wohl die Absicht, das Publikum zu beruhigen, mitgesprochen;
denn es wird wohl kaum ein Arzt, der ein {:uttu.,l:teu auf seinen Sach-
verstindigeneid abgiebt, so pﬂmht‘. ergessen sein, nicht alle Momente,
welche zur Aufklirung errveichbar Hlnd Inmmmm hen.

Meist handelt es sich darum, ein Gutachten im Anschluss an die
persinliche gerichtliche Ver I]F]ll’llltllﬂ des Provokaten zu Protokoll zun
geben. Denn nur in sehwi ierigeren TFillen wird ausser dem im Termin
zi Protokoll gesebenen uu‘lauhfﬂ:n Gutachten noch ein motiviertes
sehriftliches Gutachten nach dem Termine eingereicht, und nnr ganz
selten wird, wie bereits erwiihnt, von einer persinlichen gerichtlichen
Vernehmung Abstand genommen werden miissen.

Das Gutachten ist nach folgendem Schema abzugeben:

I. Das Material, worans wir unsere Schliisse ziehen.

l. Anamnese. wie sie sich ans den Akten und aus unseren Er-
mittelungen bei den Vorbesuchen ergeben hat.

a, Heredititsverhiiltnisse.

b. Kindheit, Entwicklungsperiode. Erfolg beim Schulbesuch.
Etwaige Krankheiten, Geistige Entwicklung.

c. Spiteres Leben. Krankheiten (z. B. syphilitische Infektion).
Lebensverhiiltnisse. Ungliick. Sorgen.

d. Wie hat sich die geistige Erkrankung entwickelt? Wie hat sie
begonnen? Was wird als Ursache angesehen?

2. Eigene Beobachtung.
a. Verhalten bei den Vorbesuchen,

et. Allgemeine Schilderung.

3. Die bei den Vorbesuchen gefiihrte Unterredung in Frage
und Antwort.

». Kirperlicher Befund (pach dem fiir das Gutachten in Straf-
sachen abgegebenen Schema).

"b. Verhalten bei der personlichen gerichtlichen Vernehmung im
Termine.

. Allgemeine Schilderung.

. Unterredung. {Es kann dabei auf das im Termine gef'uhrta
Protokoll verwiesen werden.)

1y Die erwiihnten FErlasse sind eitiert nach M. Prsrom, 1 c.
%) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, Jahrg. 1896.

Cramer, Gerichtliche Psychiatrie, o

Schema fir das
Gutachtan.
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. Besondere Erwihnung, falls sich seit den Vorbesuchen in
korperlicher oder geistiger Beziehung etwas verdindert hat.

3. Entwicklung der krankhaften Erscheinungen, welche sich ans den
angefithrten Daten ergeben.

a. Ob eine durch erbliche Belastung bedingte krankhafte Disposition
anzunehmen 1st.

b. Ob noch andere schiidigende Momente vorliegen, z. B. Trunk-
sucht, schwere Erkrankungen, Vergiftungen ete.

¢. Die sich ergebenden krankhaften Erscheinungen von Seiten der
Intelligenz, des Gemiites und des Verstandes,

d. Wissenschaftliche Diagnose.

4, Gutachten. Beziehung der krankhaften Erscheinungen zu den
materiell rechtlichen Bestimmungen.

Es ist der Nachweis zu fiihren, dass infolge der bestehenden
krankhaften Erscheinungen der zu Entmiindigende ausser stande
ist, die Folgen seiner Handlungen zu iberlegen, oder des Ge-
brauches der Vernunft beraubt ist oder ausser stande erscheint,
sein Vermibgensinteresse zu wahren u. s. w., und darnach der Tenor
des Gutachtens einzurichten.

Die hierbei zu wihlende Ausdrucksweise habe ich im speziellen
Teile im Anschlusse an die Besprechung der einzelnen Krankheits-
formen angefiihrt.

Beispiel
fir ein im Termin zu Protokoll zu gebendes Gutachten.

Nach Feststellung der Personalien, und nachdem der Sachverstindige
erklirt hat, dass er das nachfolgende Gutachten unter Berufung auf den
ein fiir allemal geleisteten Sachverstindigeneid erstattet, beginnt das Gut-
achten ohne weitere Einleitung.

Beispiel. Der am 12. Oktober 1840 geborene, also zur Zeit 56 Jahre alte
Agitierte 5 Qchultze stammt von einem Vater, der sich in einem Anfalle von

Melancholie. el i . -
Entmiin-  Melancholie im Alter von 46 Jahren erschossen hat; die Mutter ist ,sehr

"]'g&.'fffﬁﬁ " ervios gewesen. Der Grossvater viterlicherseits endete ebenfalls durch
Selbstmord, ebenso ein Bruder des Kranken:; eine Schwester befindet sich
in einer Privat-Irrenanstalt. Als Kind ist Schultze zart, aber immer
gesund gewesen, Er hat in der Schule gut gelernt, war einer von den
ersten. Er machte Scharlach und Masern durch, ohne dass sich nach-
teilige Folgen bemerklich machten ; auch die Pubertiit verlief ohne Stérungen.
Nach dem Abiturientenexamen trat er in das viiterliche Geschift ein, das
er nach dem Tode des Vaters iibernahm und zu grosser Bliite brachte.
Etwa von seinem 25 Lebensjahre ab war er manchmal wverstimmt, ohne
dass sich ein Grund erkennen liess. Schwerere Erkrankungen hat er mnie
durchgemacht. Erst im 40, Lebensjahre verheiratete er sich. Die Ehe
war sehr gliieklich und mit drei Kindern gesegnet, trotzdem traten immer
wieder von Zeit zu Zeit ZPustinde krankhafter Verstimmung aunf Vor
4 Monaten erkrankte er an einem schweren Karbunkel im Nacken, der
seinen Ernihrungszustand aufs Aeusserste reduzierte und ihn (Schultze)
in grosse Lebensgefahr brachte. Nachdem der Karbunkel sich gereinigt hatte
und sich zu schliessen begann, vor etwa 3 Monaten, wurde Schultze plota-
lich hochgradig verstimmt, finggtlich, lief lant jammernd und klagend umher
und machte wiederholt energische Selbstmordversuche, so dass er Tag und
Nacht bewacht werden musste.
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Bei meinen Vorbesuchen fand ich den Provokaten im Bette liegend,
mit angstvollem Gesichtsausdruck. Er empfing mich mit den Worten: ,Ich bin
verloren, ich habe meine Familie roiniert.¥ Weshalb? _Weil ich ein
gchlechter Mensch bin, der allerschlechteste.* Wie heissen Sie? «Karl
Friedrich Schultze.* Wo sind Sie her? ,Aus Bremen.* Wie lange hier?
216 Jahre.¥* Was fir ein Datom? .17, Januar 1895.% Sind Sie krank?
»Ja, ja! ich habe so Angst, ich bin ein so schlechter Mensch.* Wovor
haben Sie Angst? ,Ich bin so schlecht, so furchtbar schlecht; ich habe
Alle betrogen® (er jammert und stéhnt). Ihr Geschift geht doch gut?
sJa, aber ich bin so schlecht.* Wie gross ist Ihr Umsatz im Jahre? _Ich
bin ja viel zu schlecht. Auch bei den weiteren Vorbesuchen spielte sich die
Unterredung in ganz derselben Weise ab,

Der Provokat ist ein grosser, schlanker, schlechtgenihrter Mann mit
blasser Haut und Gesichtsfarbe und blasser Farbe der sichtbaren Schleim-
hiimte. Im Nacken findet sich eine markstiickgrosse, strahlige Narbe. Der
Kopf ist regelmiissig geformt, auf Druck oder Beklopfen nirgends schmerz-
haft. Die Augenbewegungen sind frei. Die gleichweiten Pupillen reagieren
prompt auf Akkomodation und Lichteinfall. Das Gesicht ist gleichmissig
innerviert. Die Zunge wird gerade herervorgestreckt. Die Gaumenbiigen
heben sich beim Anlauten gleichmissig, das Ziipfchen hiangt gerade. Brust-
und Bauchorgane sind gesund; der Puls schligt 82 mal in der Minute und
ist etwas gespannt, aber regelmiissig. Die taktile Sensibilitit, Muskelsinn
und Lagegefiihl der Extremititen, Reflexerregharkeit, Schmerzsinn lassen,
sowelt sich das bei der steten Unruhe des Kranken feststellen lisst, stirkere
Abweichungen von der Norm nicht erkennen; ebenso ist die Motilitdt nicht
gestirt. Der Urin erscheint frei von abnormen Bestandteilen, Schultze
hat einen dngstlich gespannten Gesichtsausdruck; die Stirn liegt in tiefen
Falten. Die Sprache ist manchmal leise, langsam, schiichtern, manchmal
laut schreiend und kreischend, aber frei von Artikulationsstérungen.
Schultze seufzt oft tief auf und wilzt sich unruhig in seinem Bette umher.

Bei dem Termine zeigte er dasselbe Verhalten wie bei den Vor-
besuchen. (Siehe das bei den Akten befindliche Protokell!)

Aus Vorstehendem ergiebt sich, dass der Provokat in einer selten
schweren Weise belastet ist. Wir kénnen darnach die Annahme nicht von
der Hand weisen, dass er zur geistigen Erkrankung von Geburt an disponiert
war. Diese Disposition kommt anch zum Ausdruck in der wihrend seines
ganzen Vorlebens dfter beobachteten, unbegriindeten leichten Verstimmung.
Die schlummernde Disposition zur psychischen Erkrankung wurde geweckt
durch die Erkrankung an einem Karbunkel, welche eine schwere Erndhrungs-
stirung im Gefolge hatte.

Die Krankheit, wie sie heute besteht, 1st charakterisiert durch eine
tiefe Verstimmung, grosse Angst, welche sich zeitweise bis zu Angst-
anfillen steigert, und die krankhafte, in den #usseren Verhiltnissen durch-
ang- nicht begriindete Ueberzeugung, dass er (der Provakat) ein schlechter
Mensch sei. (Unwirdigkeitsideen.)

Diese angefiihrten Krankheitserscheinungen, welche das gesamte geistige
Leben fast vollstindig beherrschen, sind die charakteristischen Symptome
einer wissenschaftlich wohlumschriebenen Krankheit, der ,agitierten
Melancholie®. Ist Schultze auch im Stande, die meisten Fragen, welche
sich auf seine persionlichen Verhiiltnisse beziehen, sachgemiiss zu beant-
worten, so dringt sich doch immer wieder in alle seine Gedanken, in seine
Antworten die krankhafte Idee der Unwiirdigkeit, der eigenen Schlechtig-
keit. Er kann nicht davon abkommen; er ist durch die grosse Angst so

a‘
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sehr in seiner freien Entschliessung gehemmt, dass es ihm unmaglich ist,
wie ein gesunder Mensch aunf Grund ruhigen Erwiigens zu handeln,
Schultze ermangelt daher des Vermigens, die Folgen seiner Handlungen
zu iiberlegen, und ist im Sinne des Allgemeinen Landrechts fiir blédsinnig
zu erachten.

Im Gebiete des Gemeinen Rechts wiirde der Tenor heissen miissen :
Schultze ist daher ansser Stande, sein Vermigensinteresse zu wahren. In
Sachsen wiirde man bei der Dehnbarkeit des Begriffes ,,der Vernunft
beraubt®, in diesem Falle unbedenklich sich dahin aunsdriicken kénnen, dass
Schultze infolge von Geistesgebrechen der Vernunft beraubt ist. Mit Be-
zuog auf das neue Biirgerliche (Gesetzbuch wiirde der Tenor lauten:
Schultze ist also in einem solchen Grade geisteskrank , dass er nicht im
Stande ist, seine Angelegenheiten selbst zu ordnen.

Ich habe bereits darauf hingewiesen, dass bei einem miindlich im
Termine zn Protokoll gegebenen Gutachten dieselbe Sorgfalt am Platze
ist, wie bei einem schriftlichen. Man vermeide aber, dass Erstere
vorher schriftlich auszuarbeiten, um alsdann nach dem Konzepte zn
diktieren; denn es kann im Termine noch Allerlei zu Tage treten,
was die in den Vorbesuchen gewonnenen Ueberzengungen édndert, und
ausserdem macht ein ans der lebendigen Gegenwart geschipftes ‘Gut-
achten einen ganz anderen Kindruck, ;11»- ein abgelesenes. (LEPPMANN.)

Zum Schlusse will ich noch darvauf hinweisen, dass nach Artikel
155 der Uebergangshestimmungen zum neuen biirgerlichen Gesetzbuch,

~wer zur Zeit des Inkrafttretens des biirgerlichen Gesetzbuches wegen

(reisteskrankheit entmiindigt ist*, ,von dieser Zeit an einem nach den
Vorschriften des biir n‘ﬂ'h{hen Gesetzbuches w egen Geisteskrankheit
Entmiindigten gleich® steht.

9. Kapitel.

Pilegschaft itber Geistesschwache und Gebrechliche.

Als drztlicher Sachverstindiger hat man selten mit der Pflegschaft
zit thun. Sie wird bei Geisteskranken hiiufig instituiert als- Ersatz
fiir die Entmiindigung, oder solange eine solche noch nicht ausge-
sprochen ist. Allgemein schreibt die Preussisec he Vormundschafts-
ordnung vor, dass Personen, welche der viiterlichen oder der vormund-
schaftlichen Vertretung entbehren und selbst zu handeln ansser Stande
sind, fiir einzelne \.11"91#“1 nheiten einen Pfleger erhalten kimnen. Ob
ein solcher Fall '-.mlugt hat das 1mmuudm,ha.ftwmmllt Zzn ent-
scheiden. ) In seltenen Fiillen kommt es vor, dass der Vormundschafts-
richter zur Einleitung der Pflegschaft ein Attest verlangt. Dasselbe
brancht nur kurz das Wesentliche zu erwiilimen.

'} v. Rora, System des Deutschen Privatrechts. Tiibingen, 1881,
p- 490,
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. Beispiel.

Der am 1. August 1835 geborene Kanfmann Wilhelm Miiller leidet A
an Altersblédsinn, und kann derselbe seine Angelegenheiten nicht selbst
besorgen,

Gottingen, den 8. Aungust 1896,
Dr, X.,
approbierter Arzt.

Nach Sichsischem Reehte sind geistesschwachen Personen, die
nicht anter viiterlicher Gewalt stehen. auf ihr Verlangen, oder
wenn das Vormundschaftsgericht nach gerichtsiirztlicher Untersunchung
es fiilr notig hillt, im allgemeinen oder fir einzelne Angelegenheiten
Vormiinder zu bestellen. Nach Wiirttembergischen Rechte
kinnen Personen. die wegen kirperlicher oder geisticer Gebrechen
unfihig sind, ihr Vermigen selbst zu verwalten, die gerichtliche Be-
stellong eines Vermigensverwalters nachsuchen, der von der Obervor-
mundschaftsbehirde aufeestellt und verpflichtet wird, und dessen Kom-
petenz nach der Bestellung sich richtet.?)

Nach Liibischem Rechte kann solchen Personen, denen durch
teilweise Beraubung ihrer Sinne die eigene Wahrnehmung ihrer
(Geschiifte erschwert ist, auf Antrag oder von Amtswegen ein Bei-
sorger bestellt werden. ')

In dem Rechtsgebiete des Code civile und in dem verwandten

ttest :mrdl'!iu—
leitung der
Pfit_-gﬂﬁu.ft.

Code civile.

Badischen Rechtsgebiete haben wir ebenfalls die Beistandschaft Balisehes
des Gemiitskranken und des Gebrechlichen. Wenn der
Antrag auf Entmiindigung wegen Geisteskrankheit verworfen ist, kann
das zustindige Gericht demjenigen, gegen welchen der Antrag auf
Entmiindigung gestellt war, einen Beistand ernennen, insofern die
Umstiinde es erforderlich erscheinen lassen, wenn der Kranke nicht
schlechthin, aber in einem gewissen Grade unfihig ist, seine Angelegen-
heiten selbst zn verwalten. Ob dies der Fall ist, hat das Gericht zn
entscheiden. Der in solcher Weise der Verbeistandung unterworfene Handlungs-
Geistesschwache kann nur unter Mitwirkung des Beistandes als Kliiger PHgESi des
oder als Beklagter vor Gericht auftreten, Vergleiche schliessen, Dar- standeten.

lehen aufuehmen ete.’)

_Im iibrigen ist der verbeistandete Geistesschwache handlungs-
fihig. Es kommt auch vor, dass olne vorausgehenden Antrag anf
Entmiindigung die Bestellung eines Beistandes veranlassi werden kann. %)

Auch nach Preussischem Rechte kann Geistesschwachen, welche
noch nicht entmiindigt sind, zur Abschliessung von Vertrigen ein Bei-
stand gerichtlich bestellt werden. *)

Im neuen Biirgerlichen Gesetzbuche ist die Pflegschaft ebenfalls
vorgesehen.

) v. Rorn, L. e
Ny BoTH, 15 e
®) v. Rorg, L c
4] Hierbei ist Artikel 210 und 211 des Einfiihrungsgesetzes zum

Biirgerlichen Gesetzbuch zu beachten.
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Neues Biirger- ITI. Abschnitt: Vormundschatt. 3. Titel: Pflegschaft.

liches Geseiz-
buch. § 1910,

Landrecht.
85 B3 B4, 25,

Sichsisches
Recht.

§ 1910 Absatz 2.

Vermag ein Volljihriger, der nicht unter Vormundschaft steht, infolge
geistiger oder korperlicher Gebrechen einzelne seiner Angelegenheiten oder
einen bestimmten Kreis seiner Angelegenheiten, inshesondere seine Ver-
migensangelegenheiten, nicht zu besorgen, so kann er fiir diese Angelegen-
heiten einen Pfleger erhalten. Die Pflegschaft darf nur mit Einwilligung
des Gebrechlichen angeordnet werden, es sei denn, dass eine Ver-
stiindignng wit ihm nicht mbglich ist.

Der Unterschied zwischen Entmiindigung und Pflegschatt wird
namentlich dadurch deutlich, dass zn letzterer die Einwillignng

des Gebrechlichen erforderlich ist. Bei der Entmiindigung ist davon
nicht die Rede.

10. Kapitel

Zweifelhafte Geschiftsfihigkeit und Testierfihigkeit,
Ehescheidung wegen Geisteskrankheit.

In diesem Kapitel will ich noeh kurz auf die materiell rechtlichen
Bestimmungen und die Sachverstindigenthiitizkeit bei zweifelhafter
Geschiiftsfiihizgkeit und Testierfiihigkeit und bei Ehescheidung
wegen Geisteskrankheit eingehen.

1. Geschiiftsfihigkeit und Vertragsfihigkeit.
Allgemeines Landrecht, Teil I. Titel 3.

¢ 23, Rasende und Wahnsinnige sind Kindern unter 7 Jahren gleich
zu achten,

g 24, BSo lange Personen, welche mit Anfiillen einer solchen Krank-
heit behaftet sind, noch kein Vormund bestellt ist, gilt die Vermutung,
dass sie ihren Willen bei villiger Verstandeskraft und nicht wiihrend eines
Anfalles ihrer Krankheit geiinssert haben,

§ 25. Bind aber dieselben unter Vormundschaft gesetzt, so kann, so
lange diese dauert, auf das Vorgeben, dass die Erklirung in einem lichten
Zwischenraume erfolgt sei, keine Riicksicht gemommen werden.

Es sei dabei hervorgehoben, dass nach dem Preussischen (iesetze,
betreffend die Geschiiftsfihigkeit Minderjihriger, diejenigen,
welche das 7. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, zur Vornahme
von Rechtsgeschiiften nieht fihig sind.

Nach dem Sichsischen Gesetze, die Entmiindigung und Bevor-
mundung Geisteskranker etc. betreffend, vom 20. Februar 1882 sind
wegen Geisteskrankheit entmiindigte Personen handlungsunfihig.
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Im Gemeinen Rechte sind Geisteskranke handlungsunfilig, cemeines
migen sie nun bereits entmiindigt sein oder nicht. Der Geisteskranke """
dagegen, welcher lichte Augenblicke — lucida intervalla — hat,
ist withrend derselben handlungsfithig, auch wenn er entmiindigt ist
und einen Kurator hat.')

Im Badischen Landrecht kommen folgende Bestimmungen Badisches

. andrecht,
in Betracht. e

§ 503. ,Handlungen, welche vor der Entmiindigung eingegangen
wurden, kdnnen wieder zernichtet werden, wenn die Ursache der Ent-
miindigung zur Zeit, als jene geschahen, schon kundbar vorhanden war.“

Durch die Entmiindigung werden alle von dem Entmiindigten (Verbei-
standeten) allein spiiter eingegangenen Rechtshandlungen ungiiltig,®

In Bayern wird der Grund der rechtlichen Handlungsunfihigkeit Bayrisches
der Furiosi und Dementes als in dem Mangel der Fihizkeit der Ueber- "™
legung und der freien Entschlusswahl oder Willensbestimmung liegend
angesehen. Dieser Grund trifitt auch bei den Personen zu, welche in

s0 hohem Grade an Geistesschwiiche leiden, dass sie in Bezng anf
U&hm‘lrgun" und Entschlusswahl nicht die zur Eingehung von Rechts-
geschiiften notwendige geistige Beschaftenheit besitzen und somit einem
handlungsungsunfiihigen Unmiindigen gleich stehen. %) (Siehe aunch
den p. 62 abgedruckien J’a:an'l'iphen die Entmiindigung betreffend.)

Das neue EII'I*"'H liche Gesetzbuch fiir das Deutsche Reich bestimmt, Neues birger-
wie folgt: e e, 1ok

III. Abschnitt. Krster Titel
§ 104. Geschiftsunfihig ist:

1. wer nicht das siebente Lebensjahr vollendet hat!

2, wer sich in einem die freie Willensbestimmung ausschliessenden
Zustande krankhafter Storung der Geistesthitigkeit befindet, sofern
nicht der Zustand seiner Natur nach ein voriibergehender ist;

3. wer wegen Geisteskrankheit entmiindigt ist.

§ 130, Absatz 2. Auf die Wirksamkeit der Willenserklirung ist es
ohne Einfluss, wenn der Erklirende nach der Abgabe stirbt oder geschifts-
unfihig wird.

Ebenso verhiilt es sich mit dem Zustandekommen eines Vertrages
(§ 153).

Es kommt nicht selten vor, dass Geisteskranke im Beginn ihrer
irkrankung, z. B. bei der progressiven Paralyse, oder auch Geistes-
kranke, deren Krankheit fir den Laien nicht auffilliz ist, allerlei
Geschifte abschliessen, welche, seien sie nun zu ihrem Nach-
teﬂe oder Vorteile ansgefallen, angefochten werden, weil sie von
einem Geisteskranken abgeschlossen seien. KEs kann dabei
guom Prozesse und zur Vernehmung von Sachverstindigen kommen.
Ist schon viel Zeit inzwischen verstrichen, oder der zu Begutachtende
inzwischen genesen oder verstorben, so ist es oft sehr schwer, zu

!y DERNBURG, Pandekten, 3. Auflage. Berlin, 1892. p. 130.
?) Sammlung von Entscheidungen des obersten Landesgerichts in
Bayern ete. 10. Bd, p. 627. Erlangen, 1883.
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einem klaren Urteile zn gelangen, zumal die Akten, ja selbst in den-
selben enthaltene &rztliche Atfeste oft sehr wenig ]}GS]H‘F"ES Material
zur Beurteilung des Geisteszustandes bringen. Man kommt hier hinfig
nicht iiber thn‘st heinlichkeiten oder ein Non liquet hinaus. Stets
ist dabei zu erwiigen, dass alle gesetzlichen Bestimmungen immer einen
bestimmten Grad von Geisteskrankheit fordern.

Am meisten Schwierigkeiten, die ja nun glicklich mit dem neuen

Hamlllmg-;— Biirgerlichen Gesetzbuche f llen werden, machen, wie bereits betont, die
fj‘;'ﬁﬁ‘&*:'n'ﬂﬂ?”Luutla intervalla des Gemeinen: Rechtes. welche herangezogen
valla.  yerden konnen, einerlei, ob Entmiindigung vorliegt oder nicht.

Wie Derxpure ') ansfithrt, ist daraus zu folgern, dass Geistes-
kranke, die partiell krank, aber, von ihren fixen Tdeeen’ abgesehen, bei
Vernunft sind, insoweit handlungsfihig sind, als ihre Vernunft reicht.

Jeder, der Geisteskranke bei grisserer Freiheit der Bewegung
oder in den hiiuslichen Verhiiltnissen zu beobachten Gelegenheit gehabt
hat, wird zuzeben miissen, dass es immerhin einzelne Kranke giebt,
welche in bestimmten Lm,gm*ml oder kiirzeren Momenten, sei es. {laﬁs
der Kreis ihrer krankhaften Ueberzengungen nicht berithrt wird, sei

%ﬂ&ﬂﬁﬁﬂﬂhc es, dass diese in einem ruhigen Int&rm!]e mehr zurp{,htleten, sehr
stinden im  Wohl im Stande sind, in einzelnen Fillen mit Erfole ihr Interesse
Stande, ihre yu vertreten. Ich erinnere hier namentlich an die periodischen und

wabren.  cirkuliren Seelenstirungen, an einzelne Fille von Paranocia chroniea.

Man kinute nach Vorstehendem versucht sein, zn bedanern, dass
in dem neuen Biireerlichen Gesetzbuche die Lucida intervalla wefallen
sind. Wenn man aber er wiigt, wie schwer dieselben in Praxi, na,ment-
lich nach lingerer Zeit, zu erweisen sind, wie wenig im Gmuﬂe oe-
nommen dem Interesse der Kranken damit cedient ]‘-t wird man ihr
Verschwinden aus dem Gesetze nur mit Freuden 'E]Eg’!‘ll%%]'l

Schliesslich ist in Betracht zu ziehen, dass in dem § 104 des
neunen Biirgerlichen Gesetzbuches, von einem die freie Willens-
bestimmung avsschliessenden, nieht nurvorihergehenden Zustand
k]‘&llkllaftl‘l‘ Stirung der Geistesthiitickeit die Rede ist.

Cs ist aunch hier wie bei dem § .11 des btnlgeaet?lmchesm erster
Linie Sache des Richters, dariiber schliissiz zu werden, ob die von
Sachverstindigen nachgewiesene krankhafte Storung der Geistesthﬁtig*
keit die freie Willensbhestimmung ausschliesst. Danach ist es nicht
unmiglich, dass auch eine im psychiatrischen Sinn geisteskranke
Person eine Willenserklirong abgeben z. B. ein Testament errichten
kann. (MExDEL.)

Beispiel: Im Sommer 1896 erschien hier ein Herr von 57 Jahren,
mit scharfgeschnittenem Gesichte, steifen Manieren und etwas alt-
frankisch angezogen, aus der Nihe von Gittingen, und bat darum, in
der psychiatrischen Klinik vorgestellt zu werden. In der Klinik setzte
er auseinander, dass er die ,Krankheit von aussen“ habe: er werde
schon seit 30 Jahren verfolgt mit Gelichter, mit Vergiftungsversuchen,
mit Spottreden u. dergl.; er sei vor 20 Jahren mal nach Amerika ge-
fahren, aber sofort sei die Gesellschaft auch auf dem Schiffe sewesen
und sei mitgefahren; jetzt wohne er seit langen Jahren an
einem Orte und suche sich, so gut es gehe, selbst zu schiitzen. Die
Aerzte behaupteten, das sel eine Krankheit: wenn das eine Krankheit

1) DERXBURG, l. c.
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sei, dann miisse es auch ein Mittel dagegen geben; bis jetzt habe keiner
etwas gewusst, und das Kkinne er ‘auch heute konstatieren. Dieser
Kranke war I‘li[:]lt entmiindigt und hatte anch nie irgend welche
Konflikte gehabt. Er lebte als Rentner und verwaltete sein Vermigen
selbst. Das ganze Gebiet des Besitzes wurde aber auch von seinem
Systeme krankhafter Ueberzeugungen nicht berithrt. Zn Erregungen
scheint es seit langen Jahren nicht gekommen zu sein, sonst wiirden
die Behirden sicher eingeschritten sein. Die Vermigensverhiltnisse
dieses Kranken sind mir nicht genaner bekannt: ich lasse es deshalb
dahingestellt, ob er =ich den Luxus einer Reise nach Amerika leisten
konnte, oder ob damals sein Zustand ein derarticer war, dass besser
eine Entmiindigung eingeleitet worden wiire.

Im Kapitel iiber Entmiindigung haben wir geselen, dass es leichte
Formen von Geisteskrankheiten giebt, z. B. eine leichte Melancholie,
bei denen es in der Regel zu einer Entmiindigung nicht zu kommen
braucht: es ist ja auch im nenen errt-lha:,hen jesetzbuche ein he-
stimmter Grad von Geisteskrankheit verlangt. Trotzdem kommt es, Handlungs-

. N . . . 5 . . R .1 Tihigkeit beai

wie erwilint, vor, nicht selten in biswillliger Absicht, um einen Vorteil ™5mr
zu erlangen, dass behauptet wird, irgend ein von dem betreffenden =gt !:'HE'
Kranken abgeschlossenes Geschift sei nicht rechtsgiiltiz, weil der Be-
treffende geisteskrank gewesen sei, als er das Geschiift abschloss. In
solehen Fillen leichter Geistesstii ung wird man, wenn nicht ganz he-
stimmte positive Angaben vorliegen. sich unbedenklich fiir die Hand-
lungsfihigkeit aussprechen kinnen.

Scharf prizisiert sind. wie angefiihrt. die Verhiltnisse im neuen
Biirgerlichen Gesetzbuche.

Absatz 2 des & 104 verlangt 1. dass Geisteskrankheit nachge-
wiesen wird, 2. dass die freie Willenshestimmung durch die Geistes-
krankheit, natiirlich fiir den vorliegenden Fall, ausgeschlossen ist und
3. dass der Zustand der Geistestirung nicht ein nur voriibergehender
war. KEs handelt sich also zuniichst darum, nachznweisen, dass die be-
trefftende Person unter dem Zwange der Geisteskrankheit gehandelt
hat, und weiter, dass dieser Zwang nicht nur ein voriibergehender ge-
wesen ist. Auch hier wird es ans dem erwihnter. Grunde nicht an
Schwierigkeiten fehlen.

2. Testierfihigkeit.

Dieselben Schwierigkeiten, wie bei Beurteilung der Handlungs-
tihigkeit, nur noch in verstirktem Masse, ergeben sich bei der Begut-
H,Glltllng der Testierfilhigkeit. Denn hier “handelt es sich um die Testier-
Beurteilung des Geisteszustandes eines Menschen, der bereits ver- Shsket
storben ist, ja seit dessen Tode oft sehon eine liingere Zeit ver-
strichen ist.

Auch hier sind die in Betracht kommenden gesetzlichen Be-
stimmungen fiir die gegenwiirtie giltizen Rechte noch sehr abweichend.

Allzemeines Landrecht.
; i Landrecht.
Teil I. Titel 12. 88 20, 21, 22, 148,

§€ 20. Personen, die nur zuweilen ihres Verstandes beraubt sind,
kémnen in lichten Zwischenriiumen von Todeswegen verordnen.



Badisches
Landrecht.
5 M,

Bayrizches
Landrecht.
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8 21. Personen aber, die wegen Wahn- und Blédsinns unter Vor-
mundschaft genommen werden, sind, so lange die Vormundschaft dauert
letztwillige Verfiigungen zn errichten, unfihig.

g 22. Haben dergleichen Personen innerhalb eines Jahres vor ange-
ordneter Vormundschaft eine aussergerichtliche oder eine privilegierte Ver-
ordnung iiber ihren Nachlass gemacht, so muss Derjenige, welcher daraus
einen nach dem Gesetze ithm nicht zunkommenden Vorteil fordert, nach-
weisen, dass der Verfiigende damals, als er die letatwillige Verordnung
errichtete, seines Verstandes miichtiz pewesen sei.

§ 148. Findet er dieses (ob der Testator, als er das Testament auf-
nehmen liess, seines Verstandes miichtiz war) zweifelhaft, so muss er einen
Sachverstindigen zuziehen,

Im Badischen Landrechte, 1. B, XI. T., § 504: Nach dem
Tode einer Person kinnen Rechtshandlungen wegen Wahnsinns nur alsdann
angefochten werden, wenn vor ihrem Absterben die Entmiindigung schon
erkannt oder nachgesucht worden, oder der Beweis des Wahnsinns sich aus
der angefochtenen Handlung selbst ergiebt.

Im Bayrischen Landrechte, 1IL. Teil, 3. Kap., § 3:

1. kann regulariter Jeder von dem Seinigen testieren, der nicht von
Natur oder durch besonderes Verbot daran gehindert ist. Es sind aber
2. von Natur alle Jene gehindert, welche entweder gar keinen oder nicht
hinlinglichen Begriff von der Sache haben oder wenigstens solchen nicht
deutlich genug zu fussern vermigen, wie z. B, unsinnige, schlafende, stark
betrunkene oder unvogthare Personen. — Soviel nun 4. Diejenigen betrifft,
welche nur von Natur gehindert sind, wird bei Thnen lediglich auf die
Zeit,damandasTestamentverfertigt, gesehen, folglichdie vor- und
nachgehende Unfithigkeit nicht attendiert; also, wenn z. B. ein Unsinniger
vor oder nach der Raserei oder wiihrend erweislichen dilucidi Intervalli
testiert, so stehet die vor- oder nachgiingige Raserei nicht mehr im Wege. 1)

3. Ehescheiduneg.

Erst mit Einfiihrung des neuen Biirgerlichen Gesetzbuches wird

Ebescheidung eine Ehescheidung infolge von Geisteskrankheit in allen Teilen

im nsgischen

andrecht
maglich.

des Dentschen Reiches miglich sein. Gegenwirtig ist die Khe-
scheidung nur in einzelnen bestimmten Rechtsgebieten zu erreichen.

Zuniichst im Gebiete des Preussischen Landrechts.
Teil II, Titel 1. '
§ 698. Raserei und Wahnsinn, in welche ein Ehegatte verfillt, kénnen

die Scheidung nur alsdann begriinden, wenn sie iiber ein Jahr ohne wahr-
scheinliche Hoffnung auf Besserung fortdauern.

Die in Ehescheidungsprozessen zu erstattenden Gutachten werden
in der Regel im Termine zu Protokoll gegeben. Man hat dabei zu
beachten, dass man sich nicht mit einem etwa friiher abgegebenen

') Biehe auch v. Krav¥r-Epixc. Die zweifelhaften Geisteszustinde
vor dem Civilrichter ete. 1873.
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Entmiindigungsgutachten in Widerspruch setzt; z. B. kann von einem

vor dreiviertel Jahr fine blidsinnig erachteten Individuum nicht im
Ehescheidungsprozesse erklirt werden, dass es sich seit iiber Jahres-

frist in einem Zunstande von Wahnsinn befindet. Es geht darans

hervor, wie wichtiz es ist, dass man bei Entmiimdigungsgutachten

genan erwigt, ob der Provokat fiir wahnsinnig oder fiir ]JIutl‘xlllIllﬂ' Al
brachten ist. Blodsinn im Sinne des Landrechts reicht aber zur Blidsion reicht
Ehescheidung nicht aus. In dem § 698 steht: .seit iither Jahres- b
frist fortdauert”: wir werden nicht selten Kranke finden, die sich wieht aus.
fiir gewdhnlich in einem Zustande von Wahnsinn befinden, bei denen

aber doch kitrzere Zwischenrviume auftreten, in denen sie unbedenk-

lich als blidsinnig erkliirt werden kinnen. Nach einer Reichsgerichts-
entscheidung ist auch bei diesen der Zustand des Walinsinns als fort-

danernd anzusehen und also eine Ehescheidung miglich.

Der Ausdruck ,ohne wahrscheinliche Hoffnung auf Besserung*
bezieht sich auf unheilbare Geisteskranke. Dass es bei der FJkl.mm;_r
der Unheilbarkeit grosser Vorsicht bedarf, werden wir weiter
unten sehen. Immerhin halte ich es fiir ausgeschlossen, dass eine
wegen Geisteskrankheit anf Grund des Landrechts geschiedene Person
wieder vollstindig gesund wird, wie in den Zeitungen manchmal be-
hauptet wird. Der Laie ist stets geneigt, einen Geisteskranken, der
der Anstaltspflege nicht mehr hpdm ftig ist, fiir gesund zn halten. Mit
einer derartigen, mehr oder weniger vor uhm'gfhenden Besserung wird
man stets in einzelnen Fillen zu rechnen haben. Eine gElbtl'—"E‘
Gemeinschaft ist aber sicher in diesen Fiillen nicht
mehr moglieh.

Im Gemeinen Rechte ist eine Ehescheidung nicht moglich. Gemeines
Ausnahmen kommen aber vor: In Thiiringen ist die Miglichkeit e
einer Ehescheidung anf Grund von unheilbarem Wahnsinn stets ver-
neint worden; in Sachsen, Oldenburg und Kurhessen sind
Urteile in bejahendem Sinne vorgekommen. Dagegen hat im iibrigen
Teile des gemeinrechtlichen Gebietes die Judikatur sich stets fiir Ver-
neinung ausgesprochen (Hannover, Darmstadt, Miinchen, Stuttgart).’)

Tm neuen Biirgerlichen Gesetzbuche hat Geisteskrankheit als Neues biirger

- liches &G tz-
Ehescheidungserund Aufnahme gefunden. buch. § 1560,

4. Buch, 1. Abschnitt. 7. Titel.
§ 1569.

Ein Ehegatte kann auf Scheidung klagen, wenn der andere Ehegatte
in Geisteskrankheit verfallen ist, die Krankheit wihrend der Ehe mindestens
3 Jahre gedauert und einen solchen Grad erreicht hat, dass die geistige
Gemeinschaft zwischen den Ehegatten aufgehoben, auch jede Aussicht anf
Wiederherstellung dieser Gemeinschaft ausgeschlossen ist.

Die Geisteskrankheit, welche zur Ehescheidung fithren kann, muss
also zwei Eigenschaften haben: 1. sie muss die geistige Gememschaﬁ
zwischen den Ehelenten aufheben, 2. sie muss unheilbar sein.
Keines dieser Postulate schliesst, wie man vielleicht glauben michte,

1) Entscheidungen des Reichsgerichts in Civilsachen. 7. Bd. Leipzig,
1882,
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Geistige Ge- das andere in sich. Es kann ein unheilbarer Geisteskranker
meinschaft. - cohy wohl moch in geistiger Gemeinschaft mit seiner Frau
leben; das wird z B. oft beobachtet bei leichtem melancholischen
Irresein und bei chronischer Paranoia, wo Erregungszustinde fern
bleiben, und der Kranke ausserhalb einer Anstalt verpflegt werden
kann. Stellt sich aber die Unmiiglichkeit herans, dass der Kranke
ausserhalb einer Anstalt leben kann, dann wird auch von einer
ceistigen Gemeinschaft nicht mehr gut die Rede sein kinnen. Bei der
chronischen Paronoia kommt es darauf an, wohin sich die Wahnideeen
und eventuell auch die Sinnestiuschungen wenden. KEs sind mir Fille
bekannt, wo derartize Paranoiker in ‘durchaus gliicklicher Ehe viele
Jahre gelebt haben. Die geistige Gemeinschaft kann aber anch bei
frischen heilbaren Ptulmwn mmgmrhlmaen sein und ist es in der
Regel dabei. Der Schwerpunkt des Gutachtens wird also darin be-
stehen, dassdie AussichtanfWiederherstellungdergeistigen
(emeinschaft ausgeschlossen wird. Hiermit ist eine Forderung
oegeben, welche uns zur grisssten Vorsicht bei der Abgabe eines
Grutachtens mahnt.
Vorsicht bei Unheilbarkeit einer Geisteskrankheit werden wir nur
Abgabe von z f
Gutachten in dann annehmen kinnen, wenn die Seelenstorung 1. angeboren oder int
Ehescheldungs- oysten Kindesalter oder in der Pubertiit entstanden ist und anf einer
Dnbeibarkeir ontwicklungshemmung des Gehirns beruht (also angeborener Schwach-
ciner Geistes- sinn. Idiotie, Imbezillitit); 2. wenn sie nach einem mehr oder weniger
RTAREREIL ot auseepriigten akuten Stadium zu einer bleibenden geistigen Sehwiiche.
sn sekundiirem Blidsinn oder sekundiirer Verwirrtheit cefithrt hat;
3. wenn sich mehrere Jahre hindurch gleichbleibend ein feststehendes
System von Verfolgungs- und Grijssenideeen nachweisen lisst: 4. wenn
sich eine succesive, zunehmende, ansgepriicte Abnahme der Intelligenz
mit kirperlichem Verfall und ausgesprochenen Lihmungserscheinungen,
welche anf eine schwere organische Erkrankung des Gehirns hin-
weisen, verbindet und auch bei geeigneter Beha,]ldlung sich wiihrend
mindestens 2 Jahren nach Betrnm der ersten Symptome weiter ent-
wickelt. (Besondere Vorsicht ist hier am Platze bei dem Alkoholismus.
Siehe: Spezieller Teil, Alkoholismus.) Ieh will anch hier betonen,
dass man gut thut, bei ganz akuten Verblidungszustiinden zwei bis drei
Jahre und linger zn warten. bevor man die Unheilbarkeit ausspricht.
(Grosse Schwierigkeiten machen bei der Ehescheidung die periodischen
Psychosen. Wie wir sehen werden, kommen zwischen den einzelnen
Attaquen dieser Krankheiten lingere oder kiirzere Zwischenriume vor,
in denen sich Zeichen einer geisticen Storung nicht nachweisen lassen,
Es wird in diesen Fiillen nach dem neuen Birgerlichen Gesetzbuch
erst dann eine Ehescheidung miglich sein, wenn nach jahrzehnte-
langem Bestehen der Krankheit eine so bedeutende Abnahme der
Intellizenz eingetreten ist, dass daunernd eine eheliche Gemeinschaft
Flll‘;ffP%Ch]l:}“'-sEl] erscheint.

Handelt es sich nach dem gegenwirtig geltenden Rechte
um Ehescheidung, so wird zu untersuchen sein, ob der unheilbare
(Geisteskranke in dem Grade geistiz gestirt ist, dass er als des
Vernunftgebranchs beraubt und fir w'ﬂmqmmw 7zu erachten ist.
Nach Einfithrung des Biirgerlichen Gese tzbuches wird es sich
darnm handeln, nachzuweisen, dass die unheilbare Geisteskrankheit
die geistice Gemeinschaft zwischen den Ehegatten aufhebt und zwar
danernd, Das wird bei den unter 1. erwihnten Fillen nicht immer
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der Fall sein, dazu ist schon ein hoherer Grad von Schwachsinn er-
forderlich. In den Zustinden sub 2. wird dieses Postulat, wenn es sich
um sekundiive Verwirrtheit handelt, wohl stets erfitllt seiu, wihrend der
sekundire Blodsinn selr verschiedene Grade aufweist. In den Fiillen
sub 3. handelt es sich um die spezielle Richtung des Systems und um
das gesamte Verhalten des Kranken. Dabei ist zu bemerken, dass
sich hiinfic noch nach Jahren ganz aunffillige Besserungen oder Ver-
schlechterungen bei diesen Kranken bemerklich machen. Man erwiige
also alle Punkte genan, bevor man sich entschliesst, anch fir die
 Zukunft eine geistige Gemeinschaft auszoschliessen, In den Fillen
sub 4. wird man nach Ablanf von drei Jahren kaum noch Schwierig-
keiten haben, die Frage. ob eine geistige Gemeinschaft miglich sei
oder nicht. zn beantworten.

Civil- und strafrechtliche Unzurechnungsfihigkeit.

Es ist hier der Platz darauf aufinerksam zu machen, dass eine gin Entmin-
Entmiindigung wegen Geisteskrankheit durchaus noeh nicht da:ﬁ;ﬁl:;"ﬂ?it
das betwﬂﬁmle Individuum auch unzuree hnungsfihigim Sinne unzarech-
des § 51 des Strafzesetzbuches macht. Dazu ist eine be sondere Fest- JugsfEhie. in
setzung erforderlich. Ebenso kann ein Mensch der auf Grund des 0o St6.
§ 51 wegen Geisteskrankheit freigesprochen ist, nicht ohne weiteres,
etwa anf Grund des in der Strafsache abgegebenen Gutachtens ent-
miindigt werden. Aunch hierzu ist ein besonderes Verfalren und eine
nene Begutachtung erforderlich. Is ist anch durchaus nicht not-
wendig, dass jeder der auf Grund des § 51 freigesprochen worden ist,
entmiindizgt wird. Allerdings wiire es in solchen Fillen, wo sich eine
Wiederholung der inkriminierten Handlung erwarten lisst, dringend
Wuuaclwuaumt wenn so verfahren wiirde. (Hrrzic.)

Aunf den ersten Anblick scheint es ein Widerspruch zu sein, dass

ein Individuum, welches strafrechtlich niecht zurechnungs-
fihig erscheint, in gewissem Sinne noch handlungsfihig sein
soll. Zwischen Zurechnungsfihigkeit in strafrechtlichem Sinne und
Handlungsfihigkeit in civ ilrechtlichem Sinme ist aber ein aTOSSer
Unterschied. Es wird eine ganz andere Anforderung an unsere ge-
samte geistige Thiitigkeit und Urteilsfihigkeit gestellt, wenn es gilt,
eine strafbare Handlung, z. B. sei es im Affekt, sei es unter der
Ueberzengung, dass sie uns Vorteil bringt, zu unterlassen, als wenn
es heisst, irgend eine Verfiigung zu treffen oder ein Geschift abzu-
schliessen. Immerhin und begreiflicher Weise werden aber diese Fille
nicht gerade hinfiz sein. Ein Beispiel wird das Verstindnis erleichtern.
Ein Schwachsinniger leichteren Grades zeigt wie viele derartige
Kranke eine grosse pathologische Reizbarkeit. Auf Grund derselben
hat er sich zn den stirksten Beleidigunzen und zu Gewaltthitigkeiten
gegen einen Dritten hinreissen lassen. Sein Schwachsinn allein wiirde
kaum als eine krankhafte Stirung im Sinne des § 51 aufzufassen
gewesen sein, wohl aber der pathologische Affektzustand, in dem er
sich znr Zeit der Begehung der That befand. Bei ruhiger Erwiigung
itber einfache civilrechtliche Abmachungen oder Verfiigungen wird man
ihn rohig entscheiden lassen kinnen.

Ganz klar liegen selbstverstiindlich die Dinge in solchen Fillen,
wo die Geisteskrankheit, die zu einem Konflikt mit dem Strafresetz-
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buch fithrte, nur voriibergehend gewesen ist z B. pathologischer
Rausch (siehe unten). Es sind aber in jedem Fall die individiuelle
Personlichkeit und die begleitenden Umstéinde in Betracht zu ziehen.
So wiire es auch denkbar, dass der oben erwihnte leicht Schwach-
sinnige mit vollem Bewusstsein der Strafbarkeit seiner Handlung bei
ruhiger Ueberlegung einen Rechtsbruch beginge und dafir zur Ver-
antwortung gezogen werden miisste, wihrend er bei Abschluss eines
(eschiiftes im Affekt als handlungsunfihig bezeichnet werden miisste.

i e m——
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Ich habe fiir diesen Teil, der hanptsichlich bestimmt ist, kasu-
istische Beispiele zu bringen, eine Einteilung nach den wver-
schiedenen allgemein anerkannten Haupttypen oder Formen von Seelen-
stirungen gewiihlt und, um das Verstiindnis nicht zu erschweren, eine
kompliziertere Klassifikation vermieden. Ueberhaupt kann dieser
spezielle Teil nicht in der Vollstindigkeit eines psychiatrischen Lehr-
buches alle in Betracht kommenden Formen beriicksichtigen. KEs wiire
ein grosser Irrtum, anzunehmen, dass nun alle vorkommenden Fille
nnter eine der aufeefiihrten Formen fallen miissten; es sei deshalb
gleich im Beginn erwiihnt, dass es zwischen den einzelnen Formen die
mannigfachsten Uebergangszustinde giebt, dass sie anch kom-
biniert bei den einzelnen Individuen und nach der Individualitit sehr
variabel auftreten kionnen.

11. Kapitel.

Die Stimmungsanomalieen oder Gemiitserkrankungen.

Die erste Gruppe, welche wir betrachten wollen, sind die
Stimmungsanomalieen oder Gemiitserkrankungen. Stimmungs-
Sie sind dadurch charakterisiert, dass fiir kiirzere oder lingere ““emeieem
Zeit, ohne dass in den fiusseren Verhiiltnissen ein Grund gegeben ist,
nur auf Grund einer krankhaften Ursache die Stimmung, das
Gemiit danernd entweder nach der exaltativen oder nach der de-
pressiven Seite hin veriindert ist. Von einer reinen Gemiitserkankung
kann aber nur dann gesprochen werden, wenn primir die Stimmung Die Stimmung
veriindert erscheint, und nicht etwa andere psychopathische Erscheinungen, voyindert.
z B. Sinnestinschungen oder Wahnideeen, die Gemiitsschwankung
veranlasst haben. Pathologisch-anatomische oder bestimmte chemische
Veriinderungen des Gehirns, welche fiir dieStimmungsanomalieen charakte-
ristisch wiiren, kenmen wir noch nicht.
Die Erkrankung des Gemiits nach der negativen Seite nennt man
Melancholie, nach der positiven Seite Manie. Melancholie,
Die Kardinalsymptome der Melancholie bilden Erscheinungen
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denen analog, welche wir unter normalen Verhiiltnissen bei dem
depressiven Affektzustande beobachten konnen. Wenn ein normaler
Mensch unter dem Einflusse eines traunrigen Ereignisses steht, tiithlt er
sich niedergeschlagen und verstimmt; er ist matt; seine Gedanken
gehen nur langﬁdm vorwirts: er hat den Leheusmut zunichst ver-
loren: er kann sich von dem Gedanken an das tr aurige Ereignis nicht
losmachen; er fithlt sich unter dem Eindrucke dieses Kreignisses in
seinen Hanrl]ungen und Entschliessungen wie gelilmt; er hat Angst
davor, wie ez weiter gehen soll, was “die Zukunft noch bringen wird.

Bei der Melancholie setzt eine traurige Verstimmung ein, ohne
dass ein dusserer Grund vorliegt; der Kranke wird still, zieht
sich zuriick, wie ein Mensch, den ein trauriges Schicksal getroffen
hat; die Berufsarbeit fillt ihm schwer, die Gedanken wollen nicht
vorwirts: was ihm sehr leicht war, kommt ihm als eine Riesenarbeit
vor; er fithlt sich matt und abgeschlagen; sein Gang wird ebenso wie
die iibrigen Bewegungen langsam, die Ha,ltuuw schlaff, der Kopf ge-
beugt; es stellt ein bf*klemmendes. driickendes Gefiihl auf der Bl'u&,t.
die .jil]ﬂ‘*-‘t. sich ein, immer deutlicher tritt die Vorstellung auf: es
muss etwas pat-z-lert sein, es steht ein grosses Ungliick hm or, das
Gefiihl banger Erwartung:; die Gesichtsziige werden schlaff, die Stirne
gerunzelt, der Stuhl angehalten, der Sehlaf sehlecht und oft ganz fehlend.

Alle diese Symptome steigern sich: die Angst nimmt zn und wird
quiilend ; die Vorstellungen, inihrem Ablaunf verlan gsamt, kinnen
von dem Gedanken, was nhu T. eranlassung dieses llIlEItI dglichen Zu-
standes sei. nicht abkommen. Da in gesunden Tagen dhnliche
Empfindungen nur auftreten im Anschluss an ein tl‘ﬂlll'i“‘ES Ereignis,
schliesst der Kranke folgerichtiz auf ein solches: es mrd im zur
(zewolnheit, zu schliessen, dass etwas passiert, und er glaubt in der
Regel, das verloren zu haben, was ihm im Leben das erstrebenswerteste
Gut war. Hat er im fritheren Leben sich bemitht, ein redlicher,
ordentlicher Mann zu sein, so ist er jetzt iiberzeugt, der schlechteste
Kerl, der grosste Betriiger zu sein; war er sehr religios, so ist er
schlimmer als der Teufel; der Leuntnant glaubt, dass ihm sein Patent
entzogen wird: eine Mutter, die mit vielen Opfern ihren Sohn hat
studieren lassen, glaubt, dass demselben die Stelle entzogen wird; eine
Frau, die ihr Lebelang gespart hat, evklirt das ganze Geld weht
verloren :* ein Mann, der als Lﬂkallmmnt stolz auf seine Stadt ist, lléi,
Jdie ganze Stadt fiir verloren®. Nimmt Angst und Verstimmung zu,
s0 kommen die Kranken ublﬂhaupt. nicht mehl von diesen Ideeen, die
man Unwiirdigkeitsideeen nennt, ab. Sie wiederholen dieselben
Stunden, Tage und Wochen lang in monotoner W eise, manchmal anch
in Tariﬂtiuuen; aber immer wieder kehren sie in einem cirenlus vitiosus
darant zuriick.

Nach Vorstehendem sind die Kardinalsymptome der
Melancholie, kurz zusammengestellt, folgende : traurige Verstimmung,
1mut{dllung.‘a1.'1*1‘]ﬂu=?unulu.11w'_. verminderter Bexwgungsdl ang, Angst, Un-
wiirdigkeitsideeen. Angst und Unwiirdigkeitsideeen bmucllen nicht
immer vorhanden zu sein, bei den schwereren Formen stellen sie
aber stets sich ein.

Je nach dem Grade in der Intensitit der krankhaften Erscheinungen
hat man verschiedene Formen unterschieden, die indessen fiir unsere
Betrachtungen nicht von besonderer Wichtigkeit sind.

Nur darauf michte ich noch anfmerksam machen, dass man nicht
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selten auf Individuen trifft, die fast ihr ganzes Leben an einem
habituell melancholischen Zustande leiden. Leisten die- Habvituenl
selben auch nicht gerade Besonderes, so sind sie doch, wenn nicht  Jpoomeme
anssergewihnliche Anforderungen an sie herantreten, im Stande,

ihren Unterhalt zun erwerben und ihre Angelegenheiten selbst zu
verwalten.

Die Melancholie hat eine sehr verschiedene Dauer. Bel regulirem Dauver und
Verlanf erstreckt sie sich iiber einen Zeitraum von sechs bis acht A58
Monaten ; oft tritt nach einem Jahre, ja nach mehreren Jahren noch
Genesung ein. Ein anderer Ausgang der Melancholie ist der in sekun-
diiren Schwachsinn, anch Uebergang der Melancholie in Paranoia (s
P 95, 96) kommt vor. Der Ausgang in Genesung oder in Schwachsinn
1st der hinfigste, der Prozentsatz fir beide ungefiihr gleich; der Aus-
gang in Paranoia ist selten. Oft tritt, wie wir sehen werden, die Melan- Periodische
cholie periodisch auf. Auch im Verlauf der reguliren Melancholie Me'nebolic.
zeigen sich Attaquen, in denen alle Symptome wie gﬁ‘stmgert erscheinen
diese Attaquen kimnen Stunden, Tage, Wochen und Monate daunern.

Die Melancholie hat vielerlei gerichtliche Beziehungen.

Zuniichst besteht bei ihr in den meisten Fillen eine ansgesprochene
Neigung zum Selbstmord. Oft spielt dabei eine gewisse erbliche Neigung zam
Belastung eine Rolle. Die Gefahr des Selbstmordes braucht durchans S#"smord
nicht immer mit der Intensitit der Krankheitserscheinungen parallel zu
gehen. Oft erlebt man tranrige Ueberraschungen bei “willensstarken
Individuen, die ihre Angst, ihre Ver stimmung vor dem Arzte geschickt
zn verbergen wissen. Ja, man kann manehmal geradezu von einer
heiteren Maske der Melancholischen sprechen. Eine Kranke mit einer
starken Angstmelancholie sang, um die Wiirterin zu tiuschen: ,Denke
Dir, mein Liebchen! etc. und stiess sich dabei eine Hikelnadel in
die Augen.

In selteneren Fillen kommt es bei der Melancholie zu homiciden momicide
Impulsen. Der Kranke begeht, um sich ans dem unertriglichen  Impulse.
Zustande anhaltender Angst und Verzweiflung zu befreien, plotzlich
einen Gewaltakt: Raptus ml::]'!,nl:hl]]mus Charakteristisch fiir  Raptus
diese Zustiinde ist, dass das Bewusstsein wiihrend derselben infolge der ™®"*"*olens.
enormen Affekthihe meist stark getriibt ist, so dass die Kranken oft
nur eine unvollkommene oder gar kmnc ]*;rmne:unﬂf mehr an das haben,
was wiihrend ihrer Erregung ]nsam:t ist. Es kommt hierbei zu den
entsetzlichsten Morden. Kin sehr prignantes Beispiel teilt von Krafft-

Ebing mit:")

wEran H., 337, Jahre alt, ohne erbliche Anlage zu Nervenkrank- Beispiel
heiten, von atlllem, lichtschenem, empﬁmls.;.rne-m Wesen von Jugend auf, o b,
indes gute KEhefrau und Mutter, erkrankte im dritten Wochenbett nach Mord.
dem .6. Sept. 1872 (Kopfweh, Schwindel, Schlaflosigkeit, Schwarzwerden
vor den Augen, Selbstvorwiirfe, dass sie ihr Kind schlecht abwarte,
Meinung, die Leute spriichen iiber sie, dass sie im Kopf schwach sei,
Glauben, sie werde behorcht, Zerstrentheit, so dass sie die Sachen nicht
finden konnte). Am 28., dem Tag vor der That, fiihlt sie sich schwach,
dussert: ,,hente muss ich mich zu Tod rasen, die Wochner miissen sich alle
zu Tod rasen, die nicht recht im Kopf sind“. Angst, Schweiss, Klagen,
sie habe sich an den Kindern versiindigt, sie nicht recht abgewartet,

') Lehrbuch der gerichtlichen Psychopathologie, p. 95.
Cramer, Gerichtliche Psychiatrie. B
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Am Morgen des 29. lief sie in grosser Verstérung von Hause fort.
finsserte zn Jemand, der ihr begegnete: ,vergieb mir meine Siind’, lass
mich in Ruh', bat eine Frau um Verzeihung, da sie ilir etwas entwendet
habe, Sie machte den Leuten den Eindruck einer Geistesgestirten, kehrte
endlich heim. Der Mann lief fort, um den Doktor zu holen. Als er
zuriickkam, horte er die 8jihrice Tochter schreien: ,Die Mutter hat mich
gestochen.® Das Kind hatte acht Wunden, eine hatte das Herz verletzt.
Nach !/, Stunde war es tot. Die Frau lag bewusstlos mit stierem Blick
auf dem Boden, das blutige Brotmesser neben ihr, an ihrem Hals und der
der rechten Hand einige Hautritze.

Der Arzt fand sie blass, regungslos und mit kleinem, langsamem Puls.
Momentan kam sie zu sich, fragte: ,was giebts denn?% und als der Mann
ilir mitgeteilt, was geschehen, sagte sie: ,ach du lieber Gott!* Darauf
lag sie wieder stumm und besinnungslos da. In den folgenden Tagen im
Spital keine Aenderung. Apathisches Wesen, selbst als ihr das Begriibnis
der Tochter gemeldet wird. Sie behauptet, von allem Vorgefallenen nichts
zu wissen. Wiederholt Selbstanklagen, z. B. sie habe Bflaumen genommen,
man moge ihr vergeben.

Nach drei Wochen Wiederkehr des Bewusstseins, Schwinden der stumpf-
sinnig-schmerzlichen Apathie. Aufrichtiger Schmerz iiber das Ungliick,
das sie angerichtet. Rasche Genesung. Riickkehr zum Mann.

In der Rekonvalescenz erzihlt sie, dass sie in einer der ersten Niichte
des Aufenthaits im Krankenhause den lieben Gott vom Himmel herab-
steizen gesehen habe, die heilige Dreifaltigkeit mit Jesu; ein anderes Mal
gei ibre Tochter aus einem Schatten zu ihr herabgekommen, ein drittes
Mal habe sie den Gesang gehért, unter dem man das Kind begraben, ein
viertes Mal deutlich unter ihrem Fenster das Rufen der Leute, ,dass man
das Luder (sie selbst) auf den Mist schmeissen solle®

Das Gutachten wies das Bestehen der Melancholie vor, wihrend
und nach der That, die offenbar in einem raptus melancholicus erfolgte,
nach. Die Staatsanwaltschaft liess die Anklage auf Grund des Gut-
achtens fallen.

Eine weitere Beziehung zum Strafgesetzbuche, die indessen selten
heobachtet wird, besteht darin, dass der Melancholiker sich im Sinne
seiner Unwiirdigkeitsideen irgend eines Verbrechens beschuldigt unid
sich der Polizei stellt.

Beispiel: In einer grisseren Provinzialstadt ereignet sich ein Mord,
ohne dass anch nur eine Spur auf den Thiiter hinweist. Nach vierzehn
Tagen erscheint ein junger Mann, Student, bei dem Untersuchungsrichter
und giebt unter Beifiigungen aller Details an, dass er den Mord begangen
habe. Er erscheint sehr verzweifelt. In Haft genommen, jammert er viel,
kommt nicht zur Ruhe., Er wird zur Beobachtung in die Irrenanstalt iiber-
gefithrt. Dort wird eine ausgesprochene Melancholie mit starker Angst
erkannt. Der wirkliche Mirder wird inzwischen festgenommen und bekennt.
Der Melancholiker wird allmihlich freier von Angst und Unruhe; seine
Unwiirdigkeitsideen treten zuriick; er gesteht ein, dass ibn die Angst, die
Ueberzengung , dass nichts schlecht genug fiir ihn sei, dazu getrieben
habe, sich dieses Mordes zu bezichtigen.

[2s besteht also in diesen Fiillen das eigentiimliche Verhiltnis,
dass der Melancholiker durch seine Krankheit seinem Wunsche ent-
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sprechend mit dem Straferesetzbuche in Konflikt kommt fiir ein Ver-
brechen, das er gar nicht begangen hat.

Aunch zu zivilrechtlichen Prozessen kimnnen die aus den
[Inwiirdickeitsideen entstehenden, mit Bestimmtheit anftretenden Selbst-
anklagen der Melancholiker Veranlassung geben.

Wie bereits angedeutet, sind die Melancholiker manchmal im
Stande, Angst und Verstimmung vor dem Laien zu verbergen, trotzdem
sie gezwungen sind, im Sinne ihrer Selbstvorwiirte zn handeln.

Eine dreiunddreissigjihrige Frau der besseren Stinde, welche bisher
mit ihrem Manne in gliicklichster Ehe gelebt hatte, erkrankt acht Wochen
nach Geburt eines Kindes an Angst, Unrohe und Verstimmung, die sie
vor ihrem Manne geschickt zu verbergen weiss. Allmihlich treten Selbst-
vorwiicfe und Anklagen auf. Sie beschuldigt sich, die Ehe gebrochen zu
haben und zwar mit einem im Hause wohnenden jungen Herrn., Sie er-
zihlt es ihrem Manne; es gewiihrt ihr Erleichterung, davon zu sprechen;
sie bringt allerlei Details, so dass der Mann, der ibren Zustand ebenso
wie der psychiatrisch nicht gebildete Hausarzt vollig verkennt, die Ehe-
scheidungsklage anstrengt und auch gegen den erwiihnten Herrn vorzugehen
heabsichtigt, Jetzt macht die Kranke zwei energische Selbstmordversuche,
die Unruhe steigert sich, die Kranke jammert Tag und Nacht und kommt
in die Anstalt. Nach der Genesung giebt sie vollige Haltlosigkeit ihrer
Selbstanschuldigung zu.

Schwere Unterlassungen im Amte kommen bei Melancholischen
hiiufiz vor, dieselben kinnen der allerverschiedensten Art sein.

Ein dreiundsechzigjihriger Beamter einer grisseren Behbrde, der im
Nebenamte eine Kasse verwaltet, erblich fiir Geisteskrankheiten nicht be-
lastet, aber von Jugend auf etwas schwachsinnig, imbecill, leidet seit seinem
fiinfzigsten Jahre an Angst, Unruhe und Verstimmung. In diese Zeit
fillt die Uebernahme der erwiihnten Kasse. FEr entdeckt dabei einen Defekt
in der Kasse. Aus Angst vor seinem Vorgesetzten, der wm den Defekt
weiss, sagt er nichts davon, sondern setzt von seinem Vermiégen zu und
lebt nun in der steten Furcht, dass seine Schiebungen entdeckt werden.
Die Symptome seiner Melancholie steigern sich: er hat eine unertriigliche
Angst, kann kaum noch denken, macht scine Arbeiten nur noch mechanisch,
wird mit nichts mehr fertig; die Biicher geraten in grosse Unordnung,
Ein neuner Chef, der griindlich durchgreift, entdeckt die Unordnung, erhebt
die Anklage, ohne dass der Kranke wagt, auch nur ein Wort zur Ent-
schuldigung vorzubringen. Der krankhafte Geisteszustand des Beamten
wird jetzt auch von dem Hausarzte, der ihn hbisher auf den Magen be-
handelt hat, entdeckt. Die Beobachtung in der Irrenanstalt ergiebt nach
Kenntnis der Akten eine seit Jahren bestehende Melancholie auf dem
Boden der Imbecillitit.

Handelt es sich um die Entmiindigung eines Melancholischen,
so ist der Nachweis zu fiihren, dass die Haaptsymptome der Krankheit,
die traurige Verstimmung, die Verlangsamung im Vorstellungsablaufe,
der verminderte Bewegungsdrang und namentlich die Angst, “hindernd
in die normale Geistesthiitigkeit eingreifen und dadurch eine geordnete,
riuhige [leberlegung unmoglich machﬂn‘
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Ein Kranker, der mit seinen Gedanken nicht vorwirts kommt,
immer bei dem vermeintlichen Grunde seiner Angst. seiner Ver-
stimmung hiingen bleibt, ist nicht im Stande, die Folgen seiner Hand-
lungen zu iiberlegen. Treten Unwiirdigkeitsideen in bestimmterer
Form auf, so kimnen auch diese noch weiter die geistige Thitigkeit
und die Handlungen auf durch die Krankheit bedingte falsche Bahnen
leiten. Steigern sich die Symptome bis zur agitierten Melancholie,
jammert der Kranke ununterbrochen in monotoner Weise, ohne auf
Fragen zu reagieren, vor sich hin, so ist er im Sinne des Landrechts als
des Gebrauches der Vernunft v u]llg beraubt, fiir wahnsinnig zu erachten.

Die FErkrankung des Gemiites nach der positiven Seite wird
Manie.  Mamnie genannt.

Prodrome. Nach einem Prodromalstadinm von einigen Stunden, Tagen oder
Wochen, charakterisiert durch unerklirliche Vﬂ'snmmung, Angsteefiihl,
die Empfindung einer bevorstehenden schweren Erkrankung, oder auch
ohne ein solches setzt allméhlich oder plitzlich eine gegenteilige
Stimmung ein. Der Kranke wird ohne einen dusseren Grund heiter
erregt, er bekommt das Bediirfnis zu schwatzen, sich mitzuteilen,
kommt in =eiueu Erzihlungen vom Hundertsten ins Tausendste, hat
keine Ruhe im Hause, rennt nmher, fingt vieles an, bringt nichts
fertig, lacht ohne Grund, fihlt sich ungeheuer wohl, bmgt auch wenn
er kein Siinger ist, und wird in der Regel bald auffillic. Diese

symptome.  Symptome ﬁtﬁigm*n sich: aus dem Umherlaufen, Schwatzen und
Lachen wird Schreien und Toben; es werden allerlei Exzesse be-
egangen, nicht nur in Baccho, sondern auch in Venere; denn mit der
alleemein krankhaft gesteigerten kirperlichen Leistungsfihigkeit steigt
hiiufie auch die sexuelle Appetenz, und je mehr die Symptome
der Manie sich steigern, desto mehr schwinden die ethischen Vor-
stellingen. In diesem Stadium wird der Kranke nicht nur auffillig,

.,;nuﬁg;ggftig- sondern es kommt zn Konflikten. KEs ist charakteristisch fiir den
~" Maniakus, dass er bei jedem Versuch, ihm beschriinkend entgegen zu
treten, sofort hochgradig zornig erregt wird, sich widersetzt und dabei

vor Gewaltthitigkeiten nicht zuriickschreckt. Ist nicht bereits vor-

her fiir eine Unterbringung des Kranken in eine Anstalt gesorgt, so

filhrt jetzt irgend ein Renkontre mit den Organen der dffentlichen
Sicherheit zu seiner Sistierung. Anklagen wegen groben Unfugs

und wegen Widerstandes gegen die Staatsgewalt begleiten

den Maniakus nicht selten in die Anstalt, denn von der Polizei wird

er zunichst meist fiir betrunken gehalten. Bei Franen und Midchen

Wb _ steigern sich die erotischen Empfindungen in seltenen Fillen so, dass

Eonflikte Wit gje im  Begriff, sieh offentlich anzubieten, sistiert werden.

gesetzbuch.  Tass ein Maniakus sich auch eine Anklage wegen Diebstahls zuziehen
kann, haben wir in dem p. 49 mitgeteilten Gutachten bereits gesehen.
In einem anderen Falle kam es zn einer -inkld ge wegen Gefihrdung
eines Kisenbahntransportes, weil der Kranke in seiner ausgelassenen
Stimmung zunichst die Schienen mit kleinen Steinen belegt hatte und
dann, seinem Bewegungsdrange entsprechend, auf den Puffer des
letzten Wagens des in schneller Fahrt befindlichen Zunges aufge-
sprungen war. Auf diesem Puffer sitzend, fuhr er laut lachend und
orimassierend in der nidchsten Station ein. Die beiden nachfolgenden
Fille zeizen uns wie auch in Fillen periodischer Manie Rechts-
briiche aller Art nicht selten sind.
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Der 43jihrige Maurer L., erblich nicht belastet, frither immer ge- Manie, Gottes-
sund, ein niichterner, arbeitsamer Mann, erkrankte im Jahre 1886 an “5'°M0%
Manie und wurde deshalb entmiindigt, Er hirte damals auf zu arbeiten,
zeigte ein villig veriindertes Wesen, sorgte nicht mehr fiir seine Familie,
war danernd heiterer Stimmung, redete unanfhérlich, kam nicht zur Ruhe,
fing alles an und liess alles liegen, machte seinen Wagen zum Karren und
den Karren wieder zum Wagen, zilunte die Diingerstitte anf seinem Hofe
ein und riss sie wieder ab, machte sein Scheunenthor zur Thiir und um-
gekehrt., Nachts fand er keine Ruhe, zu allem, was man ihm sagte, lachte
er. Erst im Herbst 87 wurde er geordneter und rubiger und ging wieder
seiner Arbeit nach. Zwei Jahre ging es jetzt ganz gut, es wurde daher
die Aufhebung der Entmiindigung beantragt. Wihrend dieser Zeit brach
von neunem die Krankheit aus. Im Oktober 89 wurde er erregt, hielt Lei
keiner Beschiftigung mehr ans, wollte sein Handwerkszeug verkaufen, er-
zihlte die unglaublichsten Dinge, renommierte mit seinen Heldenthaten,
mit seinen Kenntnissen und wurde wiitend, wenn man ihm nicht glaubte.
In diesem Zustande drang er am 1. X1I. 89 wibrend des Gottesdienstes
in die Kirche und machte sich durch lautes Drohen und Schimpfen des
Vergehens der Gotteslisterung schuldiz. Nachdem er in Haft genommen,
steigerte sich seine Erregtheit noch. Er wurde zur Beobachtung in die
Irrenanstalt za Marburg genommen. Dort konnte das ausgesprochene Bild
der Manie konstatiert werden.

Der 41 Jahre alte Zimmermann K. ist erblich in keiner Weise be- periodische
lastet. Die Kindheit verlief normal. Im 16. Lebensjahre, also in der :E:ﬂh‘m;;}dﬂe
Pubertit iiberstand er eine schwere Insolation. Seitdem leidet er an in Staatsgewalt.
unregelmiissigen Zwischenriumen aunftretenden ,Anfiillen mit Kopfschmerzen,
Schlaflosigkeit, grosser Reizbarkeit und Neigung zu Gewaltthitigkeiten“.

Die Anfille schliessen mit der Wiederkebr des Schlafes und starker
kiirperlicher Abspannung. An das, was wiihrend der Anwfille passiert,
besteht nur eine unvollkommene Erinmerung. In der Zwischenzeit fiihrt
er ein ruhiges arbeitsames Leben, withrend er im Anfall hernmvagabondiert,
wilddiebt und unberechtigt Fischerei treibt. Vom Militir wurde er ent-
lassen, weil er in solchem Anfall auf einen Unteroffizier mit dem Kolben
losging. Ein andermal schoss er am hellen Tage aus offenem Fenster auf
den Biirgermeister, Wihrend einer anderen Attaque geriet er in Streit
mit seinem Vater, kletterte auf das Dach und warf die siimtlichen Ziegel
auf die Strasse. Sein eigentiimliches Verhalten wurde in seinem Heimats-
orte bereits als Geisteskrankheit gewiirdigt und aunch von den Aerzten als
solche erkannt. Nichtsdestoweniger wurde er vielfach wegen fenerge-
fihrlichem Vorgehen, wegen vorsitzlicher Beschidigung fremden Eigen-
tums, wegen Erregung ruhestérenden Lirms und wegen Widerstands
gegen die Staatsgewalt bestraft. Im Jahre 80 entstanden Zweifel an
seiner Zurechnungsfihigkeit, als er wegen folgender Vergehen angeklagt
war: 1. Wegen Tragens eines Feuergewehres ohne Erlaubnisschein, 2. wegen
Majestitsbeleidigung. Er hatte im Wirtshaus gefussert: ,Wir brauchen
keinen Kaiser, der Kaiser ist ein Réuber, Mirder.* 3. Wegen Wider-
stands gegen ecinen Forstbeamten und Kirperverletzung. Zur Beobachtung
in die Irrenanstalt Marburg iibergefiihrt, wurde nach einigen Tagen ruhigen
geordneten Verhaltens ein ansgesprochener maniakalischer Anfall beobachtet,
indem der Kranke sehr reizbar erschien, ausgelassene Stimmung und ge-
hobenes Selbstgefiihl zeigte und bei dem geringsten Widerspruch Neigung
zu Gewaltthiitickeiten erkennen liess. Da auch der Physikus einen dhn-
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lichen Anfall bei dem Kranken beobachiet hatte, ferner die Zeugenaus-
sagen mit Bestimmtheit darauf schliessen liessen, ‘dass die an und fiir sich
schon sehr auffilligen Hand]ungen in einem solchen maniakalischem Anfall
begangen waren, wurde von einer weiteren Verfolgung Abstand genommen.
Dass die Diagnose richtig war, wurde durch das Verhalten des K. in den
spiiteren Jahven bestitigt. Er hat sich noch wiederholt im Zustande
eines maniakalischen Anfalles in der Marburger Anstalt befunden und stets
dieselbe krankhafte Stirang wezeigt. Gehobenes Selbstgefiihl, leichte Reiz-
barkeit, Neigung zum Renommieren, starke zornige Bewegung bei Wider-
spruch. Immer war er dabei im Beginn seiner Erkrankung mit den
Organen der &ffentlichen Sicherheit in Konflikt geraten. Zu alledem
kommt noch, dass er. wie er selbst angiebt, in diesen Zustinden intolerant
gegen Alkohol war, trotzdem aber seinem krankhaften Bewegungsdrang
und seinem Drang nach Mitteilung entsprechend, besonders gern die
Wirtshinser anfsuchte.
L}

Kommt ein Maniakalischer in Konflikt mit dem Strafeesetzbuche,
=0 wird meist das Verfahren bald wieder eingestellt; denn die geistige
Erkrankung wird durch sein lantes. meist auswela@smeq Weqen
welehes mit seiner Lage seltsam kontrastiert, bald atwh fiir den Laien
oftenbar.

Auf die stirkeren Grade der Manie, wo sich die Krankheit bis zn
einem  sogenannten furibunden Zunstand steigert, 1st kaum nitig hier
einzngehen. weil dieses Stadium meist ant der Hihe der Krankheit
nach mehrwichentlichem Bestehen derselben auftritt, und sich die
Kranken alsdann in der Regel in der sachgemiissen Bﬁlnndlullg einer
[rrenanstalt befinden und auanmrlmu auch ﬂf,m Laien sofort klar ist,
dass es sich um Geisteskrankheit handelt.

Die Hauptsymptome der Manie sind also: die heitere, aus-
elassene Stimmung, die Ideenflucht und der vermehrte Bewegungs-
drang. Hiufiz gesellt sich dazu, wie erwiihut, eine starke erotische
[Firbung, namentlich bei Frauen (Nymphomanie). Ja, es kann eine
erotische Erreenng der Manie vorausgehen. Hieranf zuriickzufithren
ist die Beobachtune, dass Franen und Midehen, die frither ein durch-
ans sittenreines Leben fithrten, einige Zeit, bevor die Manie ausbrach,
in anffillicer Weise Sitte und Anstand verletzten. Mir ist ein Fall
hekannt geworden, wo ein junges Midchen ans vornehmem Hause
drei Woehen, bevor die Krankheit in einer auch fiir den Laien erkenn-
lichen Weise sich zeigte, nachts auf der Strasse angehalten und zur
Polizei gefiihrt wuorde, weil sie ohne Kontrollschein sich prostituierte.

Die Dauer der Manie ist verschieden. In reculiren Fillen ist sie
nach drei his sieben Monaten abgelanfen. Es gieht aber auch Fiille,
welche  vierzelm Tage oder drei Wochen dauern.  Ist es wiihrend
dieser Zeit zn keinem Konflikte mit dem Strafeesetzbuche gekommen,
nnd sind die Symptome der Manie nicht sehr }li}f*hg'ldﬂlgl‘ oewesen,
s0 ist es nach Monaten, wenn nan zur Begutachtung aufgefordert
wird, oft schwer. die ]Jmunml* zit stellen,  In seltenen Fiillen kommt
ex zur Aushildung einer chronischen Manie und meist nur im
Ansehluss an die gleich zn betrachtende periodische Manie.

Die Aetiologie der Manie ist noch nicht so aufgeklirt, dass man
in forenser Beziechung Gebrauch davon machen kinnte. Hiunfig scheinen
Erschiipfungszustinde irgend welcher Art eine Rolle zu spielen. Wie
die Melancholie geht die Manie in Genesung oder in Schwach-

PN
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sinn aus. Einen Uebergang in Paranoia habe ich nur in ganz sel-
tenen Fiillen beobachten kimnen. Es war aber dabei von vornherein
die Diagnose Manie nie ganz sicher.

In rasch verlanfenden Fillen von Manie wird es nicht zmr Ent-
miindignng kommen. Dauert es doch nicht zu selten von der Stellung
des Antrages bis zur persimlichen gerichtlichen Vernehmung iiber drei
Monate. Die Unfihigkeit, die Angelegenheiten selbst zu verwalten,
die Vermigensinteressen zu wahren, ll‘f]tth[. sich einmal ans der heiteren
Verstimmung, welche eine klare, niichterne Beurteilung der Verhilt-
nisse nicht gestattet, und weiterhin aus der 1\ﬂl"}“ﬂ]|!tllg‘1hl!“'}{]I]l'lll]ig‘lll'lg'
nnd Ideenflucht. Kin Mensch, der mit seinem Gedankengange vom
Hundertsten ins Tausendste kommt, an jeden neuen Eindruck ankniipft,
stets etwas Neues anfiingt, um alles Andere wieder liegen zn lassen,
hat nicht die ruhige Ueberlegung beim Denken, welche erforderlich
ist, um seine _Jmﬂ'v-lr“-'rnhmtful wlhat zn verwalten. Im Sinne des Land-
rechts wird man lwt Mamakalischen, welche sich in hochgradie er-
regtem Zustande befinden, welche in zusammenhangloser Weise fort-
urlm’&trrn, auf keine Frage eine sachgemiisse Antwort oeben, erkliren
miissen, dass sie des Gebraunches der ‘nel nunit villie beraubt sind. Die
“ﬂllidk:lllﬁLhPH leichteren Grades ermangeln 1||tn]t=‘i* ihrer krankhaft
heiteren Stimmung, welche sie an einem klaren Einblicke in ihre Ver-
hiiltnisse hindert, und infolge ihrer krankhaften Vorstellnngsbe-
schleunignng., welche ein 1-nhitrv- Denken und Urteilen verhindert,
des Vermigens, die Folgen |I|w; Handlungen zn iiberlegen.

Die Krankheitszustinde, welche wir bisher betrachtet haben, die
Stimmungsanomalieen, die Manie und Melancholie, kiunen aueh peri-
odiseh auftreten, oder es kann sich ein cirkunlirer Typus auns-
bilden: periodische Melancholie, periodische Manie, cirkuliires
Irresein (Folie circulaire).

In neunerer Zeit neigt sich die Anschanung der Antoren dahin,
dass diese periodischen und cirkuliren Formen hauptsichlich bei stark
belasteten Familien vorkommen, dass sie unter die Gruppe der so-
genannten konstitutionellen Psychosen gehiren. Ein grosser Teil dieser
Kranken stammt in der That aus Familien, in denen Nerven- und
Greisteskrankheiten verbreitet sind. Immerhin sind mir aber aunch Fille
bekannt geworden, bei denen ieh trotz eifrigen Bemiihens eine Be-
lastung und Zeichen einer Entartung nicht anffinden konnte. Auf jeden
Fall spielt aber die Belastung bei diesen Fillen eine grissere Rolle
als bei den einfachen Formen, diese Thatsache ist bei der Diagnose
11 beachten.

Die periodischen Formen sind allgemein dadurch charakteri-
siert, dass, sei es nun eine periodische Melancholie oder Manie, die
einzelnen Symptome hiufiz weniger intensiv anftreten, nnd dass ver-
hiiltnismiissig selten und erst nach lingerem Bestehen eine Verbli-
dung eintritt. Natiirlich giebt es, namentlich anch, was die Intensitit
der Symptone angeht, Ausnahmen. Die einzelnen Anfille der Krank-
heit gleichen sich nicht selten in fast photographischer Treue. Die
anfallstreien Intervalle, in denen die Kranken mehr oder minder
oder vollstindig normal erscheinen, werden in der Regel nach jedem
nenen Anfalle kiirzer. Nachdem die periodische Psychose in ihren An-
filllen lingere Jahre bestanden, werden bei dem Einen friither, bei dem
Anderen spiter die anfallsfreien Intervalle so kurz, dass oft nur Tage
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oder Wochen eines normalen Verhaltens die krankhaften Attagquen
trennen, withrend friither Jahre vergingen, bis ein neuner Anfall ein-
setzte. Die periodische Manie nimmt hiufie mit der Zeit einen riiso-
nierenden Charakter an, namentlich bei Frauen; d. h. die Kranken
sind mit nichts znfrieden, schimpfen in ideenfliichtizer Weise iiber
alles, fithlen sich leicht zuriickgesetzt und werden oft geradezu Queru-
lanten. In anderen Fiillen von periodischer Manie entwickelt sich nach
einicen Attaquen eine sogenannfe chronische Manie: eine Form,
welche ich hauptsichlich bei Minnern gesehen habe. Diese Kranken
sind stets vergniigf. heiter, neckisch und sind mit Vorliebe die Spass-
macher auf der Abteilung. Zun fritheren Zeiten diirfte mancher von
ihnen ,einen trefflichen Hofnarren® abgegeben haben. (L. MryEr.)

Es ist verschiedentlich behauptet worden, dass in den anfallsfreien
Intervallen der periodischen Psychosen von einer geistigen Klarheit und
Gesundheit nicht die Rede sein kimne. Ein Mensch, der an einer periodischen
Psychose erkrankt sei, miisse als dauernd krank *hetrachtet werden,
also auch im anfallstreien Intervall. Eine solche Generalisierung wider-
spricht den Thatsachen. Es giebt Fille, welche im anfallsfreien Inter-
vall anch bei skrupulisester Untersuchung nichts krankhaftes erkennen
lassen und mit grossem Erfolg schwierigen Aemtern und grossen Ge-
schiften vorstelhen und ebenso Fille, welche anch im Intervall deutlich
krank sind. KEs kann deshalb, wenn zivilrechtlich die Handlungs-
fihigkeit im Intervall bestritten wird, nicht ans dem Faktum allein,
dass eine periodische Psychose vorliegt, die Handlungsunfihigkeit ah-
weleitet werden.

Dasselbe gilt von der strafrechtlichen Verantwortlich-
keit der Kranken. Die gleich mitzuteilende Beobachtune zeigt uns,
wie ein Midchen, das an periodischer Manie leidet und allerdings auch
im anfallsfreien Intervall nicht als ganz intakt betrachtet werden
kann, unter dem Kindruock eines starken Affekts im Beginn eines neuen
Anpfalls von Manie Kindsmord begeht.

Das 24 jihrige Midchen stammt von einem Vater, der wegen Brand-
stiftung 3 Jahre im Zuchthaus gesessen hatte, ein Bruder ist geisteskrank.
Als Kind von 3 Jahren schwerer Sturz mit nachfolgender Bewusstlosigkeit.
Kirperlich entwickelte sie sich gut, in der Schule erwies sie sich als
schwach begabit und war von jeher leicht erregbar. Nach der Pubertiit
traten periodisch Storungen des psychischen Lebens auf, namentlich zur
Zeit der Menstruation, einmal im 17. Lebensjahr und sodann wieder im
22, Lebensjahre machte sie maniakalische Anfille durch. Sie zeigte stets
ein etwas erotisches Wesen und verkehrte gern anf Tanzboden. Im 24.
Lebensjahre trat sie in sexuellen Verkehr und wurde schwanger, Gegen
das Ende der Schwangerschaft zeigte sie sich psychisch verindert. Die
(Geburt erfolgte plotzlich wilhrend ihrer Beschiiftigung als Dienstmidchen
in der Kiiche, so dass die Nabelschnur abriss. Sie nahm sodann das Kind,
ohne dass die Nachgeburt entbunden gewesen wiire, mit aunf ihre im 5.
Stock befindliche Stube, schnitt ihm mit einer Schere den Hals durch und
schlug es mit dem Kopf wider das Bett. Den kleinen Leichnam versteckte
sie in einem Kessel. Alsdann ging sie in die Kiiche, um das Blut aufzu-
waschen und wurde dabei von ihrer Herrin bemerkt. Sofort in Haft ge-
nommen, machten sich bereits deutlich die Anzeichen einer psychischen
Storung bemerklich. In der Anstalt in Marburg machte sie wiihrend der
sechswiichentlichen Beobachtung eine ausgesprochene Manie durch, welche
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zur Zeit der Menses besonders an Intensitit zunahm. Im direkten Gegen-
satz zu ihrer ganzen Lage, befand sich die Kranke danernd in einer heiteren,
ausgelassenen Stimmung, lachte, schwatzte, schmiickte sich mit Blumen, kam
vom Hundertsten ins Tausendste u. s. w. An die strafbare Handlung hatte
die Kranke keine ganz klare Erinnerang mehr. Sie wusste zwar noch, wie
und wann sie das Kind umgebracht hatte, erziihlte aber die Details des
Vorgangs fast jedesmal anders.

Wenn auch zur Zeit der Begehung der That die Krankheit noch nicht
voll entwickelt war, so kommt doch zur Einschrinkung ihrer Zurechnungs-
fiihigkeit noch hinzu der starke Affekt iiber die plétaliche erfolgte Geburt
mit all 1thren schwiichenden Momenten,

Bei der Folie circeulaire ist est namentlich das maniakalische goie civen-
Stadinm, welches bestimmte Merkmale zeiet, Die Kranken, welche bei laire.
nicht sehr intensiver Entwicklung der Krankheit hiunfiz in diesem
Stadinm besonders produktiv, witzig und geistreich erscheinen, sind oft
noch in der Lage, das Pathologische ihres Zustandes einzusehen: sie
kimnen sich manchmal sehr zusammennehmen, so dass der Laie zar
nicht merkt, dass er es mit einem Kranken zu thun hat. Es kommen
diese Kranken meist erst verhiiltnismiissig spiit in die Anstalt, wenn
im maniakalischen Stadinm doch schliesslich irgend ein Konflikt, zun
dem Renommiersucht und Uebermut getrieben haben, eingetreten ist.

Fiir das maniakalische Stadium der Folie circulaire ist eine auffillige
Verbeszerung des Ernihrungszostandes und des Korpergewichts charak-
teristisch.

Diese kurzen Notizen iiber die periodischen und cirkuliiven Formen vorsicht in der

zeigen uns, dass bei Stellung der Prognose bei Melancholie und Fognose bei
Manie Vorsicht am Platze ist. Bevor man sich entschliesst, eine B
einfache Melancholie und Manie anzunehmen, muss man imstande sein,
jede psychische Verindernng im Vorleben bestimmt auszuschliessen. Eine
Garantie ist alsdann immer noch nicht dafiiv gegeben, dass es sich nicht
um einen ersten Anfall einer periodischen Form handelt, Bel den
periodischen Formen wird die Entmiindigung, so lange die Anfille nur
in langen Zwischenvinmen auftreten, wieder auferehoben werden kinnen,
Man sei aber dabei vorsichtig, denn nur zn ]lﬂ-uflﬂ' kommt es hei der
langen Dauner des Verfalirens vor, dass die J|Lu’f11f=‘m.mﬂ' der KEntmiin-
dignng mit dem Beginn einer neuen Attaque msammenfillt. Die
Kranken sind oft recht unglicklich daran, indem sie gerade dann,
wenn sie krank sind, nicht eutmumhgt sind, und dann, wenn sie normal
erscheinen, unter Kuratel stehen.

Bei der Folie circulaire dauert es manchmal lange, bis es zn einer Folie cireu-
Entmiindigung kommt, weil in vielen Fillen hiufig in den ersten Jahren Mg Enimin-
sich- weniger stiirmische Symptome zeigen. Sehr unangenehm sind
diese Fille, wenn es sich um eine Ehescheidung handelt. Eine solche
wird auch nach der Fassung, wie sie der betreffende Paragraph im
neuen biirgerlichen Gesetzbuche erhalten hat, nur dann miglich sein,
wenn erst ein mehr chronisches Stadium und Verblidung eingetreten
ist. In manchen Fillen daunert es aber Jahrzehnte, bis ein soleher
Zustand  eintritt.
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12. Kapitel

Verstandeserkrankungen (Paranoiagruppe).

Die zweite grosse Gruppe, welche wir heransheben kinnen. be-
steht ans einer Reihe von Formen psychischer Erkrankung, bei
welchen eine Stornng der Verstandesthiitickeit im Yordergrunde
der Symptome steht. In einzelnen Lehrbiichern finden sich dieselben
als Paranoiagruppe bezeichnet, in anderen als eine Reihe ver-
schiedener Krankheitsbilder unter verschieden grossen, mehr itiolo-
gischen Gruppen untergebracht. Die Frage, wie diese Krankheits-
hilder. welche an sich sicher different sind. obschon sie manches
oemeinsam  haben, zn klassifizieren sind, ist noch® nicht entschieden.
[hre Diskussion gehirt nicht hierher. Fiir uns ist nur wichtig, kurz
die hervorstechendsten Symptome dieser Krankheitsbilder kennmen zn
lernen und ihve Beziehungen zum Zivil- und Strafrechte zn unter-
suchen.

Zuniichst wollen wir die akuten der hierher gehirigen
Formen betrachten.

Hierzu sind eine grosse Reihe von Krankheitsbildern zu rechnen,
welche zum Teil unter den allerverschiedensten Namen in der Litte-
ratur beschrieben sind: akute Verwirrtheit (Winne, Krireriv), akutes
hallucinatorvisches Trresein (Finstyee), Amentia (Meynert), akute Ver-
riicktheit, akute Paranoia, (Wesrenan, L. Mever, Zigaes, CRAMER) efe.

Diesen Bezeichnungen entsprechen bei einer genaueren klinischen
Betrachtung zum Teil differente Krankheitshilder (Kriperin), deren
oenanere Kenntnis sicher anch spiter noch Wert in forenser Beziehung ge-
winnen wird., Vorliinfic ist aber diese Diagnostik noch so kompliziert,
dass nur der sachkundige Fachmann sich ihrer mit einigem Erfolg be-
dienen kann. ITch eehe deshalb hier nicht genaner darauf ein, sondern
will nur die konkreten Svmptome dieser akuten Formen schildern.

Wir haben im alleemeinen Teile gesehen, dass die krankhaften
Symptome, welche hei einer Stirung der Verstandesthiitigkeit entstehen
kimnen. der Hauptsache nach Sinnestinschungen, Wahnideen
md die Inkohérenz sind. Diese krankhaften Erscheinungen sind
es anch, welche bei den akuten Fiillen dieser Grappe im Vordergrunde
stehen., Bald iiberwiesen dabei die Sinnestinschungen, bald die In-
kohirenz. wihrend Wahnideen nur ganz voritbergehend und nicht
deutlich zum Ansdrucke kommen. Die Affekte spielen dabei meist
nir eine sekundire Rolle, sie sind in der Regel nur die Reaktion anf
die Storung in der Verstandesthiitigkeit. Je nachdem nun die Inkohdrenz
oder die Sinnestinschungen mehr priivalieren, je nach dem Grade, in
dem Walinideen sich beimengen. ist natiirlich das Zustandsbild, welches
sich darbietet, ein verschiedenes. Diese Thatsache gestattet es manch-
mal. bestimmte. wohl charakterisierte Formen abzusondern. Meist
wechselt aber der Zustand hiufie, so dass bald das eine, bald das
andere Symptom zu priivalieren scheint. Ja, manchmal mischen sich
dem Stupor dhnliche und ekstatische Zustinde dazwischen. Dass
Aunftreten dieser letzteren Symptomenkomplexe giebt hidunfiz eine un-
ciinstize Prognose. Fiir alle diese Zustiinde zemeinsam ist das rasche,
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pliitzliche Auftreten, die hochgradige Verwirrtheit, verbunden mit einer
mehr  oder minder grossen  Einengung  des  Bewusstseins,  Die
Kranken haben, wenn die Krankheit vorbei ist. meist nur eine
partielle, oft sogar nur eine hichst unvollstindige Erinnernng an das,
was vorgefallen ist.

Meist tritt die Krankheit ein im Anschluss an erschipfende Zn- Aetiolozie
stinde und Krankheiten: schlechte Erndhrung. Strapazen aller Art,
langwierige konsumierende Krankheiten, erschipfende Blutverluste,
akute Infektionskrankheiten ') u. dgl. m

(Charakteristisch fiir die Krankheit ist also der akute Beginn, DPiagnostiscl

meist anch vorhergehende erschipfende Zustiinde und die sofortige. symtoms,
weitgehende Zerstornung fast aller geistigen Funktionen.

Im Folgenden will ich ein paar Haupttypen des Krankheitsver-
lautes kurz schildern:

Nach einem lingeren oder kiirzeren Stadinm prodromorum von  Einzeine
einigen Tagen oder einigen Stunden Daner. treten plitzlich allerlei EL
Stimmen drohenden, insultierenden Inhalts auf. Dabei ertint ein schreck-
liches Getose. Der Kranke sieht plitzlich iiberall Abgriinde sich auf-
thun, die Decke des Zimmers wankt, abscheuliche Geriiche steigen anf’;
er weiss nicht. was passiert ist. geriit sofort in die hoehste Angst und
Aufregung. sucht sich nm jeden Preis zu retten, verliert sehr bald den
klaren Ueberblick. driingt wild hinaus, um den drohenden Schrecknissen
und Gefahren zn entgehen: er wird gehalten und dadurch aunts nene
eelingstigt, denn die Erkenntnis und das Verstindnis fiir die Umgebung
sind Lingst verloren gegangen.

Der Kranke befindet sich in einer konstanten Abwehrsituation.
Anf seinen Ziigen sehen wir alle Zeichen des Entsetzens. Seine Aensse-
rungen sind abgerissen, znsammenhanglos; auf Fragen antwortet er
selten. Fiir seine Umgebung kann er hichst gefiihrlich werden, weil cemanicukeit
er alles nimmt und m*g:e:it. um seine vermeintlichen Gegner damit T die Uim-
abzuwehren. Tmmer wieder weehseln die deliranten Perzeptionen: ¥
alles wird umgedeutet, und immer anfs neune wird der Kranke erregt,
dieser Zustand daunert oft mehrere Wochen Tag und Nacht ununter-
brochen.

In anderen Fiillen verlinft die Krankheit so. dass ebenfalls wieder Anderer Typus.
nach einem kiirzeren oder Lingeren Vorstadinm mit unbestimmten
Symptomen (Kopfschmerzen, Angst, Unruhe) plitzlich dem Kranken
alles verindert evscheint; er kann sich in der Umgebung nicht mehr
zurecht finden. Er will sprechen nnd bringt keinen zusammenhiingenden
Satz herans: hirt er etwas sagen, so antwortet er mit einem (ileich-
klange oder einem Reime. Manchmal reimt er ohne inneren Zusammen-
hang .ins Endlose fort; manchmal begniigt er sich dabei mit Gleich-
klingen oder mit Wortern, die irgend eine Beziehung zum ‘.'nrgi--
sprochenen haben: .Rot, Kot, Tod*: .Sarg, Begriibnis, Trauer. Schwarz*

.Schatz, Katz* u. s. w. Die ‘-t1mmunw wechselt dabei, bald ist der
]\l"l'l‘tl\[* rubig. bald hochgradig erregt. bald dngstlich, bald traurige,
bald heiter. Kr mzi:'flkllllext mit den Hinden, orimassiert, macht be-
schwiirende, abwehrende, segnende Bewegungen.

) Akute Infektionskrankheiten kénnen auch mit hochgradiger deliranter
Erregung sich einleiten oder einhergehen. (Kraurenix.)
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In anderen Fillen wieder verliuft die Krankheit nicht so stiir-
misch. Es stehen stuporise Zustinde im  Vordergrunde der Er-
scheinungen. Nach einem kurzen Krregungszustande erscheint der
Kranke pliotzlich eigentiimlich gehemmt und gebunden: er spricht
nicht, starrt mit offenen Augen ins Unendliche; sein Gesicht hat bald
einen angstvoll verzerrten, bald einen heiteren, bald einen villig
ekstatischen Aunsdruck. Dieser Zustand der Hemmung mit mehr oder
minder ausgeprigten ekstatischen Erscheinungen kann nur kmze Zeit
oder Tage und Wochen anhalten, um dann wieder einer mehr oder
weniger |ll‘uhﬁl“‘lﬂlgl’ll Erregung Platz zu machen.

Es kann also bei den akuten hierher gehorigen Zustinden sich
gelegentlich voriibergehend ein  stupords ekstatischer Zustand ein-
schieben. Ver |IHH'|]1-‘[1LIHHI'I"' hiinfig kommen diese Zustinde vor bei
den Fiillen, welche als IT{*]H—’lg'H ngstformen zwichen den Stim-
]!Hl]]H‘H}llllrlll-:i]lt‘{:‘,]l und den Verstandesstirungen be-
trachtet werden miissen (Jorry). Will mdn bei diesen Fillen
eine Diagnose riskieren, um sich in dem Register psychiatrischer
Nomenklatur zuvechtzufinden, so gilt der alte Spruch: A potiori fiat
denominatio.

In einzelnen seltenen Fillen erscheint die gesamte Verstandes-
thitigkeit mehr oder minder plotzlich vollstindig ausgeschaltet. Die
Individuen lassen kein Zeichen einer geistigen Titigkeit mehr
erkennen.  Man hat den Eindruck als ob die gesamte Thitigkeit
des Verstandes und des Gemiites verschwunden sei.  Diese Fille he-
zeichnet man als Anoia (Jorny) oder anch als akute Demenz.

Der Ausgang dieser akuten Verstandesstorungen ist ein sehr
verschiedenartiger: sie kimnen mnach verhiiltnisméssig kurzer Zeit in
renesung iibergehen; sie kinnen, wenn sie Monate lang anhalten,
rasch zur Verblidung fithren oder in einen Zustand chronischer
Verwirrung mit starkem geistigen Defekte bei mangelndem Affekte
iibergehen: sie kimnen aber auch in einen Zustand chronischer Geistes-
stirung, in die chronische Parvanoia, iberfithren, resp. ihn ein-
leiten; ja. sie kimnen sozar auch im Verlaufe der chronischen Paranoia
wiederholt auftreten. Die Gelegenheit zur forensen Begutachtung der
reinen akuten Fille ist nicht sehr hiufiz, weil die akuten, stiivmischen
Symptome auch fiir den durch keine Sachkenntnis in seinem Urteile
getritbten  Laien in deutlicher Weise die geistige Erkrankung
demonstrieren. Es kommt wohl voriibergehend zur Verhaftung, aber
im Gefingnisse wird in der Regel die Psychose sofort erkannt. Wenn
es yur Anklage kommt, so handelt es sich stets um schwere, gewalt-
thiitige H*!u'vllen Totschlag, Brandstiftung, Mordyersuch und dgl.

Kin Beispiel dafiir, wie diese akuten Zustinde gefihilich werden
konnen, habe ieh bereits p. 14 erwiihnt. Es handelt sich hier um ein
akutes hallucinatorisches  Irresein im Sinme von Firsryer, un eine
Puerperalpgyehose.

Ein anderes Beispiel ist folgende Beobachtung :

Ein 27 jiilhriger Kommis, erblich in keiner Weise belastet, wird stellen-
los. Nach vielfachen vergeblichen Bemiihungen, Arbeit zu bekommen, ent-
schliesst er sich, aller Mittel bar, nach seinen einige Tagereisen entfernten
Eltern zu wandern. Wihrend des Marsches befillt ihn eine eigentiimliche
Unruhe, er hort lautes Ténen in den Ohren; die Unruhe steigert sich zur
Angst: es stellt sich die feste Ueberzeugung ein, dass man hinter ithm her
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ist. Er liuft auf der langgestreckten Chaussee vorwiirts, Vor ihm geht
eine alte Frau. Als diese den fremden Mann hinter sich herlanfen sieht,
fingt sie auch an zu rennen. Der Kranke liuft nun seinerseits hinter ihr
her. Die Fran weicht anf das Feld neben der Chaussee ab. Der Kranke
folgt ibr. Die Frau stiirzt, und der Kranke iiber sie und bleibt auf ihr
liegen. Jetzt kommen Arbeiter vom Felde, die den ganzen Vorgang fiir
einen Raunb- oder Notzuchtsversuch ansehen; sie nehmen den Kranken, der
ganz verstirt aussieht und kaum spricht, fest. Im Gefingnisse ist der
Kranke ruhig, kaon ordentlich Auskunft geben: er will aber nicht wissen,
weshalb er hinter der Fran hergelanfen ist; er stellt jede biswillige Ab-
sicht in Abrede. Die genaue iirztliche Untersunchung konstatiert, dass trotz
der iinsseren Rube der Kranke noch immer unter dem Einflusse von Ver-
folgungsideen steht: es ist ein bestimmter Kommis, welcher an all seinem
Ungliicke Schuld ist; dieser verfolgt ihn mit schimpfenden Reden, brennt
thm den Riicken, macht qualmenden Gestank unter seine Nase und dgl.
Der Kranke wird ausser Verfolgung gesetzt und kommt in die Irrenanstalt,
wo sich eine chronische Paranocia entwickelt,

Man kann hier zweifelhaft sein, ob es sich nicht von vornherein
nm eine blosse Exacerbation einer mehr latent verlaufenden Paranoia
chronica handelt. Der nachfolgende Fall stellt ein ganz typisches
Bild einer akuten Verstandesstirung dar und zeigt uns. wie diese
Kranken mit dem Strafeesetzbuch in Konflikt kommen konnen.

Am 24, VII. 95 erschien der Landwirt P. im Dienstzimmer des
Stationsgebindes zu P. und verlangte Wasser. Nach dem Brunnen ver-
wiesen, kehrte er kurz darauf zuriick und verlangte ein Handtuch. Nach-
dem ihm dieses abgeschlagen war, wurde er zudringlich, erklirte, er sei
der Jiger P. aus P., fing plotzlich an zu toben, zog Rock und Weste
aus, ergriff ein Stiick Eisen und sagte: wer was will, der mag kommen,
ich fiirchte mich nicht vor 20 Mann., Als der Stationsassistent um Hilfe
rief, entfernte sich P. unter Mitnahme des Fahrkartenausgabebuches, Rock
und Weste liess er zuriick. In derselben Nacht erschien er hei einem
Wirte in der Nihe und trug ein Schaf mit abgeschnittenem Hals, Der
inzwischen mobil gemachte Gensdarm holte P. ein und nahm ihn fest.
P. erklirte, das mitgenommene Stiick Eizen und das Fahrkartenansgabebuch
habe er weggeworfen, das Schaf habe er einem Schiifer am Wege weg-
genommen , demselben den Hals abgeschnitten und es sodann unter einem
Kornhanfen am Wege versteckt. Ausserdem konstatierte der Gensdarm,
dass P, mehrere Verletzungen auf dem Schidel hatte. In das Gefingnis
in P. iiberfiihrt, zerschlug er die Fensterscheiben und die Thiir seiner
Zelle. Der Gefingnisarzt konstatierte akute Manie und veranlasste seine
Ueberfiihrung in die Irrenheilanstalt zu Marburg.

Hier zeigte er eine lang anhaltende hochgradige Verwirrung mit
Erregung. Seine Stimmung war meist heiter, schlug aber auch oft plitz-
lich ins Gegenteil um. Immer deutlicher traten Gehérstiuschungen anf,
er attaquierte oft plétzlich seine Umgebung, die er in ihren Personen ver-
wechselte. Hiufiz zerriss er Bettstiicke und Kleider, gelegentlich traten
voriibergehend Wahnideen mit dem Charakter der Verfolgung auf. Nach
Ablauf von 2 Monaten konnte P. als genesen entlassen werden. Ueber die
Anamupese ist nichts bekannt,
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Zu diesen akuten Erkrankungen gehint aunch der sogenannte
Zuchthansknall, welcher namentlich bei Einzelhatt, aber auch bei
anderer Unterbringung, meist hei schwer belasteten Individuen he-
obachtet wird. Auch hier wird oft ein Vorstadinm von Stunden oder
Taren beobachtet, in denen Koptschmerzen, unbestimmte Angst und
Unrohe den Kranken Dbelistigen. Meist bricht alsdann plitzlich eine
erosse Krregung los, hinfie in der Nacht; der Kranke zertriimmert
das Mobiliar in der Zelle, erscheint vollstiindig verwirrt und inko-
hiirent, stiirmt gegen die Gefangenautseher ein, kommt, ins Lazarett
itberfithrt, Tagz und Nacht nicht zur Ruhe. Krst nach einigen Wochen,
ja oft erst nach Monaten, nachdem er inzwischen in einer Irrenanstalt
Aufnahme gefunden, tritt Ruhe, geordnetes Wesen und Klarheit ein.
Diese Fiille kommen hiinfig zur Genesung; man kann also bei einer
dahingehenden Frage der Staatsanwaltschaft zuniichst immer ant-
worten, dass Genesung in absehbarer Zeit zy erwarten sei. Nicht
minder hinfiz stellen sie aber auch den akuten Beginn der spiiter
zi besprechenden chronischen Paranoia dar. Wenn man die
Kranken, nachdem die akuten Erscheinungen voritber sind, fragt, wes-
halb sie denn so anfoeregt gewesen seien, erfihrt man hiufig, dass
nnter anderen  Sinnestiuschungen es namentlich allerlei Gehors-
tinschungen gewesen sind, welche sie in Erregung versetzten. Es
entspricht das Krankheitsbild meist dem akuten hallueinatorischen
[rresein Finsrner's,  Hiufie spielt dabei das Gedankenlaut-
werden eine Rolle. So habe ich zwei Fille beobachtet, bei denen
wahrend der Arbeit am Webstuhle plotzlich der Webstuhl, resp.
das beim Weben entstehende Geriinsch alles machsprach, was die
Kranken dachten; drei Tage daraut setzte dann die krankhafte
rregung ein.

Es wiire verfehlt, nach Vorstehendem anzunehmen, dass alle im
Gefingnisse entstehenden Psychosen unter die beschriebenen Kate-
gorien fallen miissten. Die psychische Krregung, welche die gericht-
lichen Verhandlungen. die Vernrteilung, das eintinige Leben im Ge-
fingnisse und vor allem die Einzelhatt mit sich bringen, kinnen bel
vorbereitetem Boden die allerverschiedensten Psychosen hervor-
bringen; man beobachtet Melancholien, rein maniakalische Zustinde.
progressive Paralyse, kurz, alle bekannten Formen.

Beispiel einer akuten Gefingnispsychose: Ein 37 jihriger Mann
wird wegen vorsitzlicher Totung eines Menschen bei Unternehmung eines
Raubes zu 15 Jahren Zuochthaus verurteilt. Derselbe ist allerdings ein
uneheliches Kind, aber sonst in keiner Weise erblich belastet. Er ist
immer geistig und korperlich gesund gewesen. Nachdem er 12 Jahre
seiner Strafe verbiisst, ohne irgend welche abnormen Erscheinungen darzu-
bieten, kommt er plétzlich mit der Mitteilung, ein Strafzefangener habe in
seiner Heimat schlechte Geriichte iiber ihn verbreitet: er (der Morder)
habe die von ihm ermordete Frauensperson geschindet; man werde dafiir
sorgen, dass er nicht wieder aus der Anstalt komme, Es setzte alsdann
kurz darauf eine heftige Erregung ein, in der eine grosse Verwirrung und
Angstzustinde dominierten, Nachdem er in das Lazarett iiberfiilhrt war,
trat nach einigen Wochen Ruhe und Klarheit ein. Als er wieder in das
Zinchthans aufgenommen war, entwickelte sich eine neue Attaque, und erst
nach lingerer Anstaltsbehandlung trat villige Genesung ein.
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Beispiel einer akuten Gefiingnispsychose mit Ausgang in sekundiire Beispiel, akute

Verwirrtheit. Ueber das Vorleben des 33 Jahre alten Arbeiters X. ist
nichts bekannt. Er wurde wegen Hausfriedensbruches und schwerer
Koérperverletzung zn 10 Monaten Gefingnis verurteilt. Nachdem er 3
Monate seiner Haft verbiisst, wurde er plotzlich verwirrt, sah Leute zu
sich in die Zelle kommen, fing an, die Erde zu kiissen, und machte vielerlei
unmotivierte und verkehrte Handlungen. Er wurde in gemeinsame Haft
gelegt, aber ohne Erfolg; Verwirrung und Erregung nahmen zu. Er
weinte viel, sah sich npach dem Ecken um, legte sich Kreuze zurecht,
kiisste gelegentlich ziirtlich einen Schellfisch, glaubte, er solle gekdpft
werden, er miisse sich erhiingen, und versuchte auch mehrfach, sich auf-
zuhiingen und sich mit einem Schemel den Schidel einzuschlagen, In die
Anstalt iiberfiihrt, wurde er allmiblich rubiger, ohne indessen je zun
einer klaren Einsicht in seinen Zustand zu gelangen. KEs trat immer
deutlicher ein starker geistiger Defekt zu Tage und ein kindisch albernes
Wesen.

Zu einer Entmiindigung wird es bei den akuten Verstandes-
storungen, welche, wie wir gesehen haben, verhiltnisméissig rasch ver-
laufen, in den Fiillen. wo Genesung eintritt, selten kommen; denn das
intmiindigungsverfahren entwickelt sich so langsam, dass der Kranke
meist schon in der Rekonvalescenz oder genesen ist, wenn es zur
persbnlichen gerichtlichen Vernehmung und zur Abgabe eines Gut-
achtens k{:-nlml, Bel dem Aunsgange des Leidens in einen chronischen
Zustand wird man in den Fall#l] wo es zi einem starken geisticen
Defekte oder zur Ausbildung einer sekundiren Verwirrtheit g elmmuwn
ist, unbedenklich erkliren ]-.unm,n dass der Kranke des '1.1-111mnen-
Pl']]]aﬂﬂ'ﬂlt die Folgen seiner Hfmdllmgen zu iiberlegen, oder nicht im
Htﬂl‘ldl" ist, seine Vermigensinteressen zu wahren, oder, bei stiirkeren
Graden der Verwirrung und des Schwachsinns, dass er im Sinne des
Landrechts und des siichsischen Rechts des Gebrauches der Vernuntt
beranbt ist. Wie man sich in den Fillen zu verhalten hat, bei denen
sich im Anschluss an einen akuten Verwirrungszustand eine typische
chronische Paranoia entwickelt hat, werden wir spiter bei Besprechung
dieser krankheit sehen.

Zwischen den akuten und den ausgesprochen chronisch ver-
laufenden IFillen der Paranoiagruppe eiebt es Uebergangsfille, welche
man als subakute bezeichnen kann. Sie sind dadurch charakte-
risiert, dass wihrend 6 bis 8 Monaten bis zu 1 Jahre und dariiber
die Kranken unter dem Einflusse von Wabmideen und Sinnes-
tiuschungen stehen, die wohl hiiufiz eine bestimmte Richtung haben,
aber nur selten zu einem Systeme sich verdichten. Diese Kranken
zeigen hiufig, der Verstandesstirung entsprechend, dauernd eine mehr
t‘lf‘pI“.l]’ﬂ]Pl‘tE oder eine heitere, exaltierte Stimmung, so dass Verweehs-
lungen mit Melancholie und Manie vorkommen, “Sie entsprechen den
Fillen, welche Krirerix frither expansiven und depressiven Wahnsinn
nannte. Uebergangsformen im Sinne von Jorry sind hier nicht
selten. Der depressive und der exaltierte Zustand ist manch-
mal wechselnd, so dass bald die krankhaft verinderte Stimmung,
bald die Verstandesstirungen das Zustandsbild veranlasst zu haben
scheinen.

Zu diesen Uebergangsformen gehirt auch die Hypochondrie. Die
Wahnideen und bmnesta,uschungen welche den Kranken beherrschen,
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falschen hier weniger das Bewusstsein der Aunssenwelt als das Be-
wusstsein der Kirperlichkeit. Die Krankheit reicht in ihren AJ]iiingen
his in die Breite der Gesundheit, wiihrend sie in voller Ausbildung die
ungehenerlichsten Vorstellungen iiber die kirperlichen Verhiiltnisse
produziert: Der Stuhlgang erfolgt nur alle 8 Tage und dann nur
ganz wenig. Der Urin ist voll von dickem Bodensatz, “der Hals ist ganz
voll Schleim, der Magen verdaut nicht mehr, die Leber schwindet,
das Gehirn ist ausgedirrt, es besteht eine ausgesprochene Riicken-
marksschwindsucht, jeden Tag kann die Unfiihigkeit zu gehen auf-
treten u. dgl. Derartige Tmratelhuw&u beherrschen vollstiindig das
1:}1~>tLllmlgwlehen ides hmukrn er whtet peinlich auf alle Vorgiinge
in seinem Kirper, legt ihnen eine iibertriebene Wichtigkeit bei und
kann unter dem ?Ewange seiner krankhaften Vorstellungen soweit
kommen, dass er Amt, Vermigen und Familie dariiber vernach-
lissigt und vergisst, so dass er ausser Stande, seine Angelegenheiten
zn verwalten, entmiindigt werden muss. Abgesehen von d!&ﬁﬁl‘ mehr
paranoischen Form der Hypochondrie beobachten wir auch Fiille, bei
denen die melancholischen Unwiirdigkeitsideen eine hypochondrische
Richtung nehmen.

Hiufig findet sich anch bei den mehr depressiven Formen der
Paranoia eine hypochondrische Fiérbung. In solchen Fiillen ist die
Diagnose: Zwischenform zwischen Melancholie und Paranocia oder
zwischen Manie und Paranoia zu stellen. Eine andere Varietiit dieser
subakuten Formen besteht darin, dass von vornherein und wih-
rend der ganzen Dauner der Krankheit Gehorstiuschungen, hinfig Ge-
dankenlautwerden, das Krankheitsbild beherrschen.

Allen diesen Varietiten ist gemeinsam, dass gelgentlich eine volle
Genesung eintreten kann wie das anch der nachfolgende kurz
skizzierte Fall nachweist.

Die erblich nicht belastete 37 Jahre alte Schneidersfran St. hat sich
kiirperlich und geistiz gut entwickelt und ist ,immer* gesund gewesen.
Sie ist verheiratet und hat 6 mal geboren. Im Herbst 1890 abortierte
die Kranke. Im Mirz 91 wurde die Kranke aufgeregt, schlief schlecht
oder gar nicht, nahm wenig Nahrung zu sich und schimpfte auf ihre Um-
gebung.  Dabei machte sich eine stiirkere geschlechtliche Frregung und
Eifersuchtsideen bemerkbar. Im grossen und ganzen scheint man zuniichst
auf diese Erscheinungen von Seiten ihrer Umgebung nicht viel Wert gelegt
zu haben, Sie wurde wegen Beleidigung verklagt, weil sie eine Dienst-
magd bezichtigt hatte, sie verkehre mit ihrem Manne und vertreibe die
Kinder durch Fussbider und weil sie dieselbe gelegentlich als ,Hure“
tituliert hatte. Anfang April trat plitzlich eine heftige Erregung auf, ver-
bunden mit hochgradiger Verwirrung, sie wurde deshalb in die Anstalt
Marburg iiberfiihrt. Dort traf pach einiger Zeit die Vorladung zum
Termine nach Kassel ein, in dem sie sich wegen der erwilhnten Beleidigung
verantworten solle. Aus dem akuten Verwirrungszustand, der lingere
Zieit anhielt, entwickelte sich allmihlich eine subakute Paranoia, bei der
Gehbrstinschungen, wechselnde Wahnideen und Eifersuchtsideen das Krank-
heitsbild beherrschten. Zur Ausbildung eines Systems kam es nie, nach
11/, Jahren konote die Kranke als genesen entlassen werden.

Hinfiz ist der Ausgang in Verbliédung, namentlich, wenn die
Symptome danernd sehr %tulmlw}le sind. Nicht selten lst anch der
Ausgang in chronische Paranoia. Von den akuten Fillen der Paranoia-
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eruppe unterscheiden sich diese Formen dadureh, dass Zustinde von
deliranter Erregung und Verwirrung nur ganz vorilbergehend anf-
treten. Bel der Entmiindigung dieser Kranken wird es selten Schwierig-
keiten geben.  Auch strafrechtlich spielen sie selten eine Rolle. Nicht
unerwiihnt will ich lassen., dass der bereits erwiihnte sogenannte
o Zuchthausknall®*  hiinfie unter dem Bilde einer dieser subakuten
Formen verliuft und also erst spiiter znr Genesung kommt.

13. Kapitel.

Die chronischen Formen der Paranoiagruppe.

Ueber die Aetiologie dieser Formen ist uns wenig bekannt.
Wir heobachten die chronische Parancia sowohl bei belasteten, als bei
nicht belasteten Individuen. Hiufig entwickelt sie sich auf dem
Boden der Imbecillitit, des angeborenen Schwachsinns. Aber
anch bei geistie sehr hochstehenden Individuen kommt sie zur Ent-
wicklung. Mir sind bedeutende Menschen aus allen Berufs-
klassen (Universititsprofessoren, Juristen, Gymnasiallehrer) bekannt,
welche an Paranoia chronica leiden; es braucht dabei durchaus nicht
immer die Berufsthiitigkeit gestirt zm werden. Es giebt Fille, in
denen die Paranoia chronica in ihren Wurzeln bis in die Kindheit
hineinzureichen scheint; sie haben, wie wir sehen werden, oft einen
typischen Charakterzug: man bezeichnet sie als originidre Para-
noia. Alle die Gelegenheitsursachen, welche hiufie auch den
anderen Psychosen an.m*-.;rehen kimnen fTPi["'—"l"nﬂtEh auch eine Para-
noia chronica auslisen (Kummer, Sorgen, b(']umk Erschipfung, Alko-
holismus und andere Intogikationen, Infektionskrankheiten). Hinufig
habe ich gefunden, dass die Paranoia chronica dann zum Ansbr lmh
kommt, wenn das betreffende Individunm gezwungen ist, sich selb-
stindig im Leben zu behaupten: bei den niederen Stinden Anfang
der zwanziger Jahre, bei den gebildeten Anfang der dreissiger Lebens-
jahre. In “lieser Zeit heisst es die ]urfahrung machen, dass hiufig
nicht alles s0 geht, wie man glaubt und hofft. Reagiert schon ein
GGesunder bei irgend einem }Iissg&*ﬁchick. ohne sich selbst zu priifen,
hiufiz derart, dass er mehr oder minder Anderen die Schuld daran in
die Schuhe schiebt, so ist bei einem zur Parvanoia priidisponierten In-
dividnum diese Ueberzengung sofort volle Gewissheit.

Der Verlauf der chronischen Paranoia kann sich sehr verschieden-
artig gestalten, je nachdem Sinnestinschungen im Krankheitshild do-
minieren oder nicht. Man unterscheidet deshalb zweckmiissiz eine
hallucinatorische und eine einfache Form. Paranocia chronica
hallucinatoria und simplex (MeExDEL).

Aunch der Beginn der Erkrankung ist ein sehr verschiedener.

Wie bereits erwithnt, scheint in den Fiillen der sogenannten Par a-
noia originaria {bwm-n} der Ursprung oft bis in die Kindheit zu
reichen. Als Kind sind die Kranken eigentiimlich scheu, sinnig und
triumerisch gewesen. In der Pubertit beginunen allerlei lul'anklmfte
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Ueberzengungen sich festzusetzen, die sich allmihlich zu ausgesproche-
nen Walmideen verdichten: z B. irgend eine hochgestellte Dame in-
teressiere sich fiir sie. suche ihre Liebe zu gewinnen u. dgl, oder sie
seien nicht das richtige Kind ihrer Eltern, sie seien unterg:aschﬂbﬁn oder
geraubt, von holher Abkunft; kurz, Tdeen, dem Alter und der Phantasie
eines Jungen im Beginne der Pubertit entsprechend. An diese erste
krankhafte Vorstellung sehliessen sich bald Verfolgungsideen an, und
es kann zur Ausbildung eines ganzen Systems von Verfolgungs- und
(irissenideen kommen. Auch Sinnestinschungen pflegen anf die Dauer
nicht auszubleiben, namentlich solehe von seiten des Allgemeingefiihls,
aber auch Gernchs-, Geschmacks- und Gehirstinschungen. Wenn die
Krankheit wirklich in der Pubertit und noch frither einsetzt, kommt
es in der Regel nicht zur Ausbildung einer Yvollen Intelligenz. Auch
tritt der geistige Defekt mit der Zeit immer deuntlicher zu Tage und
nimmt rasch zu.

Eine Paranoia, die in ihrer Entstehung anf die Kindheit und die
Pubertiit zuriickgeht, braucht nun durchaus nicht immer diesen typischen
Verlaut zu nehmen; sie kann anch alle die Varietiiten zeigen, welche
wir bei der chronischen Paranocia beobachten.

atlzu..mludiwr lf}ie 'I"m*nnﬂia, :-.lll'nnic_n kann sich ganz atllm_ﬁhlich, _in einer

Pranote fior die Umgebung des Kranken unmerklichen Weise entwickeln,

chromica.  op (dass es oft lange daunert, bis der Kranke Verwandten nnd Bekaunten
anch nur .sonderbar® oder ,eigentiimlich” vorkommt. Der Laie. der
sich meist zur Beurteilung mn krankhaften Geisteszustinden fiir he-
sonders befihigt hilt. macht mit seiner Diagnose bei dieser Krankheit
stets Fiasko, erkennt die Krankheit nicht.

Man findet nur selten Kranke, welche in diesem Stadinm sich offen
dariiber aussprechen, was in ihnen vorgeht. Meist kniipft sich die Krank-
heit an ireend ein zufillices Ereienis an.  Der Beamte. der sich zuriick-
vesetzt fithlt. beobachtet misstrauisch den Vorgesetzten. Dieser sieht
jenen zufilliz beim Grusse nicht; sofort ist der Beamte iiberzeugt:
das ist Absicht, um ihm zn krinken. Alles scheint sich gegen ilin ver-
schworen zu haben: es ist alles _so sonderbar®, ,so verindert®. Anf
dem Wege liegt ein Papierstreifen, der muss etwas zu bedeuten haben ;
ein Voriibergehender lacht, der weiss anch schon davon. In der Zeitung
stehen so sonderbare Sachen, die sicher auf ihn (den Beamten) BEMI"‘
haben. Gestern hat der Chef leise mit einem anderen gesprochen, es
ist klar. nur um ihn (den Beamten) wieder aufs neue zu krinken. Der
Chef hat sich vorgenommen, ihn zu verderben, und steht offenbar mit
einer ganzen Heihe von Lenten im Bunde; iiberall merkt man, dass die
Menschen Bescheid wissen. ,,Es soll aber niemand etwas merken, dass ich
weiss, wass sie wollen®.  So ungefiihr erziihlen die Kranken, wenn sie
im Beginn der Paranoia chronica simplex sich fiber das, was in ihnen

voreeht, aussprechen. Wir sehen, wie im Anfang der Symptomen-
Krankhatte  komplex der krankhaften Eigenbeziehung es ist, welcher das
oaeen. - Denken des Kranken beherrscht, und wie sich darvaus allmihlich eine
ansgesprochene Verfolegungsidee entwickelt. Wie das Urteil leidet,
zeirt sich dentlich, indem der Kranke seiner Persinlichkeit eine iiber-
triehene Bedentung beilegt.  Alle Welt soll sich auf einmal fiir seine
Angelegenheit interessieren, der Vorgesetzte ganz umfassende Mass-
receln ergreifen, wm ihn zu verderben. Haufin' hiingt die Personlich-
keit, gegen die sich die Verfolgungsideen zmhten, canz vom Zufall ab.
Nicht selten sind es hochgestellte Personen: der Kaiser, Bismarck;
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bei Offizieren der kommandierende General, der Generalfeldmarschall,
der Kriegsminister u. del.

Auech die Paranoia chronica hallucinatoria kann mit den geschil- Beginn dex
derten Erscheinungen. welche wir friiher als Beachtungswalmn, resp. yjj,hronie
krankhatte Eigenbeziehunzen, kennen gelernt haben, beginnen. Dabei
ist noeh zu bemerken, dass hinfie gerade bel Entwicklung dieser Zu-
stiinde ein eigentiimliches Gefiihl von Unbehagen, oft auch geradezn
Angstzustiinde, eine _unbestimmte Angst* den hetreffenden Kranken
noch weiter unsicher und misstranisch machen (Morra).  Bald, oft von
Anfang an. treten aber dabei allerlei Sinnestinschungen anf. meist colche
dles Gehdrs, welehe die Tribunge des klaren i.ltn.lteh und  der Kritik
erleichtern und tordern.

wIch hatte deutlich die Empfindung, als ob mir etwas passieren
miisste.  Die Menschen s¢ !J:it‘]ll-‘.]] hinter mir her zu .~u=in_; ich hirte. wie
sie sagten: ,..Da geht er Lnehmt ihn mit!*~ 5€1 TS fort 1*“

Am nichsten 'I‘.uwv bt-a:]nmpflL man mich: ‘-:pttfhuimf Hallunke!
Tangenichts! Du willst dich nur satt EHHP]] und deine Familie Lisst

du verhungern !** Oft sind die Stimmen — hianfiz Gedankenlantwerden —

das einzige Symptom, welches den Kranken auffillt und sie in Er regung

versetzt. . Alle wussten auf einmal, was ich dachte; es war zum Ver-

rilcktw erden. Nicht immer beginnt die Paranoia chronica allmihlich Akuter Beginn
ohne hesonders stiirmische Symptome, oft setzt sie akut mit hoeh- e SAraaNi
oradiger Erregung ein. Diese Erregung kann sich bis zum Reden

und Handeln olne Bewusstsein. bis zur vollstindigen Verwirrung, Ver- Verwiniheit
wirrtheit mit Aufregung (JouLy), steigern.  Wie bei der akuten "5 4 i
Verwirrtheit, der akuten Pavanoia, konnen diese Kranken fiir ihre  nischen
Umgebung hm hst getiihrlich werden. Schwere Korperverletzung, Brand- g
stiftung, nhmh.mpt schwere gewaltthitige Handlungen gegen sich und :
die U'mgebung sind dabei hiufie. Wie hei der akuten Verw irvtheif, LEEe Ve
von der diese Znstiinde zuniiehst nur schwer oder gar nieht zu T
unterscheiden sind, kommt es dabei selten zur Er hehung der An- derchronisehen
klage, weil die Geistesstorung auch fiir den Laien sofort eklatant ist. jarengia =

Iiese stiirmische '\.Tt-dt[lll‘ welehe sowohl eine ausgesprochene  vedant der
hallucinatorische als eine einfache Paranoia einleiten kann, ist von ver. Aftaane
schiedener Daner. Oft schon nach einigen Tagen, meist nach einigen
Wochen, in seltenen Fillen erst nach 1lIﬂlthtf,'[I bLlu]th sich der Kranke
allmiihlich, wird ruhiger, klarer und spricht nicht selten auch, aller-
dings immer mit einer gewissen Zuriickhaltung, sich iiber das aus, was
in lllm vorgegangen ist. Man hiite sich, jetzt auf eine (Genesung Vorsicht beider
zu_hotfen oder gar sie anzunehmen, wie das der Laie, der sich anf Prosmose
seinen sogenannten gesunden Menschenverstand verlisst. immer thut;
denn man wird schwere Enttiuschungen erleben. Es giebt eine ganze
Reihe von Kranken, welche, nachdem sie die erste Attaque iiberstanden
haben, oder nachdem sich ausgesprochene Verfolgungsideen und mig-
]n‘hEl'WFHP anch hereits Grissenideen entwickelt 111hen imstande ﬁlud
je nach dem Grade ihrer Intelligenz, ausserordentlich geschickt 1111&
krankhaften Ueberzengungen zu dissimunlieren. Nicht selten bedarf Dissimmation
es wiederholter stundenlanger Unterhaltung, um die krankhaften Er-
scheinungen nachzuweisen; oft kann man sie erst nach lingerer Be-
obachtung erkennen. Die Kranken sind in diesem Stadium ihrer Krank-
heit zum Teil noch sehr wohl imstande, ihrem Bernfe nachzugehen;
ja, sie leisten oft noch Erstaunliches, und man ist iiberrascht, wenn

man sich lange mit einem gebildeten Paranoiker unterhalten hat, plotzlich
TE
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die abstrusesten Walnideen zu hiren, nachdem das Gespriich zu einer be-
stimmten Wendune gekommen ist. Die Parancia chronica ist eine
Krankheitvonexquisit chronischem Verlaunfe, die sich iiber
Jahrzehnte erstrecken kann. [de Intelligenz wird in manchen Fiillen
erst spiit reduziert; manche Kranke lernen es, sich fiir gewohulich voll-
stindig mit ihren Walmideen und Sinnestiuschungen abzufinden oder
doch sie mit Geschick zu dissimulieren und sich in vielen Handlungen
nicht davon beeinflussen zu lassen. Dies ist ein forens-psychiatrisch
wichtiges Faktnm. das namentlich zivilrechtlich eine Rolle spielt.

Denn wenn chronische Paranoiker aktive Juristen, Universitits-
professoren, Baumeister, Gymnasiallehrer, Landwirte und Greschiifts-
lente sein kimnen, wofiir wohl jeder I’c:whmter mit grisserer Praxis
Beispiele beibringen kann, dann wird man begreifen, dass diese Kranken
aunch in mancherlei Beziehung, inwieweit, ist in jedem einzelnen Falle
gesondert zu untersuchen, handlungsfihig sein kimnen.

Immerhin sind aber die chronischen Paranoiker mit guter Intelli-
eeng und Selbstbeherrschung nicht gerade hiaufiz; die meisten dieser
Kranken sind so estort, :Lm sie nnr hn kurze Zeit und voriibergehend
sich zusammennehmen und ausserhalb einer Anstalt leben kinnen.

Trotz verhiiltnismiissig guter Intelligenz und fdusserer Gehaltenheit
sind die Wahnideen, welche einen bestimmten Teil des geistigen Lebens
des Kranken beherrschen. oft ausserordentlich verkehrt und so un-
moglich, wenn man die wirklichen Verhiiltnisse in Betracht zieht, dass
man auf den ersten Blick geneigt ist, die Kranken auf Grund ihrer
pathologischen ]*rwlwmunwen fir schwae hsinnig zu halten. Da-
von kann aber bei vielen Paranoikern in den ersten .Ll,hl*en ihrer Kr-
krankung keine Rede sein. Das geistige Kapital ist voll vorhanden,
es schleichen sich nur bei einem hi—‘wtllllllitﬁll Teile der peistizen Thatlg—
keit pathologische Erscheinungen ein; die Kranken siud, wie nament-
lich frither hiinfig gesagt wurde, partiell verriickt (L. Mever). Damit
soll allerdings nicht gesagt sein, dass diese Geisteskranken nur partiell
krank, sonst aber ;’:ru-uml sind ; es soll damit nur gesagt sein, dass sie
partiell ohne Dazwischenkunft verriickter Wahnvorstellung richtig zn
denken vermigen (Hivzic).

I]E:‘I‘El]'[igit KKranke konnen, wie bereits betont, fiir den bestimmten
Fall sehr wolhl noch handlungsfihie sein. Es darf nur die vorzu-
nehmende Handlung nicht in den Kreis ihrer Wahnideen fallen:

Ein Kranker z. B., ein 38jihriger Gymnasiallehrer, der seit Jahren
an Paranoia chronica leidet, nichtsdestoweniger aber regelmissig und mit
Erfolg unterrichtet, ist fest iiberzeugt, dass er von einer bestimmten Person,
einem Weinhiindler, der ihm ganz fern steht, mit elektrischen Stromen
und einem Mikrotelephon, mit welchem ihm unanstindige Sachen -zngerufen
werden, verfolgt wird. Er spricht wie von einer selbstverstindlichen Sache
iiber diese Dinge, ist fusserlich durchaus gehalten, ruhig und klar in
seinem Urteil, so lange man den Weinhindler und seine vermeintlichen
Verfolgungen nicht beriihrt. Derselbe will ein Testament machen, in dem
er seiner Frau, welche er ziirtlich liebt, alles zuspricht. Vielfach, und lingere
Unterhaltungen lassen erkennen, dass die ganze Testamentsangelegenheit in
keinerlei Zusammenhange mit seinen Sinnestduschungen und Wahnideen steht.

Dass dieser Kranke sein Testament abgeben kann, ohne dass krank-
hafte Einfliisse sein Thun und Lassen bestimmen, wird niemand be-
streiten.  Allerdings izt das nur moglich, wenn ein Sachverstiindiger
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alle Momente genan untersucht und erwogen hat. Auch bei der
'l'ESt.ﬂ,Il'li‘l]t"-‘Lh""’El.hB selbst muss der Sachsverstindige zugegen sein; denn,

wie wir gesehen haben, kommen im Verlaufe der Paranoia chronica

allerlei leichtere, kaum bemerkbare, und schwerere Errecuneszustinde

vor, so dass bei dem in Betracht kommenden Termine selbst der

Kranke in seinem Denken ganz anders beeinflusst sein kann, als kurz

vorher. Man sei deshalb bei streitiger Testier-, Handlungs- und Ver-
tragsfiihigkeit, wenn es sich wm_einen Paranoiker handelt, fdusserst
vorsichtiz in der Beurteilung des Falles und mache sich davant gefasst, Vorsicht bei
Ueberraschungen zu erleben. Es kann sich also bei diesen khmkt*]l'F’uﬂu;hﬁ;'ﬁw-&r
nur um eine von Fall zu Fall zu entscheidende Handlungs- und Ver- filigkeit der
fligungsfihigkeit handeln.

Wie verhiilt es sich nun mit der strafrechtlichen Veranf-strafrechtliche
wortlichkeit dieser Fille ? Zuniichst miehte ich hervorheben dass die Jinbsit e
Fiille sehr selten sind, bei dem der Konflikt eines an chronischer Para- Poanoiker.
noia Leidenden mit dem Strafgesetzbuche anf andere als auf krankhafte
Motive hitte zuriickeefithrt werden miissen. Wenn sich weiterhin
wirklich der Fall ereienen sollte, dass ein soleher ruhizer, gehaltener
Paranoiker aus andeven. als krankhaften Motiven einen Rechtsbruch be-
oinge, so wird eine Verurteilung, wenn man sich scharf an den Buch-
staben des Gesetzes hilt, nicht zn den U mmoglichkeiten gehiren; immer-
hin wird aber eine Bestrafung unmnghc,h sein, da an einem Geistes-
kranken eine Strafe nicht vollzogen werden darf. Wenn man weiter erwiigt,
dass ein Paranoiker, wenn er auch noch partiell richtig, d. h. unbeein-
flusst dureh seine Wahnideen und Sinnestinschungen, zu denken versteht.
doch, soweit die Einheit seiner geistizen Thiitigkeit in Betracht kommt,
schwer gestirt ist, und dabei he clenht “dass zur Beurteilung von recht und
unrecht, von wahr und unwahr und zur Ueberwindung verbrecherischer
(zedanken, namentlich, wenn noeh ein Affekt hinzukommt. eine viel
anseedehntere geistizce Arbeit erforderlich ist, als eine gegebene ein- SR
fache Handlung in ihren Folgen zu iibersehen, so wird man anch be-" Unzureeh-
oreifen, dass ein chronischer Paranoiker strafrechtlich wohl stets als un- et
f]lﬁ’ﬂhllllll;‘,bfdi‘ll;&{' oelten muss, withrend er eivilrechtlich fiir einen be- mhﬂhﬂ Ver-

i 5 ! - s g e gungsiahig-
stimmten Fall noeh verfiigungsfihiz sein kann. keit.

Wir haben bisher die Entwickling der chronischen Paranoia bis
7zl ihrem ersten Stadium verfolgt und gesehen, dass sowohl ganz all-
miithlich auf Grund von Hi‘ﬂ(]l’[ll]l"ﬂhlh]l und krankhafter Eigzenbe-
ziehung, als auch ganz akut im Anschluss an einen Zustand von Ver-
wirrtheit und Aufregung, der hiinfie durch allerlei Sinnestinschungen
entweder herbeigefiihrt oder gefindert wird, ausgesprochene Teri'ulglmg:‘;a—
ideen und Grissenideen sich entwickeln kinnen. Wir haben weiter
gesehen, dass nach der Entwicklung dieses ersten Stadinms ein Zu-
htﬂl’lli. verhiltnismissiger Ruhe und Gehaltenheit eintreten kann, in-
dem der Kranke imstande ist, seine krankhaften Ueber zeugungen und
Empfindungen zuriickzuhalten und dem untersuchenden Arzte zu dissi-
muliren.

Nicht immer tritt ein solcher Zustand von Ruhe ein, indem die
Krankheit latent zu verlaufen scheint: hiiufiz bleibt der Einfluss der
Wahnideen nnd Sinnestiuschungen auf das e‘samte reistize Leben des
Kranken so michtig, dass er zu einer Selbstbeherrse hung sich nicht
anfschwingen kann. Diese Kranken sind nach dem HmmLtm* ihrer
krankhaften Vorstellungen daunernd misstranisch gegen ihre gesamte
Umgebung, schliessen sich ganz ab, sprechen mit niemandem und
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sinnen nur daranf, sich gegen ihre Verfolgungen zu schiitzen, und nicht
gu selten auch, sich an ihren Verfolgern zu riichen. — Verfolgte
Verfolger. — Die Artder Verfolgung ebenso, wie die der Ver-
foleer selbst ist je nach der Individualitit nnd Lebensstellung und der
Art der bestehenden Sinnestiusclimgen eine dusserst variable.
Bald hat sich ein ganzes Komplott von Menschen zusammengethan,
um den Kranken zun peinigen und zn benachteiligen; bald ist es ein
Finzelner, der eine Rotte von ergebenen Dienern angestellt hat, um
den Kranken auf Schritt und Tritt zu iiberwachen und zn quilen. Bei
der hallueinatorischen IForm tritt aus allen Angaben die Bedeutung
der Sinnestiunschungen dentlich hervor. Hiinfie werden zur Be-
zeichnung der vermeintlichen Feinde, ibrer Apparate und Vernahmen
allerlel nengebildete Wirter eebrancht. Bevor man aber ein solches
unbekanntes Wort als neugebildet und deshalb von pathologischer Be-
dentung ansieht und anspricht, erkundige man sich genau nach den
ortsitblichen Provinzialismen und dgl. Es ist fiir den Sachverstindigen
sehr unangenehm. wenn er ein Wort als in pathologischem Sinne neu-
oebildet anspricht und nachher vom Richter erfahiren muss, dass es sich
um ein Wort des Verbrecher-Jargons oder eine Dialekt-Varietiit handelt.

Ein paar Beispiele miigen zeigen, wie fdusserst verschieden die
krankhaften Uberzenguneen der Paranoiker sind:

1. ,Der Plarrer hat es auf mich albgesehen, weil ich ihn nicht ge-
griisst habe. Alle sind mit ihm unter einer Decke, Tch soll von Haus
und Hof vertrieben werden, Ider Mann, der den Hof haben soll, 1st schon
gepannt. Sie warten nur noch darauf, bis ich in den Pfarrhof komme;
dann wollen sie iiber mich herfallen. Der Pfarrer hat tiberall seine Leute
und weiss, was ich thue: aber in die Pfarrei kann er mich nicht kriegen,
g0 dumm bin ich nicht; dafiir lisst er wmich nachts nicht schlafen und
macht mir den Atem kurz mit seiner Luftmaschine® u. s. w.

2. ,Es ist der Lohgerber, der jetzt die grosse Fabrik hat; der ist
biise, dass ich mein Haus, das an sein Grundstiick stisst, nicht verkaufen
will. Teh habe gehiirt, wie er mit seiner Frau dariiber gesprochen hat,
durch die Winde durch; ich hale das feine Gehir und kann auf eine
Stunde hiren, was die Menschen in der Runde sprechen. Ich weiss auch,
dass er (der Lohgerber) einen elektrischen Apparat hat: mit dem wird
reholscht (nengebildetes Wort), damit kann er mich ganz in die Gewalt
bekommen. ¥r nimmt mir meine Gedanken ans dem Kopfe weg und setzt
neue hinein; das nennt er  herausflecken®. Er macht mich damit manch-
mal plotzlich ganz dumm; ich muss oft schreiben, was er will. Bei Nacht
gpritzt er mich an, dass die Haut brennt, oder er elektrisiert mich, dass
die Beine krumm werden, und mein Glied steif wird. Wenn ich an seinem
Hause vorbeigehe, dann blist er mir einen fiirchterlichen Gestank in die
Nase, dass mir schwindeliz wird. Manchmal holscht er mir auch das
Essen (das kann er anf unsichtbarem Wege machen), dieses ist dann ver-
giftet. Tag und Nacht lisst er mir keine Ruhe® u. 5 w.

3. .Ich habe nie etwas it dem Schueider Lehmann zu thun gehabt.
Aber ich weiss ganz genau: er kann mich nicht leiden, weil ich ihm Kon-
kurrenz mache. Er macht mich ungeschickt, dass ich nicht nihen kann.
Wenn ich an seinem Hause voriibergehe, ruft er: ,Seht, da kommt der
Lump! den wollen wir kriegen.* Wenn ich das Essen nicht selbt koche
oder es nur einen Augenblick stehen lasse, dann wirft er (Gift hinein oder
(Gestiinke, dass mir schlecht davon wird.*®
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4. ,Ieh bin ein Opfer der Verfolgung durch die Freimaurer. Ueberall
haben sie ihre Spione; sie wissen alles, was ich thue. Sie sagen mir den
ganzen Tag die iirgsten Schweinereien, sehicken mir nachts Frauenzimmer
auf die Stube, Oben auf dem Boden sitzen i1hre Sendboten und lachen
und hohnen iiber mich. Sie haben mich in diese Anstalt im Auftrage des
Kaisers gebracht: ich soll langsam mit Arsenik vergiftet werden. Ich habe
aber ein Gegenmittel gefunden, so dass sie mir nichts anhaben kinnen ;
wenn sie mich auch quiillen kinnen, vergiften konnen sie mich nicht.*

In einzelnen Fiillen bestelien von Anfane an Grissenideen, in den
meisten entwickeln sie sich aber erst im Lanfe der Erkrankung. Die
ersteren dieser Kranken argumentieren manchmal so: weil sie be-
dentende Menschen seien, z. B. hoher Abkunft. bedentende Polifiker.
Ertinder w. dgl., deshalb bestiinden alle die Verfolguneen. Die zweiten :
weil sich so viele zusammenthun, um sie zu verfolzren, deshalb miissen
sie aunch bedentendere, besondere Menschen, vornehmer Abkunft . del.
sein.  In anderen Fiillen wieder lisst sich ein soleher Znsammenhang
zwischen Verfoleungs- und Grissenideen nicht feststellen,

Das Charakteristische des zweiten Stadiums der Krankheit ist nun
die Erscheinung, dass der Kranke seine Sinnestimschungen und Waln-
teen zu einem Systeme verarbeitet., Es ist dabel einerlei, ob es
sich mm die hallueinatorische oder die einfache Form der Krankleit
handelt. ') Alle die krankhaften Empfindungen und Uberzengungen, die
der Kranke als krankhaft nicht mehr erkennen kann, sucht er, da sein
tormales Denken zuniichst nicht gestort ist, seinem Wissen. seiner
Intelligenz und seiner Bildung entsprechend zu begreifen und zu erkliren.
Er konstruiert sich die unmiiglichsten Maschinen und chemischen Ver-
bindungen, um die wunderbaren Erscheinungen zu verstehen: er stellt
die abenteuerlichsten politischen Kombinationen anf, um den Einfluss
seiner Verfolger zn erkliven; er trifft, gestiitzt auf dieses sein System,
von dessen Unfehlbarkeit er iiberzeugt ist, und das er, alle neuen Ent-
deckunegen auf wissenschaftlichem und  technischem Gebiete ver-
wertend, immer weiter ansbant, Abwehrmassreoeln und sucht seine ver-
meintlichen Feinde zu schiidigen. Auf diese Weise kommt er nicht
selten mit dem Stratgesetzbuche durch oft unerklirliche Handlungen
in konflikt. Hat der Kranke erst einize Jahre an dem Ausban seines
Systems gearbeitet, ist dasselbe erst vollstindig fest fixiert, dann ist
Hellung so gut wie ausgeschlossen,

Mit der Ausbildung eines Systems ist die Krankheit
somit zu einem gewissen Abschlusse gelangt. Bei dem
einen Kranken tritt dieses frither. bei dem anderen spiiter ein. Die
Krankheit kann jetzt Jahre und Jahrzehnte ohne wesentliche Ver-
inderung fortbestehen, bis das dritte Stadinm, das Stadinm, welches
charakterisiert ist durch die Entwicklung einer mehr oder weniger hoch-
gradigen geistigen Schwiche, eintritt. Entwickelt sich die Krank-
heit bereits anf dem Boden der Imbeecillitit, so stellt sich der Schwach-
sinn meist als ein hochgradiger dar; ebenso tritt der Schwachsinn
intensiver und frither hervor, wenn dauernd eine mehr oder minder
hochgradige Erregung hesteht. Mit der dauernden Abnahme

) Es sei dabei bemerkt, dass eine scharfe Trennung dieser beiden
Unterformen sich nicht immer durchfiihren lisst.
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Die Stimmung des Paranoikers richtet sich gewihnlich, wie
bei dem gesunden Menschen. nach der jeweiligen Vorstellung, die er
iiber sich nnd sein Verhiiltnis zur Aussenwelt hat. Fiihlt er sich be-
sonders beeintriichtigt und verfolgt, so ist er gereizt, miirrisch und
misstrauisch; viele Paranoiker zeigen ein solches Wesen Monate unid
Jahre lang. Fiihlt er sich gehoben im Gefiihle seiner Grissenideen,
so kimnen wir anch f’(‘l(‘ﬂﬂlltlltll eine heitere Selbstzufriedenheit he-
obachten. Meist hat ﬂlf-w heitere Htlmmung der Paranoiker etwas
[Teberlegenes, Selhsthewnsstes:; bei vielen zeigt sich ein iiberlegener
Zng souveriner Missachtung der ganzen Umgehuug. Hiufig “wird
man’ frappiert durch den plitzlichen Stimmungswechsel. Kennt man
den Kranken erst lingere Zeit. so weiss man genau, wann es geraten
ist, ihm anzusprechen, und wann nicht.

Bereits wiederholt habe ich darauf hingewiesen, dass Zustinde
akuter Verwirrtheit mit Erregung nicht nur die chronische
Paranoia einleiten, sondern auch im Verlanfe derselben auftreten
kimnen. Diese Exacerbationen der chronischen Paranoia, welche
man zweckmissiz nach dem Vorgange von L. Muver als Attaguen
bezeichnet, treten in sehr unregelmissigen Intervallen auf, bei dem
einen Kranken hiufiger, bei dem anderen seltener. Die Pausen
konnen Wochen, Monate und Jahre betragen. Hiiufie leiten allerlel
kirperliche Beschwerden die Attaguen ein. Es treten Kopfschmerzen
auf; die vorgestreckte Xunge, die gespreizten Hinde zittern: das
Kniephiinomen erscheint gesteigert; plitzlich bricht die Erregung los
mit all den Symptomen, wie wir sie bei den aknten Verstandes-
stirungen kennen gelernt haben. Nach lingerer oder kiirzerer Zeit,
nach Tagen, Wochen und Monaten, tritt allmidhlich wieder Beruhigung
ein: der Kranke ist wieder geordnet, gefasst und gehalten und geht
seiner Arbeit nach. Oft ]]‘u’l‘kf der Kranke selbst, wann die Attaque
kommt, und legt sich zu Bett oder hittet flarum. man mibge 1hn
isolieren. Naturgemiiss kommen solche Attaguen auch bei den Para-
noikern vor, welche sich nicht in der Anstalt befinden. Gelegentlich
solcher Exacerbationen. die hald mehr, bald minder intensiv und
namentlich bei Belasteten besonders stirmisch anftreten, kommi es
zim Konflikte mit dem Strafgesetzbueche. Der Kranke ist
nicht mehr imstande, se |1u:, krankhaften Uebe rzengungen und Empfin-
dungen zur llf_]xflu}‘t-.lltl.'ll lisst sich mehr als gewihnlich von den-
selben leiten und Iumflelt {l&lnentq]ﬂ*ﬂLhHld_ oder er begeht, wenn sich
seine Attaque zu hochgradiger Erregung steigert, wie die aknt Ver-
wirrten, einen schweren Gewaltakt.

Beispiel: Ein 40jihriger Waldarbeiter, erblich nicht belastet, als
Kind gesund, stets niichtern und fleissig, zeigt schon seit lingeren Jahren
ein eigentiimliches Wesen, hilt sich fiir von Gott besonders begnadet,
macht geheimnisvolle Andeutungen iiber das, was kommen soll, benutzt
seine freie Zeit zo endlosen Gebeten, wird hise, wenn sich seine Familie
ihm darin mnicht anschliessen will, lisst sich aber trotz alledem nicht ab-
halten, regelmissig seine Arbeit zu thun, Plotzlich wird er eines Tages
hochgradig erregt, dringt auf Fran und Kinder ein, die er umbringen
will; dem Gemeindevorsteher, der zu Hilfe eilt, bringt er zwei erhebliche
Stichwunden an der Brust bei. Nachdem er noch zwei Mann mit dem
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Messer verletzt hat, gelingt es, ihn in Haft zu nehmen. Am niichsten Tage

wird er, da seine Geisteskrankheit vom Physikus sofort erkannt wird, aus

der Haft der Anstalt zugefiihet, Hier ist er vollstindig verwirrt und in-

kohiirent, antwortet auf keine Frage direkt, stésst unzmsammenhiingende

Rufe aus: ,FEs giebt keine Hille; es giebt keinen Christus; im Namen

Gottes, des Vaters und des Sohnes,® schreit laut auf, wilzt sich aof der

Erde, macht eigentiimliche Gebiirden und (Grimassen, schligt sich wider

die Brust, lisst alles unter sich geben, kommt Tag und Nacht nicht zur

Ruhe. Nach Ablauf von 8 Tagen wird er allmihlich ruhiger und klarer

nnd iussert eine ganze Reihe von namentlich religiosen Wahnvorstellungen ;

(zott hat ihm Zeichen dureh Triume gegeben; auch Verfolgungsideen

fehlen micht. Nach einigen Woehen ist er vollstindig ruhig und geordnet

und beschiftigt sich fleissig. Die Wahnideen bleiben bestehen, treten aber

sehr zuriick. -
Ein 40 Jahre alter Biidner aus der Mark Brandenburg, erblich nicht lﬂégﬂﬂi

belastet, entwickelte sich kirperlich und geistig ,sehr gut“, diente als chronica.

Soldat mit Auszeichnung, war, abgesehen von den gewdhnlichen Hilldﬁl‘-tigﬁﬂ.mﬁhri},d_

krankheiten, stets gesund, lebte in gliicklicher Ehe und blieb alkoholischen stiftung. Mord.

Exzessen fern. Seit Januvar 18580 wird der Kranke durchschnittlich alle

2 Jahre von sogenannten ,maniakalischen® Anfillen befallen, welche ganz

plitzlich und ohne festzustellende Ursache aunftreten. In diesen Anfiillen,

welche 18—20 Tage danern, liuft er umher, neigt zu Gewaltthiitizkeiten,

Ziornausbriichen und ,Raserei®, filhrt ,wirre Reden* und begeht ,konfuse

Handlungen®. In den Zwischenzeiten war er anscheinend normal. Im

Jahre 1890 ziindete er in einem solchen Zustande der Erregung seine

Scheune an, wurde aber wegen Brandstiftung mit Riicksicht auf seine

(Geisteskrankheit nicht bestraft. Im August 1894 wurde er wieder un-

rubig und aufgeregt, zankte, bhedrohte seine Frau mit dem Messer. Im

September legte er Feuer an das Armenhaus, so dass dasselbe abbrannte;:

vorher hatte er bereits versucht, ein anderes Gehoft in Brand zu stecken.

Er erhielt eine Bewachung., Wiederholt entwich er derselben und ver-

suchte Feuer anzulegen. Auch wiihrend einer Verhandlung vor dem Ge-

meindevorsteher wusste er ins Nebenzimmer zu gelangen und versnchte

dort ein Bett anzustecken. Am niichsten Tage versuchte er, seinen fiinf-

monatlichen Jungen zu erwiirgen, und am Tage darauf steckte er dem-

selben im Garten so viel PHaumen in den Hals, dass derselbe nach zwel

Tagen verstarb. Am Tage daranf wird er der Irrenanstalt zugefiihrt. Er

hiilt sich ruhig, erscheint verhiiltnismiissig g&urdnet und geht in den

niichsten Tagen mit zur Arbeit. Seine Antworten sind noch hiufig etwas

konfus. Als Grund fiir die Brandstiftung giebt er an, er habe der Welt

ein Zeichen geben wollen. Die Erinnerung an die Vorfiille zn Hause sind

liickenhaft. Schon nach wenigen Tagen wird er gebunden und gehemmt,

hirt Stimmen und fussert verschiedene nicht systematisierte Wahnideen.

Nach einigen Wochen wurde er wieder ruhiger, verhiltnismissig geordnet,

sprach sich aber nicht aus, hatte etwas Geheimnisvolles und stellte ent-

schieden in Abrede, dass er krank gewesen sei. Es handelt sich bei diesem

Kranken offenbar um eine chronische Parancia mit in unregelmissigen

Intervallen auftretenden Exacerbationen.

Aber nicht nur wihrend der Attaguen, auch in den ruhigen Inter-
vallen der chronischen Parancia kann es zu Konflikten mit dem Straf-
eesetzbuche kommen, wie folgender Fall beweist.
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Der zur Zeit 34 jihrige Haussohn M. aus 8. ist erblich fiir Geistes-
krankheiten belastet. Als Kind und in der Schule begabt und fleissig,
wanderte er 3 Jahre nach seiner Konfirmation nach Amerika aus; er kehrte
von dort aber bald wieder zuriick, weil er am Klimafieber erkrankt war.
Bis zom 21. Jahre arbeitete er in einer Seifenfabrik, sodann diente er
3 Jahre ohne irgend welche Stérung bei der Garde, Im 25. Jahre trat
er in Hermannsburg in Dienst und besuchte die Missionsaspirantenschule.
Dass er diese Schule besuchte, mag als das erste Zeichen seiner Krankheit
betrachtet werden; er konzipierte die Ideen, dass er von Gott zum Pro-
pheten berufen sei und die Welt, namentlich aber die Geistlichen und den
Gottesdienst, reformieren miisse.  Dabei hatte er sich ein treffliches
weistiges Riistwerk erworben, seine Rede war in schlagfertiger Weise stets
mit den entsprechenden Bibelspriichen versehen. Im Februar 1887 zu
einer militirischen Uebung anf den Sonntag einberufen, trat er erst am
Montage an: es sei wider (Gott und sein (des M.) Gewissen, am Sonntage
ein Werk zu thun. Dafiir erhielt er 3 Tage Arrest. Im April desselben
Jahres ebenfalls auf einen Sonntag einberufen, weigerte er sich wieder.
5 Tage Arrest. Kurz darauf fiihlte er auch den Beruf, offentlich gegen
die ,Baalspfaffen”, wie er die Geistlichen nennt, anfzutreten. Er erschien
mit einem Sacke bekleidet in der Kirche und widersprach dem Geistlichen.
Eine Anklage wegen Storung einer gottesdienstlichen Handlung wurde
wieder fallen gelassen, weil es allmiihlich seiner ganzen Umgebung klar
wurde, dass man es trotz des anscheinend ruhigen und geordneten Wesens
mit einem Geisteskranken. einem religios Verriickten, zn thun hatte. Denn
der Kranke zeigte, so verstindig er sonst war, sobald man auf dies
Kapitel kam, keine Einsicht. Seit dem Jahre 1888 befindet er sich in
der Anpstalt. Wenn es ihm gelingt, zu entweichen, ist sein erster Weg
zur Kirche und auf die Kanzel, um das ihm von Gott iibertragene Amt
auszufiilhren. KEr wird infolge dessen immer bald wieder der Anstalt zu-
gefiihrt. Gelegentlich gelang es ihm, einen Brief zu hbefirdern, in dem er
dem Kaiger und den deutschen Bundesfiirsten die grossten Vorwiirfe iiber
ihr Leben machte und androbte, dass sie vom Erdboden vertilgt werden
sollten. Dieser Brief gelangte auf allerlei Umwegen in die Hand eines
Gendarmen, welcher denselben mit dem Bemerken, dass es sich um ein
Komplott gegen den Kaiser und die dentschen Bundesfiirsten handele, der
Ntaatsanwaltschaft einsandte. Der Staatsanwalt stellte indessen sofort die
richtige Diagnose undestand von einer weiteren Verfolgung ab. Das An-
staltsleben ertriigt der Kranke rubig im stolzen Bewusstein als Martyrer
einer guten Sache. Eine Attaque ist bisher nicht eingetreten.

Wie die an Paranoia chronica leidenden Kranken verkannt und
bestraft werden. mag folgender Fall beweisen.

Die 43 jihrige Schneiderin K. ist, so weit bekannt, erblich nicht be-
lastet, iiber ihr Vorleben ist pur bekannt, dass sie einmal unehelich ge-
boren hat. Das Kind lebt, ist weiblichen Geschlechts und die Frucht
eines Verhiltnizsses mit dem Abkommling eines Fiirstenhauses. Obschon
die Alimentationsverhiiltnisse der Tochter durch einen Vergleich lingst ge-
regelt waren, hat die Kranke doch seit lingeren Jahren sich in zahllosen
Eingaben an siimtliche ihr bekannten Gerichts- und Civilbehérden gewandt
mit der Beschwerde, dass der betreffende Prinz ihr die Ehe versprochen
habe und die gegenwiirtige Ehe desselben eine ungesetzmissige sei.
Prinzipiell abgewiesen, wandte sie sich schliesslich an das Reichsgericht und
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endlich auch an den Kaiser. In den Jahren 1890 und 1891 beging =ie
mit ihrer Tochter wiederholt Betriigereien. indem sie ithrem Mietsherrn
kleinere und grissere Betrige unter dem Vorgeben, dass sie eine grissere
Erbschaft zu erwarten habe, schuldig blieb. Bie wurde zu 4 Monaten Ge-
fingnis verurteilt, ohne dass Zweifel iiber ihre Zurechnungsfihigkeit auf-
tanchten ; ja, im Gefingnisse, wo ihre (Feisteskrankheit, wie sich aus den
Akten deutlich ergiebt, sofort klar zu Tage trat, wurde sie mit Riicksicht
aufl ihre schlechte Fiithrung, weil sie eine Aufseherin ,in der gemeinsten
Weise beleidigte®, .die Richter und Beamten der Staatsanwaltschaft ver-
fluchte und beschimpfte®, zu Arrest mit teilweiser Verdunkelung der Zelle
verurteilt. Schliesslich wurde aber doch ihre Geisteskrankheit erkannt, die
Haft abgebrochen und die Kranke der Irrepanstalt iibergeben. Hier
stellte sich heraus, dass sie an einer ausgesprochenen Paranovia chronica,
oftenbar schon seit langen Jahren, litt. Sie glaubte, man wolle ihre
Tochter aus der Welt schaffen, damit der Prinz nicht in Verlegenheit
komme; ihre Tochter habe man aunch schon unschidlich gemacht. Wie im
Gefiingnisse Richter und Aufseher, so seien in der Anstalt Aerzte und
Wiirterinnen bestimmt, sie in hoherem Auftrage zu quilen.

Wie lange es oft dauert, bis die Paranoia chronica erkannt wird,
mnd wie viel Unheil dadurch angerichtet wird, ergiebt sich aus fol-
rendem Falle,

Der 28jihrige Lehrer K. stammt von einer hysterischen Mutter und
einem Yater mit abnormen U|m.l'&l-:tt'raigenschﬂ.flen, Die Kinderjahre ver-

liefen normal. Auf dem Seminare galt er als Sonderling. In seiner ersten-

Stellung als Lehrer verlief alles glatt. Aber bereits nach 1'[, Jahren, in
einer zweiten Stellung., fiel dem Lokalschulinspektor das eigentiimliche
Wesen des K. anf. Dieser beschwerte sich ohne Grund bei dem Lokal-
schulinspektor in erregter Weise iiber allerlei Beeintriichtigungen von
Seiten der Einwohner seines Wohnortes, behauptete, dass allerlei iiber ihn
gesagt worden sei, und beklagte sich, dass der Pfarrer Verleumder anhire.
Der Frau des K. war schon vor der Verheiratung aufgefallen, dass K.
sehr anfeeregt war und iusserte, dass man ihn verfolge und absetzen wolle.
Als die Beschwerde K.'s als unbegriindet zuriickgewiesen wurde, wandten
sich die Beeintrichtigungsideen K.s gegen den Lokalschiulinspektor.
Wiederholte, unbegriindete, in ihrem Inhalte sehr auffallende Beschwerden
an die Regierung waren die Folge davon. FEine solche vom 15. August
1887 hatte folgenden Wortlaut: ,Hochgeehrte konigliche Regierung! Ich
bin jetzt 2 Jabre Lehrer in A, Mit Begeisterung trat ich in mein Amt:
dachte ich doch, die Schule vom Awussatze zu heilen; galt es doch, die
ausgelaufenen, zackenlosen Rider da aus- und neue einzusetzen! Wie oft
kiimpfte ich mit dem Mute eines Ertrinkenden, der sich auf hoher See an
ein Blatt anklammert! Der allgiitige Gott zeigt dem Schiffbriichigen die
Kiiste und giebt ithm eine Gehilfin, die Krone von 4., die mir ein lieb-
liches Kniblein schenkte! Um reellen Boden zn gewinnen, fing ich Land-
wirtschaft an! Die konservativen Ideen zu pflegen, las ich das F. Journal!
Und doch soll ich aus dem Hafen in das bewegte Meer! Vor Herrn Plarrer
N. (dem Lokalschulinspektor) habe ich grosse Achtung gehabt! Rein sollte
es bleiben zwischen mir und ihm! Und doch hat sich dieses Friihjahr ein
Ungenannter beim Herrn Pfarrer eingedriingt. Dieser Ungenannte ist der
alias ‘Belial! Dieser hat Sand gestreut und Enten fliegen lassen, meinen
Odem unterbunden und meine Dirme zerstochen! Oder ist meine Ehre
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nicht auf's Rad geflochten? Den Ehrenspiegel des Lehrers soll kein Hauch
triitben! O hochverehrte Konigliche Regierung ! ieh bitte gehorsamst, dem
Risslein die Hufe nicht verkehrt aufzuschlagen, sondern mit dem Hammer
der Wahrheit Belials Werke zu zerstoren! Sonst kann ich sagen: Ich
habe gewagt und verloren. Man entschuldige die Schrift, die ich vor Ki-
regung kaum schreiben kann! Die Kinder hatten gestern Kinderfest und
schenkten mir eine seidene Weste! Die Gemeinde hat am 2. August einen
schimen Bericht abgegeben. Vox populi, vox Dei! Ich habe Vertranen zu
der Weisheit der Koniglichen Regierung, die ich bitte, meine Bescheiden-
heit nicht zu verkennen. Man schlichte! Kioniglicher Regierung ergebenster
K., Lehrer.* Wiederholte scharfe Verweise der Regierung hatten keinen
Erfolg; das Misstranen gegen den Pfarrer N. hielt an, bis K. versetzt
wurde. In seiner nenen BStellung in U. ging zuniichst alles gut. Nach
einiger Zeit jedoch traten deutlich Verfolgungsideen gegen den Kassen-
~meister X, in U. auf, und nach einigen Monaten hackte K. ohne Veran-
lassung zwel auf dem Grabe der Sihne des Kassenmeisters stehende Trauer-
eschen um. Dariiber zur Rede gestellt, giebt er dem Kassenmeister eine
Ohrfeige und nennt ihn , Verviter* und ,Judas®. Das Amtsgericht ver-
urteilte K. zu 30 M. Geldstrafe und wies seine sofort eingereichte Gegenklage
ab. Jetzt ging es mit ihm rasch bergal; er fing an zu trinken, vernachlissigte
seine dienstlichen Pflichten, iiberwarf sich durch sein riicksichtsloses, ge-
reiztes Vorgehen mit der ganzen Gemeinde und verlor die Achtung der
Kinder und Erwachsenen. In dem nun erfolgenden Einschreiten seiner
vorgesetzten Behiérde erblickt er nur eine neue Chikane seiner Feinde; be-
stimmte Thatsachen dafir kann er nicht vorbringen; er schliesst das aus
Schwitzereien® im Dorfe. Er iussert wiederholt, man wolle es dahin
bringen, dass er gefiinglich eingezogen werde. Nach allen diesen Vorfillen
entstehen bei der Regierung Zweifel an seiner Zurechnungsfihigkeit. Eine
Untersuchung fihrte zwar nicht zur Erkenntnis seiner Krankheit, aber
doch zu einer halbjihrigen Beurlaubung. XNach Ablauf des Urlaubes erhilt
er eine Stellung an einem anderen Orte, wo sich dieselben Scenen und Zu-
stinde wiederholen. FKEr kommt dabei wirtschaftlich immer mehr herab
und verlangt wiederholt von seiner Frau, dass sie ihr Vermogen zur Ver-
figung stelle. Diese kann und will sich darauf nicht einlassen, weil sie
weiss, dass er es sofort durchbringen wiirde. Er scheut sich infolgedessen
nicht, offen auszusprechen, es wiire ihm am liebsten, wenn sie im Wochen-
bette stiirbe. Seine Kinder beachtet er gar nicht und bedroht sie ge-
legentlich mit Halsabschneiden. Die Gehirtinschungen werden deutlicher ;
er hort auf der Strasse hinter sich herrufen, dass er fortgebracht werden
solle, ohpne dass er jemand sieht. Zugleich bekommt er aus Furcht vor
den Verfolgern zeitweilig formliche Angstanfille. Jetzt macht er innerhalb
kurzer Zeit dreimal energische Mordversuche auf seine Frau, Die Spatzen
pliffen es im Dorfe, dass er fortgebracht werden solle; da miisse sie auch
fort. FErst nachdem er zum dritten Male versucht hatte, seine Fran mit
dem Messer zu erstechen, wird die Sache bekannt und die Untersuchung
gegen ihn erdffnet. Sehr bald entstehen XYweifel iiber seinen Geistes-
zustand, Die Beobachtung in der Anustalt ergiebt, wie das nach dem
bisher Mitgeteilten wohl schon klar ist, dass K. an einer ausgesprochenen
Parancia chroniea leidet. Es werden deutliche Griossen- und Verfol-
cungsideen konstatiert und nicht zu bezweifelnde Gehorstiuschungen (Ge-
dankenlautwerden). Wir sehen an diesem Falle, wie trotz grosser Geduld
von Seiten der vorgesetzten Behérde doch die Paranoia chronica den
Kranken schliesslich unfihig machte, sein Amt zu verwalten und seine
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Angelegenheiten zn ordnen, und ibhn zu einem Mordversuche gegen seine
Frau trieb. FEine frihere Erkenntnis der Krankheit, eine zeitig einge-
leitete Entmiindigung wiirde viel Unheil erspart haben,

Wiilirend der Attaquen, der Exacerbationen der Paranoia kinnen
sich anch statt der Erregung und Verwirrnng, ganz wie bei den
akunten Verstandesstorungen, allerlei Hemmungs- und stuporise
Zustinde ansbilden. Es kommt vor, dass ohne jede Erregung die
Exacerbation lediglich emen mehr oder minder ansgeprigten stupo-
risen Znstand darstellt: der bis dahin noch thiitige, ruhige Kranke,
der frenndlich antwortet, wird mehr oder minder plitzlich eigentiim-
lich gehemmt, spricht nicht mehr und liegt schliesslich regungslos zu
Bett, bis allmiihlich oder plitzlich dieser Zustand sich wieder list.

Auch allerlei Hemmungen bei einzelnen Bewerungen,
Zwangshewegungen, Zwangsreden,Verbigeration, eizen-
tiimliche Zwangshaltungen n. dgl. werden namentlich wiihrend der
Exacerbationen der chronischen Paranoia beobachtet. KEs miebt Fille,
bei welchen das Krankheitsbild geradezn durch diese Erscheinungen
beherrscht wird, zugleich stuporise Zustinde mit starken Eiregungs-
zustiinden abwechseln, und meist tiefer Blodsinn nach mehrjihriger
Krankheitsdavner die Scene beschliesst. Diese IFille hat man anch unter
dem gesonderten Namen Katatonie (Kantwava) beschrieben.  Sie
kommen selten vor, so dass ein genaneres Eingehen hier nicht am
Platze ist. Wir miissen uns nur merken, dass der oben kurz skizzierte
sogenannte katatonische Symptomenkomplex gelegentlich ganz oder
teilweise bei der Paranoia chronica vorkommt.

Mit geringen Ausnahmen tritt, wie erwihnt, bei allen Paranoikern
mit der Zeit, oft allerdings erst nach jahrzehntelangem Bestehen, deut-
lich eine Reduktion der intellektuellen Fihigkeiten zu
Tage; die Paranoiker werden schwachsinnig. Mit der Entwicklung
des Schwachsinns schwindet auch der Affekt. Die Attaquen werden
seltener und verschwinden schliesslich ganz.

Solche Kranke sind, je nach dem Grade des Schwachsinns noch
arbeitstiihig, namentlich zn mechanischen Verrichtungen. Sie lassen
sich durch ihre Grissenideen mnicht abhalten, die allergewithnlichsten
Arbeiten zn verrichten. So kommt es denn, dass wir sehen, wie Kaiser,
Barone und Grafen ruhig ihren Schubkarren ziehen oder das Vieh
fiittern: ,Helden in der Phantasie, Kinder in der Wirklichkeit®, wie
ScaiiLe schreibt.

Schwachsinnig gewordene Paranoiker stellen das Gros der Feld-
arbeiter in der Irrenanstalt und kimnen auch bei geeigneter Aufsicht
zi Hause beschiftigt werden. Mit dem Strafgesetzbuche kommen sie
selten in Konflikt und meist nur unter denselben Bedingungen, wie
andere Schwachsinnige auch. (8. unten Kapitel Schwachsinn.)

Wir haben also gesehen, dass die Paranoia chronica, welche auf
dem Boden des angeborenen Schwachsinns entsteben kann, eine Krank-
heit von exquisit langsamen Verlaufe ist, hinfiz durch Exacerbationen,
welche der akuten Verwirrtheit gleichkommen, unterbrochen wird und
meist nach kiirzerer oder lingerer Zeit in sekundiren Schwachsinn
iibergeht. Genesung ist selten. Die Krankheit beginnt mit allgemeinen
Symptomen, namentlich aber mit dem Symptome des Beachtungs-
wahns und der krankhaften Eigenbeziehung. Indem Sinnestiuschungen,
namentlich Gehorstiinschungen, mehr oder minder hervortreten, ent-
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wickeln sich Verfolgungs- nnd Grissenideen, welche schliesslich mit
den Sinnestiuschungen zu einem festen Systeme verwoben werden.
Die Intelligenz brancht nicht immer reduziert zu sein, so dass der
Kranke iiber ausserhalb des Systems liegende Dinge korrekt zu mrteilen
imstande ist.

Im Anschluss an die Paranoia chronica soll der Querulanten-
wahnsinn, der meist lediglich~eine Varietiit dieser Krankheit darstellt.
besprochen werden.

Die Diagnose des Quernlantenwahnsinns, der Prozesskriimersucht,
stiltzt sich nicht lediglich, wie das vielfach in Laienkreisen ange-
nommen wird, anf das Querulieren, sondern. wie iiberall, anf den
Nachweis der Krankheit. Es kann, das sei gleich hier hetont auch
ein Gesunder quernlieren, und nicht jeder Queul]aut ist ein Quern-
lantenwahnsinniger. IMiir den Laien, fiir den Richter ist es oft “recht
schwer, zn der Ueberzengung zu gelangen, dass der verriickte Queru-
lant ein Geisteskranker ist. Deun die Htmilmml]unge]l des Quernlanten
bestehen ganz oder zum grossen Teil in Beleidigungen der Gerichte
selbst; vielfach ist die dussere Form der helenhgenden Eingaben und
Druckschriften durchaus korrekt, der Inhalt derselben logisch ge-
gliedert. und fast rege Indssig findet sich in den Bergen von Heschwerﬂen
dieser Kranken ein Kornehen Walirheit. [_H[r?lf,j

Gewdlmlich gestaltet sich der Verlanf der Krankheit so, dass bei
ireend einer Gelegenheit im Verkehr mit dem Gerichte dem Kranken
ein [mrecht geschieht, nicht ganz Geniige ;:e‘:cinelll: oder der Eindrmek
erweckt wird. als ob ihm Unrecht veschehen sel. Dass der Kranke,
hierdurch veranlasst., Bernfung einlegt oder sich beschwert, ist eine
Handlung, welche der grisste Teil von den gesunden ‘-.Ienmhen oeWiss
ebenso machen wiirde.  Auch ein Gesunder wird iber ein er 11ttt-m-‘1 [n-
recht in Affekt eeraten. Er wird sich aber mehr oder minder hiiten,
diesen Affekt in seinen Fingaben an das Gericht allzu deutlich dwrch-
blicken zu lassen: er wird auch mehr oder minder bald zu der Ueber-
zengung kommen, dass nicht das Gericht, die Gerichtspersonen, sondern
ein Zusammenkommen ungliicklicher Umstinde es ist. welches den ilim
ungiinsticen Beschluss veranlasst hat. Nicht so der Quernlant. (leich
in seiner ersten Eingabe fehlt es nicht an persimlichen Spitzen, ja an
Beleidigungen fiir die Gerichtspersonen. Kr begniigt sich nicht, wie
ein Gesunder, mit einer kurzen Berufung oder BE‘SL]IWEI‘IJE. sondern er
hiilt es fir nitig, das Gericht bis in die kleinsten Details aufzuklir en.,
und nimmnt um‘r’augrﬂiuhe Gesetzesstudien vor, um die ihm
geschehenen Rechtsnachteile von allen Seiten zn beleuchten; er he-
zieht sich dabei, so gut er es versteht, auf alle irgendwie in Betracht
kommenden und nicht in Betracht kommenden Paragraphen der Ge-
setzgebung. Einem gesunden Menschen wird Geniige geschehen sein,
wenn das uledﬂ;lllluunnmnwnr Verfahren ein fiir ihn giinstiges Urteil
eregiebt oder einen Prozess definitiv entscheidet. Der Quﬂ'uimltﬂl-
u‘nlm.uilmigv. begniigt sich damit nicht, oder vielmehr seine Krank-
heit ldsst ihn nicht rohen: er will die Richter, welche nach seiner
[Teberzengung an seiner rechtlichen Benac hteﬂlgung Sehuld sind, zur
Verantwortung gezogen haben und betrachtet dieses als sein vo l'nehm-
lichstes Recht. Wie der Paranoiker sich sehliesslich gegen seine ver-
meintlichen Verfolger wendet, ans dem Verfolgten ein Verfolger wird,
=0 wendet er sich in der Verfolgung an immer hihere Instanzen, um sein
nunmehr bereits ganz imaginiir gewordenes Recht zu erlangen und eine
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Bestrafung und Massregelung der ihm feindlich gesinnten Richter und
Beamten herbeizafithren. Dabei mehren sich in seinen Sehriftstiicken
die Beleidigungen und Invektiven gegen die Gerichtspersonen. Er
vertieft. sich immer mehr in seine Gesetzesstudien, eignet sich eine
Menge von Gesetzesparagraphen an, die er seiner Intellicenz, seiner
B]ldun,{: m]ta]nm-llmul bald mehr, bald weniger, selten oder nie aber
ganz versteht. Seine Eingaben nehmen an Umfang zu: er griibelt
Tag und Nacht iiber seinen ,Fall* nach, er erwiihnt in jeder seiner
Kingaben alle seine friheren, unterstreicht wie ein Paranciker
alle Aungenblicke ohne erkennbaren Zweck, liebt es, ihm nur zum Teil
verstiindliche, juristische Ausdriicke anzuwenden, citiert fast auf jeder
dritten Zeile irgend einen Paragraphen oder eine Reichsgerichtsent-
scheidung, entstellt nnd verdreht in rabulistischer Weise die Ereig-
nisse, nmmeriert und rubriziert, wiederholt, verklansuliert sich, erhebt
die schwersten Anklagen iiber die Gerichtspersonen bei den niedrigeren
Instanzen und vertieft sich schliesslich so in seine Rechtssache, dass
er seinen Beruf und sein Geschiift vernachlissiet und nur dann sich
erleichtert fiihlt, wenn er fast jeden zweiten Tag ein umfangreiches
Elaborat zur Absendung bringen kann. Wihrend er frither noch die
Antworten der betreffenden Behirden abwartete, hat er dazu jetzt
keine Ruhe mehr. Auch das angeblich verspitete Eintreffen der Ant-
worten ist ein Gegenstand fortwiilivender neuer Beschwerden, und jede
Antwort veranlasst wieder eine umfangreiche Expektoration. Die An-
schuldigungen, welche er erhebt, \#Ell’l{‘ll immer schwerer: Meineide
sind geschworen, Akten unterschlagen. Unterschriften und Urkunden
_r-'P{"a'ischt, alles nur zu dem Zwecke. um ihn, der von Richtern und
Rechtsanwiilten gefitrchtet ist, unschidlich zn machen, um ihn seiner
Waffen zu beraunben. Keiner Belehrung zuginglich, kommt er immer
wieder auf seine Sache, glaubt jedem zufiilligen Geriichte, bringt es
als Thatsache in seiner nichsten Eingabe; iiberall, wo er mit dem
zerichte in Beriihrung kommt, giebt es die gleichen Konflikte, und
es kommt schliesslich zn einer oft fast uniibersehbaren Menge von
Prozessen, Beleidigungs- und Verlinmdungsklagen. Frither oder spiiter
wird ein Zweifel an seinem Geisteszustande laut; es kommt zur Ent-
miindigung. Die Entmindigung ist nun im Sinne des Quernlanten
eln nenes, himmelschreiendes l‘nr&fht seine krankhafte Idee der recht-
lichen Hr*mlltm{-_hngnng wendet sich jetzt anch gegen die Aerzte; er
wendet sich an die hiichsten Instanzen, an Kaiser und Reichstag, und
muss schliesslich nicht selten dauernd in einer Irrenanstalt interniert
werden.

Hiufig entwickelt sich der Quernlantenwalm auf dem Boden des
Sehwachsinns (Hirzic), aber nicht immer. Immer aber raubt ihm
mehr und mehr die krankhafte Ueberzeugung rechtlicher Beeintriich-
tigung das klare Urteil. KEr sieht schliesslich alles nur im Spiegel
seines gegen Richter und Behivden gervichteten Verfolgungswahns und
handelt dementsprechend.

Nachfolgendes Beispiel mag kurz zeigen, wie sich die Krankheit
entwickelt, und wie sie sich im konkreten Falle iiussert. Ein ge-
nauneres Fmgehen auf diesen einzelnen Fall ist leider nicht mncr]mh
ich habe mich auch begniigen miissen, das kiirzeste der ?:l,hlremheu
Schriftstiicke des . lmtmtulﬂl

Entmiindizgung
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Der 1835 geborene Agent G. beschwerte sich im Dezember 1889 bei
dem Landgerichte in U. iiber den Gerichtsschreiber N. in %, Er () habe
wegen Krankheit eine Frist versiiumt, um gegen ein Erkenntnis Einspruch
zu erbeben. Als er nun spiter gekommen sei, habe ihn der erwihnte Ge-
richtsschreiber ,angebriillt wie ein Kettenhund® und ihn ,roh wie einen
Ochsen behandelt*. Am Schlusse der Beschwerdeschrift bittet er, Zwischen-
klage und Berufung noch anzunehmen., Bei der nun folgenden Unter-
suchung stellt sich heraus, dass G. bereits friiher mitgeteilt war, dass die
Frist abgelaufen sei, dass er hiflich behandelt worden war, aber seinerseits
dem Gerichtsschreiber Vorwiirfe gemacht hat, dieser habe ihn um die
Méglichkeit gebracht, von einem Rechtsmittel Gebrauch zu machen. G.
wird deshalb mit seiner Beschwerde abgewiesen. Er legt Berufung ein.
Seine Berufung wird vem Landgerichte abgewiesen. Er legt noch am
selben Tage gegen das Urteil des Landgerichts Revision ein. Diese wird
vom Oberlandgerichte verworfen. Er wendet sich an das Justizministerium
und wird aunch da abgewiesen.

G. ist wegen Vergehens gegen die (Gewerbeordnung und zweimal
wegen DBeleidigung vorbestraft; ausserdem hat er seit dem Jahre 1885
zahlreiche Beschwerden gegen gerichtliche Entscheidungen, deren Hinfillig-
keit bei niherer Priifung sich stets ergeben hat, losgelassen. Schliesslich
wurde seine Krankheit erkannt und die Entmiindigung herbeigefiithrt. Die
Art und Weise, wie er schreibt, wie die Schriftstiicke abgefasst sind, mit
denen er die Gerichte in allen Instanzen iiberschiittete, mag aus der mnach-
folgenden Eingabe an den Justizminister hervorgehen,

»L., den 10, September 1891,

praes. Justizministerinm 15. September.
An

Konigliches Justizministerium !

Bezugnahme der Zuschrift vom 7. d. M. von der Koniglichen Ober-
staatsanwaltschaft, referiere ich, dass ich um Gpade bei Sr, Kaiserlichen
Majestiit nichts zu suchen habe, ich verlange bloss mein Recht und meinen
Schadenersatz fiir meine Ebhre und Gesundheit 20000 Mark, wie auch die
Riickgabe meiner Kinder [hre gestohlenen Sachen von dem Amtsgerichte
Z. und die genaue Untersuchung, wegen den falschen Eidschworer,
und hoehmiithigen rohen groben Behandlung, wesshalb um Gnade
bitten da ich in meinem Rechte stehe, um meine Gesundheit
gebracht worden bin, auch haben dieselben, durch Ihre Unverstand, wie
meine Fran nur etliche Tage von einem kleinen Sohne entbunden war,
Fran und Kinder bald um das Leben gebracht, mich abznholen mit das
Gewalt, und schickt diese rohe Gemeinheit noch nicht, da muss der Ge-
richtsvollzieher, noch mahl in meine Wohnung rennen, wiihrend meines
Abwesenheit, und muss meinen Kindern auf Befehl, des ordiniiren Amts-
richter, wo dasselbe nicht gewollt hat, lhre geschenkte Sachen stehlen, wo
sich meine Fran so erschrocken hat. Besitzt so ein Richter Anstand und
Bildung, derselbe, wie auch der Assistent N., brauchen keine Bildung auch
kein Anstand zu vergessen, denn Sie haben beiden noch keinen gelernt,
pur Ihre Hochmiithigkeit, dass Sie glauben Sie hiitten das Recht dazu, Bie
haben Recht zur Gerechtigkeit, und sich nach den § des Gesetzes zu
richten, Ein gehildeter Christ, der handelt nicht so, solche Sachen der
Ungerechtigkeit und Schlechtigkeit, wie hier geschehen ist, erwartet mann,
vom aller niedrigsten Menschen nicht, viel weniger von solchen, um Gnade,
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miissen die falschen Eidschwirer die Ungerechten hochmiithigen erbitten,
sonst ich nicht, ich habe meine Unschuldige Ungerechte strafe ver-
biisst, ein indirekter Mord ist an mir ausgeiibt worden, dass mein
Leben durch diese Ungerechtigkeit und Schlechtigkeit verkiirat ist, ist un-
zweifelhaft.

Desshalb bitte ich dringend in dieser grossen Noth, da ich mein Recht
bei der Koniglichen Oberstaatsanwaltschaft und dem Landgericht nicht
finden kann, und gezwungen bin, mich an nhéheren Behérde zu wenden,
weil die Verfiigung eventuelle Bestimmung des Ministerium und des Justitz-
Ministerium meine Beschwerde zu untersuchen nicht befolgt wird, noch-
mals dringend Bitte die Sache selbst in die Hand zu nehmen. Sollte aber
Kinigliches Justitz-Ministerium sich nicht ermiichtigt fiithlen, iiber diese
Sachen zu verfiigen dann bitte ich dringend, simmtliche Akten Sr. Kaiser-
lichen Majestit Persohnlich zu iiber reichen. Denn ich habe die feste
Ueberzengung, da Br. Kaiserliche Majestit nur fiir Gerechtigkeit ist und
nach niemand fragt, wer es ist, ein jeder sein Recht bekommt von Sr.
Kaiserlichen Majestit, desshalb bitte ich gehorsamst, mir diese Sachen der
Ungerechtigkeit und Schlechtigkeit. Konigliches Justitz-Ministerium, wolle
dieselbe bei Sr. Kaiserlichen Majestiit, beantragen und befiirworten. Denn
die Gerechtigkeit herrscht noch.

So ein gemeiner Amtsrichter U. von Z. schreibt ich wiir ein Gewohn-
heitsmiissiger Quernlant, und Decuionant gegen Beamten, wo kann, so ein
Mensch, sich solche Unwahrheit erlauben, und das in das Urtheil zu
schreiben, und durch diese Schlechtigkeit, mir die Héhere Behorde aufge-
setzt hat, ich weisse noch, mit Eisenbahn, und Forstbeamten u. 5. w. dass
ich nie mit einem Herrn Beamten bin in Conflickt gewesen, wo kann wo
solcher Menseh, der Ohne Verstand, oder Resortmissigkeit handelt, solches
schreiben, der wiire Strafe fillig, iiber seine Ungerechtigkeit und Schlechtig-
keit, sehr Wiinschenswerth, und sehr Dringend nithig, dass er sofort seines
Dienstes entlassen wiirde. Meines Gutachtens nach sind solche Menschen
nicht mehr fihig als Beamten. Ich bitte nur die Process Akten wegen
der gestohlenen Sachen mir wieder zuriick zu senden, und mir das Amts-
gericht G. zu bestimmen, denn das Amtsgericht U. kann ich nicht mehr
brauchen, weil sich dasselbe der Ungerechtigkeit und Diebstahl ge-
wittmet hat. Wo Juden den Sontag bei dem Personahl Beamten herum-
lanfen, wenn dieselben ein Process haben, damit Sie den Process gewinnen,
da hat man kein Zutrauen mehr. Es ist hoch dringend néthig, dass die
hohen Behirde bald einschreitet, damit der Ungerechtigkeit und Schlechtig-
keit. ein Ziel gesetzt wird, deon es ist sehr zu bedauern, dass die Ober-
staatsanwaltschaft und Landgericht diese wirkliche falsche Eide und Unge-
rechtigkeit, welehe so in die Augen springend einleuchten, micht erkennen
kimnen, wesshalb werden die simmtlichen Sachen nicht genau untersucht,
an Ort und Stelle, und die Zeugen beeidigt, in meiner Gegenwart. Ver-
stand brauch hierzn niemand, mit den Hiinden kann man es raffen. Auch
bitte ich gehorsamst, diesen Gerichten den Auftrag von diesen Sachen zu
untersuchen, nicht zu lassen, denn es findet doch nicht statt, auch wiirde
ich doch mein Recht nicht bekommen, denn so viel Kenntnisse bei Gott,
habe ich, denn ich habe auch Schulen genossen, und bin von meinen
Seligen Eltern als Christ erzogen, und zum Gebet und Gerechtigkeit ange-
halten worden, desshalb weiss ich was Recht und Unrecht und ein Mein-
eid ist. Sehe meiner Bitte gehorsamst entgegen, Wir haben dass Gericht,
dass jeder sein Recht findet, aber nicht, dass Sie, der Recht hat, auf Un-
gerechter Weise um das Leben bringen, wie hier geschehen ist. Hatte

Cramer, Gerichtliche Psychiatrie. 8
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ich die Eide geschworen und so gehandelt, Lebenslinglich hiitte ich be-
kommen. Da hitte das Landgericht und Staatsanwaltschaft die Meineide
verstanden sonst bei Beamten nicht, da wollte Sie es nicht verstehen, das
ist uns Publikum bekannt.
Ganz gehorsamster
gez. J. G.#

Nach der Entmiindigung wurde G. der Irrenanstalt Marburg iiber-
geben, Er betritt die Anstalt mit den Worten: ,Da kommt der soge-
nannte Geisteskranke!® und meint, es wiirde wohl alles bald erledigt sein.
Sobald man ihn anf seine Rechtshiindel und seine Entmiindigung anspricht,
wird er lebhaft; seine Augen glinzen, und er beginnt in einem Rede-
schwall, der kaum zu hemmen ist, seine vermeintlichen rechtlichen Beein-
trichtigungen zu entwickeln. Er scheut dabei nicht vor den sechwersten
Beleidigungen gegen Richter und Beamte zuriick, verdreht im Moment ge-
machte Aeusserungen der Aerzte zu seinem Vorteil und ist nicht zu iiber-
zeugen, dass es das Beste fiir ihn sei, alle diese Dinge endlich ruhen zu
lassen. Er will sein Recht haben. Sehr beruhigend wirkt auf ihn, wenn
er schreiben kann. Die Schriftstiicke haben fast alle den Charakter der
oben wiedergegebenen Probe. Oft droht G. damit, direkt alles zu zer-
schlagen, wenn er nicht entlassen werde, und verlangt, in Gegenwart des
Kaisers und des Justizministers untersucht zu werden.

Charakteristisch tritt auch in diesem Falle die grosse Selbstiiber-
hebung des geisteskranken Quernlanten hervor sowie die Lebhaftigkeit
und der Affekt, in welche die ganze Persimlichkeit gerdt, wenn es
sich wm eine Besprechung der Rechtssache handelt. Ein Querulant
kann uns stundenlang iiber seine rechtlichen Beeintrichtigungen vor-
tragen; er kann dabei in anscheinend durchaus logischer, korrekter
Form sprechen. eine Menge von gesetzlichen Bestimmungen wirtlich
citieren und in technisch juristischen Ausdriicken und Kurialien sich
ergehen: es scheint auf den ersten Blick ein gewisser Zusammenhang
zi bestehen; gehen wir aber genauer auf das ein, was er vorbringt,
<o werden wir uns bald iiberzengen, dass gerade seine Gesetzeskenntnis,
auf die er sehr stolz ist, in nichts weiter besteht, als in einer Ge-
diichtnisleistung, dass ein Verstindnis fiir die ecitierten Bestimmungen
canz oder zum Teil fellt, und dass das Urteil sofort versagt, wenn es
oilt, die citierte Stelle auf die Rechtssache des geisteskranken Queru-
lanten anzuwenden.

Wie bereits erwilnt, kommt der Querulantenwahusinn haupt-
sichlich als eine Form der Paranoia vor; er kann aber auch sich zeigen
anf dem Boden des degenerativen Irreseins, des Alkoholis-
mus. der Dementia senilis (Korrex) und der chronischen
Manie.

Erwilnt sei ferner noch, dass auch Fiille von Querulantenwahnsinn
heobachtet sind, in denen es zn Remissionen, vielleicht sogar zur
(enesung gekommen ist. (Korrex.)

Welches sind nun die wichtigsten Punkte, wenn es gilt, die Dia-
enose Quernlantenwahnsinn zu stellen?

Dass das Querulieren allein die Diagnose nicht gestattet, habe ich
bereits erwihnt. Es muss nachgewiesen werden, dass das Quernlieren
anf einem krankhaften Motiv beruht. Das charakteristische
Zeichen des geisteskranken Querulanten ist die Urteilslosigkeit,

il
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mit der er sich rechtlich beeintrichtigt sieht und anderen die schwersten
Anschuldigungen zuschiebt, die Wahubildung mit dem Charakter
der Verfolzungsideen, welche eine ruhige Ueberlegung unmiglich macht
und dadurch die erwithnte Urteilslosickeit herbeifiihet. Dieser krank-
haft bedinete Mangel an Urteil wird in vielen Fiillen durch einen an-
eeborenen Schwachsinn wesentlich unterstiitzt,  Hierzu kommen die
mehr iiusserlichen, aber nicht minder charakteristischen Symptome in
der Art und Weise, wie quernliert wird, wie die Schriftstiicke
abgefasst sind, in der Menge, in der sie erscheinen, in der Haltung
und im Gebahren des Kranken.')

s ist also nicht die einzelne Erscheinung des Qquernlierens, sondern
gine ganze Reihe von krankhaften Erscheinungen, welche das charak-
teristische Krankheitshild des Quernlantenwahnsinns darstellt.

14. Kapitel.

Komplizierte Seelenstorungen.

Wir haben bisher Geistesstérungen betrachtet, bei denen entweder
eine Stirung des Gemiitslebens oder eine Stirung der Verstandes-
thiitigkeit nh}m]nmrﬂui im Vordergrunde der Sy mptnnw stand . oder
hﬂ‘;te&::tmungml welche eine Zwischenform darstellten.

Die jetzt folgende Gruppe geistiger Erkrankungen zeichnet sich
dadureh aus, dass auf einer krankhaften Basis sich regellos bald Symp-
tome der Verstandesstirungen, bald Symptome der Stimmungsanomalien
ablosen. Diese Gruppe von Seelenstiorungen ist die der sozenannten
lkomplizierten ‘it‘{‘lensﬁirmlgml. Zn diesen gehiren die epilep-
tischen, hysterischen, traumatischen und degenerativen
‘ieelulmtm ungen. Die Basis, auf der sich diese ‘HI_’E‘IE!I‘JHI ungen
entwickeln, ist die epileptische, hysterische, traumatische und degene-
rative Verdinderung des G ehirns. Die Natur dieser krankhaften
Veriinderung des Gehirns ist durchaus noch nicht geniigend Klar ge- chaakeeristik
stellt. Es ﬂ*r.*huf-'t uns zwar in einzelnen Fillen von Epilepsie l|11{1,,2f{g,'1‘”:ﬂ._ﬂ}};t.
auch bei einzelnen Fillen von traumatischem und degenerativem Irre- stérumgen.
sein einen pathologisch-anatomischen Befund im Gehirn zu erheben,
der geeignet erscheint, wenigstens einzelne, manchmal sogar die hervor-
stechendsten krankhaften Ersc heinungen zu erklirven: in vielen Fillen
ist aber anch unser Suchen verge blich, und canz erklirt ist noch
kein IFall.

") Da in neuerer Zeit gerade dem Quernlantenwahnsinn von Laien
eine mit besonders starkem Misstranen gegen die Irreniirzte gesteigerte
Beachtung geschenkt worden ist, mache ich auf folgende Publikationen zu
weiterer Information aufmerksam :

Hirzig, Der Quernlantenwahnsinn. Leipzig, Vogel. 1885.

Korrex, Der Querulantenwahnsinn in ontologischer und forensischer
Bezichung. Arch. f. Psych., XXVIII. Heft. Ebenda auch ein ausfiihr-
liches Litteraturverzeichnis,

S-F
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Allen Kranken dieser Gruppe ist gemeinsam, wenn die Krank-
heit einigermassen ausgebildet ist, die grosse Reizbarkeit. Wir
miissen daher bei Handlungen im Aftekt einen ganz anderen Massstab an-
legen, als beim gesunden Menschen. Die Kranken reagieren im Affekt
abnorm stark, ihr Affekt erreicht eine pathologische Hohe, nnd es kommt
dabei naturgemiiss leicht zn Konflikten mit dem Strafgesetzbuche.

Ein weiteres gemeinsames*Moment sind die plitzlichen, anscheinend
unmotivierten Schwankungen in der Intensitit und das plotz-
liche Auftreten der Erscheinungen, und schliesslich ist allen diesen Formen
eemeinsam, dass Heilungen sehr selten vorkommen, dagegen meist ein
zunehmender geistiger Verfall sich entwickelt. welcher besonders durch
das starke Hervortreten der ethischen Defekte charakterisiert ist.

Die Krankheitsform dieser Gruppe, welche am meisten zu Kon-
flikten mit dem Strafeesetzbuche fiithrt und forens-psychiastrisch oft
zn sehr E-Li]'l‘lﬁ'l:'l‘ zil beurteilenden Fragen fithrt, ist die Epilepsie, die
Fallsucht.

Epilepsie, Fallsueht.

Wenn wir als Sachverstiindige von epileptischer Seelenstorung
sprechen wollen, ist unsere erste Pflicht, die epileptische Grund-
lage nachznweisen. Dieser Nachweis ist erbracht, wenn typische
epileptische Krampfanfille nachgewiesen werden oder so-
genannte epileptoide Symptome.

Der typische epileptische Anfall verlinft so, dass der Kranke nach
einer sogenannten Aura, welche durch allerlei abnorme Sensationen
nnd Sinnestinsehungen, Angstempfindungen charakterisiert ist, unter
Ausstossung eines lauten, durchdringenden Schreies wie vom Blitz
getroffen zusammenstiirzt. Von dem Schrei weiss er in der Regel
bereits nichts mehr. Das Zusammenstiirzen ereignet sich in typischen
Fillen so plitzlich, dass der Kranke keine Zeit hat, sich zu schiitzen;
er fillt zegen glithende ufen, anf Kisenbahnschienen, auf spitze Steine,
von der Treppe herab, kurz, wo er geht und steht. Wir finden dem-
entsprechend wenig iiltere Epileptiker, die nicht allerlei Narben als
Folgen dieses plitzlichen Zusammenstiirzens aufweisen. Der Schrei,
das plétzliche Zusammenstiirzen sind der erste Akt des Anfalls. Der
zweite Akt besteht darin, dass Streckkrimpfe auftreten, welche
eine sehr verschieden weite Ausdehnung nehmen kinnen. Hiufig ist
ein opisthotonischer Streckkrampf vorhanden; in anderen Fiillen kommt
es zn Biegungen nach der Seite: anch die Extremititen zeigen tonische
Krimpfe. Dabei ist der Kranke blass im Gesichte; die Augen
sind nach oben oder nach der Seite gewandt, meist nach der Seite,
nach welcher der Kopf hingedreht ist, (konjugierte Abweichung, déviation
conjugée). Immer wenden sich beide Augen nach derselben Seite.
Die Pupillen ') sind gewihnlich im Anfang (im Tonus) eng und starr,
spiter werden sie weiter und sind entweder starr oder reagieren trige.
Diie Atmung erscheint sistiert. Lange hilt der tonische Spanmungs-
zustand, der hiunfig infolge der Sistierung der Atmung zu einer
Cyanose des Gesichtes fithrt, nicht an; es folgt jetzt das dritte
Stadium, das Stadium der klonischen Krimpfe. Diese Krimpfe

) Nach meinen allerdings mnicht sehr zahlreichen Beobachtungen

kommen Abweichungen von dieser Regel vor, soweit die Weite der Pupillen
in Betracht kommt.
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kionnen fast simtliche Muskeln befallen und dehnen sich in der

Regel aunch ant die Athmungsmuskulatur aus. In den Extremititen
kommen diese Krimpfe als schlagende, stossende, drehende Bewegungen

zum Ausdruck. Wiihrend dieses Stadiums ist die Gesichtsfarbe wech-

selnd, blass oder eyanotisch; niemals aber nimmt sie die Rite an,
welche eine derartige Kraftleistung, wie sie die tonischen Krimpfe er-
fordern, beim gesunden Menschen hervorruft. Wiihrend das Stadinm

des tﬂlllSlllLll Krampfes nur wenige, bis hichstens 30 Sekunden dauert,

kann s=ich das Stadinm des klum:-.{*heu Krampfes iiber mehrere Minuten

und linger erstrecken. Auch die Kopf- und die Augenmuskeln be-
teiligen sich an dem Klonus, und wieder werden meist Kopf und Augen

nach der gleichen Richtung hinbewegt. Die klonischen Krimpfe

kimnen in ihrer Intensitit voriiberzehend nachlassen, um dann um so
heftiger wiederzukehren; sie verschwinden allmihlich oder plitzlich.

Da auch die Kau- und Zungenmuskulatur dabei beteiligt ist, kommt

es hinfig zu Zu ngenhluwu ja, das Abbrechen von Zihnen ist be- Zungeubisse.
obachtet. Infolge der Zungenbisse kommt es, dass der withrend dieses
Stadiums hiiufig vor dem :'i[lll!li.lé' sich zeigende schaumige Speichel
blutig gefiirbt ist. Das vierte Stadium, welches sich an die kloni-

schen Zuckungen anschliesst, besteht in einem eigentiimlichen sterto-

résen Atmen Der Kranke liegt blass, eyanotisch, reeungslos,
schnarchend inspirierend, wie wihrend der iibricen Stadien voll-
stdndig analgetisch und bewusstlos da; allmdhlich geht dieses

vierte Stadinm in das fiinfte, in das Stadium des terminalen
Schlafes itber. Dieser Schlaf, in typischen Fillen sicher noch ein

Teil des Anfalles, ist so tief, dass ein Erwecken des Kranken in der

ersten halben Stunde in der Regel nicht miglich ist. Die Reflex- Reflexeneg.

2 - : narkeit

erregharkeit ist wihrend des Anfalles erlua{,hen man kann z. B.

die Augenbindehaut beriihren, ohne dass ein Lidsehluss erfolgt. Das
}imephtummf*n ist wilvend des Anfalles schwer zu priifen; im Kniephinomen.
Stadium des terminalen Schlafes und nach dem Anfalle fehlt es. oder

es erscheint gesteigert. Urin wird in der Regel. Kot nicht selten
wiithrend des Anfalles unwillkiirlich entleert.

Dass diese schweren Erscheinungen nicht so simuliert werden
kimnen, dass ein Arzt, welcher epileptische Anfille gesehen hat und
zn beobachten versteht, getiuscht wird, liegt auf der Hand.

Die Anfiille sind aber durchaus nicht immer voll ausgebildet Anfille nichi
vorhanden. Es fehlt bald das eine. bald das andere Stadinm, oder die aunsgebildet.
einzelnen Stadien nehmen einen etwas anderen Verlauf, oder die Be-
wusstlosigkeit erstreckt sich nicht iiber séimtliche Stadien. Es
giebt epileptische Anfiille, welche lediglich in einem plitzlichen Zu-
sammenstiirzen bestehen: andere, bei denen der Anfall mit klonischen
Zuckungen in einzelnen Muskelpartieen beginnt und ein mehr allmih-
liches Znsammenbrechen erfolgt; andere, bei denen nur ein kurzer
tonischer Streckkrampf besteht: andere, bei denen der ganze Anfall
nur durch einen lauten britlllenden Aufschrei markiert ist; andere, bei
denen der Kranke plotzlich ein paar Schritte vorwiirts rennt und dann erst
zusammenbricht; andere, bei denen der Kranke im Kreise hernmlinft,
und dgl. mehr. Die Varietiten sind unendlich, und es kann bei ein
und demselben Individunm bald ein wohlausgebildeter Anfall, bald ein
Rudiment eines solchen vorhanden sein. Immer aber hesteht auch
wihrend dieser mehr rudimentiren Anfille ein linger oder kiirzer an-
haltender Zustand von verindertem Bewnsstsein, der sich
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meist bis zur vollen Bewusstlosigkeit mit nachfolgender Amnesie
steigert. Ich sage ausdriicklich: Kin Zustand von verindertem
Bewusstsein. Denn man hat bereits seit lingerer Zeit gelernt, dass
bei dem epileptischen Insult nicht immer eine totale Bewusstlosigkeit
mit totaler Amnesie vorhanden sein muss. Es ist also nicht aunf die
Bewusstlosigkeit. wie man fpither annahm, sondern auf den ver-
inderten Bewusstseinsznstand der Hauptnachdruek zun legen.
(SiEvERLING.)  Die Dauner der Bewusstlosigkeit ist verschieden. Sie
kann. wie beim typischen Anfalle, simtliche Stadien iiberdaunern; sie
kann fir einzelne Stadien nur partiell und nur ganz voriibergehend
total sein. Wichtiz ist. zu wissen. dass dorchaus nicht immer die
totale Bewusstlosigkeit sofort eintritt und sofort wieder in den Zustand
des vollen Bewusstseins iibergeht, sondern sehr hiinfig allméhlich, so
dass also eine partielle Bewnsstseinsstirung wihrend eines Teiles des
Anfalles bestehen kann. Es kinnen also wihrend eines Anfalles alle
Grade einer leichten Bewnsstseinseinengung bis zur vollen
Bewusstseinsausschaltung bestehen.

Was haben wir nun fiir Zeichen, welche uns erlauben, in zweifel-
hatten Fillen, in denen wir an Simulation denken miissen, einen echten
epileptischen Anfall zu diagnostizieren?

Dass ein ausgesprochener typischer epileptischer Anfall einem
Arzte, der bereits Ofters epileptische Anfiille gesehen hat, micht wor-
cetinscht werden kann, habe ich bereits angedentet. Schwierigkeiten
entstehen erst, wenn es sich um mehr rodimentire Anfille handelt.
Immerhin wird man iiberzengt sein kinnen, dass Simulation nicht
vorliegt, wenn man einzelne der objektiven Symptome aunffindet:
verdinderten Bewusstseinszustand, Starre der Pupillen, aufge-
hobene Reflexerregbarkeit z B. bei Beriihrung der Cornea,
hochgradige Analgesie, starke Blisse des Gesichtes
wiihrend des Anfalles und Fehlen des Kniephinomens oder

" starke Herabsetzung desselben nach dem Antalle.
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Nur eanz ausnahmsweise beobachtet man bei Simulanten ein so
plistzliches Zusammenstiirzen, dass Verletzungen erfolgen; anchZungen-
bisse wird man kaum sehen. KEbenso sind Simnlanten nuor selten so
cenan instruiert, dass sie die Déviation conjugunée richtig zum Ansdruocke
bringen oder lange im Stadinm des terminalen Schlafes aushalten.

(restiitzt wird die Diagnose stets, wenn man Narben von Zungen-
bissen findet, und wenn sich die charakteristischen Narben und Spuren
von dem plitzlichen Aufschlagen im Beginne des Anfalles finden. Ich
habe bereits erwiilint, dass diese Spurven nicht selten in umfangreichen
Verbrennungen bestehen.

UTeberhanpt setzt sich die Diagnose eines Anfalles als epi-
leptisehen nieht nur aus der Kenntnis des Zustandsbildes wiihrend
des Anfalles, sondern auch ans der Kenntnis des ganzen Vorlebens des
Kranken zosammen. Bei Epileptikern besteht in der Regel eine starke
Belastung., ja oft ist ein Teil der Erzeunger epileptisch gewesen;
im Anschlusse an ein Trauma entwickelt sich gelegentlich Epilepsie,
. del. m. Wichtig ist ferner, dass die epileptischen Krampfanfille in
der Regel friih beginnen, schon in der Kindheit und der Pubertit
sich zeigen. Ist dureh einwandfreie Zeugen, womiglich durch Aerzte,
welche der Inkulpat consultiert hat, erwiesen, dass er schon vor der
Zeit der Begelung der ilhm zur Last gelegten strafbaren Handlung
an i*]:l[E*[rl]h!]u'll Anfillen gelitten hat. so kann diese Angabe unbe-
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denklich fiir die Diagnose der Epilepsie verwandt werden. Allerdings
giebt es Fiille von Epilepsie, bei denen die Anfille nur nachts ant-
treten und oft den niichsten Angehirigen, ja sogar dem Gatten ver-
borgen bleiben, Hier ist die Diagnose nur bei Beobachtung in einer
Anstalt moglich, wo der Kranke I‘:w' und Nacht duarch ein geschultes
Wartpersonal aut das schiirfste beobachtet werden kann, und jederzeit
ein Arzt in der Nihe ist. Immerhin erbilt man anch in diesen Fillen
von den Angehivigen Anhaltspunkte fir die Diagnose. So kommt es
vor, dass die Frau eines derarticen Epileptikers (*u.!h}t von Krampf-
anfilllen ihres Mannes wisse sie allerdings nichts. aber es sei ihr anf-
cefallen, dass ofters morgens anf dem Kopfkissen ihres Mannes
blntiger Speichel gewesen sei, und dass ihr Mann ab und zu ein -
cenisst habe. Wie wir spiter bei der Besprechune des Alkoholis-
mus sehen werden. kinnen anch unter dem Einflusse des Alkoholismuns
Krampfanfiille auftreten; wichtig ist, zu wissen, dass bei einem Epilep-
tiker durch den Alkoholismus die Zahl der Anfille sehr gesteigert
werden kann, und dass in diesen Fillen bei lingerer Haft oder Kranken-
hausbehandlung die Anfiille an Zahl sehr nmqurnlwn oder fiir einige
Zeit ganz verschwinden. (Jorry). Man darf also nieht erstaunt sein.
wenn  ein Angeklagter zur Zeit der Begehung der That zahlreiche
Anfille gehabt haben will, wihrend der Zeit der H.mheu’]mm;_,r aber kaum
einen fl{"[iﬂl!h .L'I'II\E'{}HIHUL}]F"IIEJI Anfall anfweist.

Schliesslich sei noch erwihnt, dass ab und zu nach epileptischen
Anfiillen Eiweiss und sehr selten Zucker im Urin anftritt. Man
hat frither geglanbt, dass Eiweiss nach jedem Anfalle im Urin vor-
handen sei; diese Annahme hat sich aber als nicht stichhaltiz er-

wiesen. (Eepzstrix). Die Zahl der Anfille ist Ausserst variabel. Wir

beobachten Epileptiker. welche tiglich mehrere Antille erleiden und
solche, bei den nur alle paar Jahre ein Anfall anftritt. Gelegentlich
kann es bei jedem Kpileptiker vorkommen, dass stunden- und tagelang
Anfall an Anfall sich anreiht: Status Epilepticus.

Ausser dem ausgesprochenen epileptischen Anfalle giebt es nun
noch sogenannte epileptoide Zeichen, welche uns gestatten, bei
einer vorhandenen Seelenstirung eine eplleptm he hmn{llanv anzi-
nelimen. Ieh habe bereits mu,ihnt dass hinfig die epileptischen An-
fille nicht in der typischen Weise, sondern mehr rudimentiir auf-
treten. Die leichteste, aber darum diagnostisch nicht minder wichtige
Art des epileptischen Anfalles ist das sogenannte Petit mal. ks
tritt statt eines ausgebildeten Anfalles nur eine mehr oder minder
rasch voriibergehende Bewusstlosigkeit auf. Der Kranke wird
dabei leichenblass, in einzelnen Fillen treten leichte Zuckungen
oder Kontraktionen in einzelnen Muskeln des Gesichts und der Ex-
tremititen auf. Zu einem Hinstiirzen kommt es dabei in der Regel
nicht, weil die Storung zu rasch wieder voritbergeht. Die leichtesten
Grade dieses Petit mal bilden den Uebergang zu einem der am
hiiufigsten beobachteten epileptoiden Symptome, dem sogenannten epi-
]eprlwlmu Sehwindel. Man versteht darunter die Erscheinung,
dass ein Individunm ohne erkennbare Ursache von Zeit zn Zeit von
plitzlich auftretenden und verhiltnismiissiz rasch voriibergehenden
Schwindelanfillen heimgesucht wird. Hinfig ist der Schwindel mit
einem Blasswerden des betreffenden Individuums verbunden. Er unter-
scheidet sich vom Petit mal dadurch, dass dem Kranken sein Zustand
meist mehr oder minder bewusst ist. Neben solchen Schwindelantiillen,
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welche mit einfacher Blisse des Gesichtes, dem Gefiihle umzusinken,
dem plitzlichen Festhalten an der Wand, an irgend einem in der
Niihe befindlichen Gegenstande einhergehen, finden sich auch linger
anhaltende Anfiille mit Herzklopfen, Pulssteigerung resp. -verlang-
samung, RHotung des Gesichtes, Erweiterung der Pupillen, sehr leb-
haftem Schwindelgefiithl und s hettizen Kopfschmerzen. Ja, manchmal
cesellt sich dazn aunch ein Schweissausbruch. Weitere epileptoide
Symptome sind das nichtliche Anfsehrecken (Pavor nocturnus),
ab und zu auftretendes Bettnissen oder auch die Erscheinung, dass
der Urin vor das Bett oder in einen Winkel der Stube entleert wird,
unmotivierte Angstanfille u. dgl. Sehliesslich sei noch bemerkt,
dass Dbei einem und demselben Individuum sowohl ausgesprochene
Krampfanfille als epileptoide Symptome auftreten kinnen.

Zeigen sich bei einem Menschen mit psychischen Stiorungen epi-
leptische Anfiille oder auch nur epileptoide Symptome., so werden wir
in den allermeisten Iiillen nicht fehlgehen, wenn wir auf eine epilep-
tische Seelenstorung schliessen. Sind diese Seelenstirungen aunch
hinfie sehr charakteristisch, so sind wir doch nicht herechtigt, ohne
die erwiihnten epileptischen oder epileptoiden Krscheinungen eine
epileptische Seelenstirung zu diagnostizieren.

Die krankhaften psychischen Erscheinungen, welche wir bei Epi-
leptischen beobachten, sind in den allermeisten Fillen durehaus
eleichwertig den Anféillen und als ein Ausdruck der be-
stehenden Hirnkrankheit anufzufassen. (SIEMERLING.)

sSie zerfallen in:

1. andanernde, allmihlich fortschreitende Aenderungen der
cesamten geistigen Individualitit,

2. lingere oder kiirzere Zeit andauernde psychische Stirungen,

3. anfallsweise auftretende Symptomenkomplexe (Kirs)
mit transitorischer Bewusstseinsstiorung.

Alle drei Gruppen kinnen in der mannigfachsten Weise kombinirt
vorkommen.

Die andanernde, allmiihlich fortschreitende Verinderung der
cesamten geistigen Individualitit entwickelt sich bei dem
einen Kranken rascher, bei dem anderen spiiter, bei einem dritten erst
nach verhiiltnismiissic sehr langer Zeit. In Fillen, wo die Anfille
hiinfiger auftreten, scheint diese Verdinderung, welche man kurz als
eine psychisehe Degeneration (Kikx) bezeichnen kann, in der
Regel rascher anfzutreten.

Der Beginn der Entartung, welche schliesslich zur Ausbildung
der sogenannten epileptischen Charakterverinderung fihrt,
ist meist gekennzeichnet durch das Auftreten ansgesprochener ethischer
Defekte. Es tritt ein schroffer Egoismus aunf, alle Pflichten gegen
die niichsten Angehirigen werden vergessen; und weiterhin eine aus-
cesprochene Neigung zum Lilgen, der Kranke entstellt und ver-
dreht alles. Diese Kigenschaft vieler, der meisten Epileptiker, ist
den Irreniirzten so bekannt, dass es erstaunlich erscheint, wenn
immer wieder von Zeit zn Zeit seit langen Jahren an hochgradiger
Epilepsie leidende Individuen als Zeugen vernommen und vereidigt
werden.  ITeh halte es fiir eine der schwierigsten Aufgaben der
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psychiatrischen Sachverstiimdigenthiitigkeit, sich iiber die Zeugnis- Zeugnisfibig-
fiihigkeit eines Epileptikers zu fussern, und michte davor warnen, Epiinotiicer.
einem Epileptiker, bei dem sich der epileptische Charakter bereits
entwickelt hat, die Zengnisfihigkeit zuzusprechen. Nicht selten ver-
leitet die pathologisch veranlasste Neigung zum Lilgen die Epileptiker
zim Meineid. ;

(leichzeitiec mit dem ethischen Defekte, aber nicht sogleich deut-
lich sich markierend, zeigen sich anch allerlei intellektuelle und Intellektuelle
affektive Stirungen. Stick fiir Stick, im Anfang oft ganz all- e
mihlich, geht das geistige Kapital zu Grunde; der Epileptiker wird
vergesslich, er urteilt nicht mehr so klar wie frither, erscheint infolge-
dessen misstraunisch, die A ffekte werden krankhaft gesteigert, derSteigerung der
Kranke wird hochgradig reizbar. Auf Grund des krankhaften Miss- e
tranens und der krankhaft gesteizerten Reizbarkeit, welche sich hinfig
bei der geringsten Veranlassung bis zu Antillen sinnloser Wut mit
blinder Gewaltthitigkeit gegen die Umgebung steigert, ist der
Verkehr mit Epileptikern sehr schwer, und auf Grund eben dieser Kr-
scheinungen kommt es hiufie zu Handlungen, welehe zum Konflikte Konflikt mit

. ; . ur dem S -
mit dem Strafeesetzbuche fiithren. ool s

Man hat daher immer bei Beurteilung von Rechitsbriichen, welche
von Epileptikern begangen sind, in Erwiigung zu ziehen, ob nicht
Momente vorliegen, welehe die Handlung durch den pathologisch
gesteigerten Affekt veranlasst erscheinen lassen.

Bei fortsehreitender psychischer epileptischer Entartung entwickelt
sich allmiihlich immer dentlicher der Sehwachsinn,  Dieser Schwach- Terminaler
sinn kann die stirksten Grade anfweisen. In der Regel tritt bei '™ "™
den Epileptikern, namentlich wenn der Schwachsinn bereits dent-
licher sich markiert, ein Hang zu einer Frimmelei, die sich haupt-
sichlich in Aeunsserlichkeiten zu bethiitigen sucht, auf. Kin Symptom,
welches wir ebenfalls hinfie bei Epileptikern hetrachten, ist die krank-
hafte Verstimmung (Krireriv); dieselbe ist am hiufigsten de-
pressiver Natur, aber es kommen gelegentlich auch Zustinde mehr
oder minder deutlich markierter, ausgelassener Heiterkeit vor. Auch
soll nicht unerwiihnt bleiben, dass hiiufiz fast bei jedem Epileptiker
lingere oder kiirzere Zeit andauernde Zustinde leichter oder schwerer
Benommenheit auftreten. Diese Zustiinde werden hiufiz mit der Zustinde von
epileptischen Verstimmung verwechselt, haben aber nichts mit dep- Fenommenbet
selben zn thun. Sechliesslich sei noch erwiihnt, dass der Epileptiker
meist eine grosse Intoleranz gegen Alkohol besitzt. i

n den
Einerlei. ob der epileptische Charakter bereits deuflich entwickelt "ATkobol.
ist, ob hiinfig oder selten Anfiille auftreten, kurz bei jedem Menschen,
hei dem wir epileptische Anfiille oder epileptoide Symptome beobachten,
kinnen lingere oder kiirzere Zeit anhaltende psychische
Storungen und anfallsweise auftretende pathologische
Symptomenkomplexe mit transitorischen Bewusstseins-
stirungen anftreten.

Liisst sich anch ein Zusammenhang dieser Stirungen mit den Krampt-
anfillen nicht verkennen, so ist doch wichtiz, zu wissen, dass diese
krankhaften Zustinde auch ohne einen solchen erkennbaren Zusammen-
hang nicht zn selten vorkommen; sie sind, wie das nicht scharf genug
betont werden kann, ebenso wie die Anfille, die Folge der epilep-

ischen Erkrankung des Gehirns.
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Was zundichst die psyehischen Storungen betrifft, 0 kinnen
" auf dem Boden der Epilepsie sowohl 111%2?*])!‘@1:]1&11& maniakalische
und melancholisehe Zustinde sich entwickeln, als auch deutlich
markierte paranoische Symptomenkomplexe wochen-, monate-, ja
jahrelang bestehen (Moreri, Gxavek, Buchnonrz), Hiufig kommt es
{131}31 vor, dass mehr oder minder plotzlich das eine Krankheitsbild
das andere ablost: ja. die genannten Zustinde kimnen in regellosem
Wechsel sich folgen. Immer tritt bei allen diesen Zustandsbildern
mehr oder minder deutlich der epileptische Charakter hervor. Diese
psyvehischen Stirnngen kimnen fir lingere oder Kirzere Zeit zuriick-
treten oder ganz verschwinden. Hiunfig beobachtet man dieses nach
einer Serie von Anfillen. Gewihnlich tritt bei dieser Erkrankungs-
form eine deutliche Bewnsstseinsstirung nicht zu Tage. Die Kranken
dieser Art sind die sogenanmten .reisteskranken Epileptiker®.
Vermiige der geschilderten Eigenschaften des epileptischen Charakters
sind dieselben in den auf Grund ihrer psychischen Stirungen aus-
brechenden Erregungszustinden besonders gefihrlich.

Die unter den verschiedensten Sy 111|:t1:rml=ukumplexml auftretenden
transitorischen Bewusstseinsstorungen sind es, welche am
hiiufiesten bei der forensen Begutachtunz Schwier lﬂ']:{EltEI'l machen.
Charakteristisch filr dieselben ist der Zustand des reréi,nflertEn
Bewusstseins (SiemeEruine). nicht, wie man {rither annalm, die
Bewunsstlosigkeit. Es lidsst sich deshalb aneh nicht mehr als
Kriterinm dieser Zustinde, der sogenannten epilep-
tischen Dimmerungszustinde, die vollstindige Amnesie
aufstellen. ‘hllpullnm. werden wir hiufie finden. dass eine totale
Amnesie besteht: aber :1111'“'|I in den Fillen. in denen eine partielle FEir-
innerung vorhanden ist, kamn eine transitorische Bewusstseinsstérung
vorhanden gewesen sein.

Das Bewnsstsein ist nieht aufgehohben, esist nur verdndert:
der Grad der Verinderung kann allerdings ein sehr verschiedener sein.
I'HII-:HI-’.]E'I_;[}H':}_

WesterHAL beschreibt in klassischer Weise diese Zustiinde in einem
Gutachten, wie folgt: .Ks giebt Zustinde von der Dauer von Minuten
bis Stunden. in we-]{]wi das He“ u*ﬁt‘«em demltln tief gestirt sein
kann. dass der Betreffende sich in einem Ideenkreis bewegt, der wie
Insgelist erscheint von seinem normalen, auf Grund dessen und der
damit verkniipften Gefiihle und W lltmhmlefrullgm er Handlungen be-
oeht. welche dem gewidhnlichen Inhalte seines Denkens vollkommen
fremdartie sind umi car keine Beziehungen dazn haben, ohne dass
dabei die Fahigkeit zn .-"||-,1-1mmen’tuiugmulm und bis zu einem gpwm-.t-n
Grade unter sich foleerichticen Handlungen aufgehoben wiire.!) In
diesem Zustande der transitorischen Bewusstseinsstirung machen die
Kranken den Eindruck bald eines stupordsen, bald eines aufgeregten,
verwirrten, bald eines im Traume befangenen. bald eines mehr oder
minder geistie intakten Menschen. Namentlich dem Laien fallen die
Kranken in diesem Zustande hiiufig nicht aunf.

Je nachdem diese Zunstiinde vor oder nach einem Anfalle anftreten,

Iy Citert nach SremerninG, Ueber die transitorischen Bewusstseins-
stirungen der Epileptiker in forenser Beziehung. Berliner Klinische
Wochenschrift, 1895, Nr, 42
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nennt man sie prae- oder postepileptische Stérungen oder
Dimmerungszustiinde. Zeigen sie sich ohme Zusammenhang mit Dimmernas
einem Anfalle, statt eines Anfalles, so spricht man von einem epilep- b
tischen Aequivalente. Es kann vorkommen, dass vor dem An- Acawivaient
falle der Dimmerungszustand einen mehr deliranten Charakter hat,

nach dem Anfalle dagegen wmehr stuporise Zige aufweist, oder um-

eekehrt; anch ein Weehsel in diesen Typen wird heobachtet.

Die Dauner der Anfille transitorischer Bewusstseinsstirung ist
verschieden: sie erstreckt sich auf Minuten, Stunden. Wochen
Monate.

Hiiufie nehmen nun die Kranken in diesem Zustande verdinderten Be-
wussteins anscheinend bewunsst nnd willkiielich Handlungen vor, welehe  Gefibricte
sie in schweren Konflikt mit dem Strafeesetzbuche bringen. Anklagen ‘:-!ﬁ:ﬂ:f e
wegen Diebstahls, Mordes, Brandstiftung und anderer Verbrechen sind fansitorsehen
nicht selten die Folgen davon. (Siehe die p. 37 mitgeteilte Beobachtung!) —stirunzen.

Fehlen Erregung oder Verwirrung wiihrend dieser Zustinde, so
ist es iiberans selten, dass derartige Kranke wihrend ihres Anfalles
noch in Beobachtung kommen. Meist kennen wir nur die Handlung
nnd die Thatsache, dass der Kranke an die von ihm begangene strat-
bare Handlung keine oder nur eine partielle Erinnerung hat. Hiufig
igt in den Zeugenaussagen und Akten iber das Verhalten des An-
eeklagten zur Zeit der Begehung der That so gut wie nichts vor-
handen. Wir diirfen aber durchaus noch nicht den Schluss ziehen,
dass der Kranke nun nicht trotzdem auffilliz fiir den anfmerksamen
Reobachter und namentlich den Sachverstindigen gewesen sei.  (SIEMER-
tixG.) In Fillen, wo es gelingt, mit Hilfe von Zeugen und Recherchen
Erkundigungen einzuziehen, werden sich meist Angaben iiber das sonder-
bare Benelmen des Kranken ergeben,

So fiel ein Kranker Sremernixa’s ') durch seine lallende Sprache, Krankbaits
die blutunterlaufenen Augen und durch seine Aufgervinmtheit im Wesen SiREeTs
anf. Ein anderer Kranker desselben Aufors irrte wilhrend eines #ustandes
an 7 . - transitorscher
Diimmerungszustandes wochenlang unter falschem Namen umher und Bewussiscins-
erledigte geschiiftliche Angelegenheiten; derselbe machte auf seine 7=
Umgebung den Eindruck eines Halbverriickten und fiel duarch seine
schleichende. . kriinkliche Sprache® aunf. Die Symptome sind meist
fiir den Laien wenig auffillic und stehen in keinem Verhiiltnisse
zn der Schwere des Zustandes.

Werden die Kranken in dem Zustande der transitorischen bBe-
wusstseinsstirung von Leuten gesehen, welche zu beobachten ver-
stehen, so werden fast immer einige Sonderbarkeiten konstatiert.

Das schnelle Nebeneinander von anscheinend geordneten,
gleichgiilticen, mehr unauffilligen Erscheinungen mit
hefremdlichen, unerwarteten, oft gewaltthitigen Hand-
limgen legen den Verdacht anf ein epileptisch verindertes
Bewusstsein nahe.

Die Erinnerung an diese Zustiinde, resp. an die in solchen Zu- Erinnerang.
stiinden vorgenommenen Handlungen kann veollstindig geschwunden
sein, oder sie ist mehr oder minder partiell. (MogLi, SIEMERLING.)

So z B. packt ein epileptischer Kapellmeister in einem Dimmernngs-
gustande anf offener Strasse seinen Koffer im Wagen ans und wirft

" Dem ich in der Schilderung dieser transitorischen Bewusstseins-
stirungen bei Epileptischen grisstenteils folge.
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die Sachen auf die Erde. Als er zu sich gekommen ist, erinnert er
sich, die Sachen anf der Strasse liegen gesehen zn ha,beu weiss aber
nicht. wie sie dahin gekommen sind. (SIEMERLING.)

Um zu zeigen, wie diese partiellen Ermnenmgsdﬂfekte auftreten,
michte ich an {111'-‘ Erfahrungen erinnern, welche wir bei einem mehr
oder minder schweren Rmmrhe machen. Auch hier wird man hiufie
finden. dass ganz auffillice Erinnerungsliicken fiir die im Rausche ver-
lebte Zeit und die wa,hreud desselben vorgenommenen Handlungen
bestehen.

Eines der charakteristischsten Merkmale fir Handlungen im epi-
leptischen Dimmerungszustande ist aneh die Gleichartigkeit der
Handlungen. Manchmal wiederholen sich dieselben, auch wenn sie
schwere Vergehen betreffen, immer wieder bei demselben Individuum
mit fast phﬂ’mwmpllm her Treune.

Nicht selten heobachten wir, dass nach einem derartigen Dimme-
rungszustande das Individuum in einen lange andauernden tiefen
Schlaf verfiillt, wie nach einem epileptischen Anfalle. Hinfig hat
der epileptische Dimmerungszustand, wenn er mit Aufregung ver-
bunden ist, grosse Aehnlichkeit mit der akuten Verwirrtheit, den ganz
akuten Fillen der Paranciagruppe.

Ein grosser Teil der unter dem Namen . transitorische Tob-
sueht® (Seawartzer) beschriebenen Fille gehirt zu den epileptischen
Diimmerungszustiinden, ein anderer zu den akuten Verwirrtheitszu-
stiinden der Paranoiagruppe.

Die Epilepsie kann sich mit einem solchen DXimmerungszustande
einleiten. Siehe die nachfolgende Beobachtung:

Der Ackermann und Hilfsheamte L. erblich fiir Geisteskrankheiten
nicht belastet, war his zum Jahre 1883 geistig und korperlich immer
gesund.  Allerdings ist er zweimal im Anschlusse an ibergrosse An-
strengung bei militirischen Uebungen ohnmiichtiz geworden. Im Jahre
1883, am 24. Mai, spielte sich, ohne dass L. ein Verschulden dabei traf,
in seiner niichsten Nihe ein Eisenbahnunfall ab (Ueberfahrenwerden eines
Ochsengespannes). L. that die darauf folgende Nacht noch Dienst und
kam schliesslich, nach vierzigstiindiger Dienstzeit, am 25. Mai
friith 10 Uhr nach Hause. Er klagte, dass er sich nicht wohl fiihle, legte
sich ins Bett und schlief einige Stunden. Sodann arbeitete er rubig in
seiner Wohnung. Als ihm nun eine Kostenabrechnung iiber einen Verkauf
iiberreicht wurde, welche ihn sichtlich verstimmte, meinte er, man beab-
sichtige, ilin um sein Gut zu bringen, und er machte sich aunf den Weg
nach dem Amtsorte, um Aufklirung zu erhalten. Er kehrte jedoch bald
wieder um und gchickte den Vater zu seinem Vertreter mit dem Bemerken,
dass er keinen Dienst thun kinne. Darauf legte er sich ins Bett, Als
seine Mutter spiiter nach ihm sah, fand sie ihn im Hemde, blutend im
Zimmer stehen: er hatte versucht, sich den Hals durchzuschneiden. Seine
Mutter versuchte, ihm das Messer abzunehmen; er befand sich jedoeh in
einer hochgradigen Aufregung und verletzte die Mutter durch mehrere
Stiche. Der raseh herbeigeholte Arzt fand ihn regungslos im Bette liegend.
., liess sich ruhig seine Wunden zuniihen, sprach kein Wort und blieb
in diesem Zustande bis zum niichsten Morgen. Als er jetzt nach den Ver-
letzungen seiner Mutter gefragt wurde, stellte sich heraus, dass er nichts
von denselben wusste. FEr erkliirte, er habe sich mit bosen Geistern im
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Kampfe befunden; diese hiitten ihm die Verletzungen beigebracht, oder die
Juden seien daran Schuld, oder es sei ithm bestimmt gewesen, dass er sich
den Hals abschneiden miisse. In den niichsten Tagen sprach er mitunter
Jmiirrisches Zeug®, so dass man glanben konnte, er sei  nicht recht im Kopfe® ;
dann redete er wieder .ganz verniinftig®. Ende Mai erklirte er bei einer
Vernehmung auf dem Amtsgerichte, er sei durch den Eisenbabnunfall und
den spiiteren Empfang der Kostenrechmung ganz von Sinnen gekommen, er
kiinne iiber seine Handlungen wihrend dieses Zustandes keine Rechenschaft
geben. Anfang Jupi wurde er aufs nene unruhig und verwirrt, so dass er
am 5. Juni der Marburger Anstalt iibergeben wurde. Hier bekam er zu-
niichst einen Zustand hochgradiger Verwirrung mit Aufregung., grosser
Reizbarkeit und Neigung zu plotzlichen Wutanfiillen. Seine Aeusserungen
waren zusammenhangslos: er glaubte, im Hause Gottes zu sein, seine Um-
gebung seien lauter Juden, er sei der einzige Christ, der eingeborene Sohn
Gottes. In der Folge wechselten Zustinde verhiltnismissiger Klarheit mit
iihnlichen Verwirrungs- und Aufregungszustinden ab. Gegen Ende des
Monats wurde er ruhiger und verstindiger, und er wurde am 4. .Juli als
genesen entlassen. Das gegen ihn eingeleitete Verfahren wegen Korper-
verletzung wurde eingestellt, weil sich das Gericht der Ueberzengung des
Sachverstiindigen anschloss, dass l.. in einem Zustande von Bewusstlosig-
keit, bedingt durch eine transitorische Tobsucht '), seine strafbare Hand-
lung begangen habe. Dass dem so war, ist aus dem Hergange des ganzen
Vorfalls klar. Es kam eine ganze Reile von erschiopfenden Momenten zu-
sammen, um die Attaque auszulbsen: der psychische Schreck bei dem
Eizsenbahnunfalle, eine gewaltsame Ueberanstrengung durch 40stiindige
Dienstzeit und schliesslich noch geschiiftlicher Aerger. Schon die Aensse-
rung, man wolle thn um sein Gut bringen. kurz bevor er sich schlafen
legte, deutet auf eine beginnende Erregung hin. Der unmotivierte Selbst-
mordversuch, der Angriff auf seine von ihm zirtlich geliebte Mutter stellen
den plétzlichen Beginn der akuten Geistesstérung dar, der, wie so hiinfig bei
den nach Erschipfungszustiinden sich entwickelnden akuten Psychosen, mit
Gewaltakten sich einleitet. Interessant ist der weitere Verlaufl der Krankheit
in den nicheten 10 Jahren. Die Hoffnung, dass der Kranke genesen sei,
erwies sich als eine triigerische. KEr bekam kurz nach seiner Riickkehr
drei typische epileptische Anfiille und zeigte eine vollstiindige Charakter-
verinderung. Aus dem soliden, ruhigen, pflichtgetrenen Manne wurde ein
zum Liigen geneigter, reizharer, jihzorniger Mensch, der nach bald lingeren,
bald kiirzeren Intervallen Attaquen heftiger Erregung zeigte, seine Fran miss-
handelte und wiederholt mit dem Strafgesetzbuche wegen Gewaltthitigkeiten
in Konflikt kam. Schliesslich musste er davernd in der Anstalt verpflegt
werden, bis zu seinem Tode sind Anfille nicht mehr aufgetreten. Die
nach der akuten Erkrankung aufgetretenen epileptischen Anfille und das
sich anschliessende Irresein, das den Charakter der epileptischen Degeneration
trug, kann man als Ausdruck der dauernden Schiidigung, welche das Gehirn
durch alle die erschépfenden Momente damals erlitten hatte, auffassen; es ist
aber auch nicht unmiiglich, dass die im friiheren Leben beobachteten Ohn-
machtsanfille epileptischer Natur waren, und somit die akute Geistesstiruong
nur einen epileptischen Verwirrungszustand darstellte.

’} Transitorische Tobsucht ist eine Bezeichnung, welche ebenfalls fir

die akuten Fille der Paranoiagruppe gebraucht wird. ScEWArTZEE, Die
transitorische Tobsucht. Wien, 1880,
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Bei dem einen Epileptiker beobachten wir die Dammerungs-
zustinde hiiufizer, bei dem anderen seltener; a priori ansschliessen
kimnen wir sie hei keinem Epileptiker. Man sel deshalb dusserst
vorsichtiz, wenn man einem Epileptiker die Zurechnungstihigkeit im
Sinne des § 51 des Strafgesetzbuches zusprechen will. Nur wenn ein
Epileptiker sehr selten Anfille hat. frei von epileptoiden Erschei-
nungen ist und noch nicht den anseepriigten epileptischen Charakter
erkennen lisst. und wenn die ihm zur Last gelegte strafbare Hand-
lung weder im Affekt begangen ist. noeh an siech besonders auffillig
und mit der bisherigen Geistesrichtung des Thiiters kontrastierend er-
scheint. md weder kurz vor noch mach der That ein Anfall anfge-
treten ist. kann an eine Verantwortlichkeit fir die strafbare Handlung
eedacht werden.

Civilreelhitlich wird die Handlungsfihigkeit erst in erheb-
lichem Masse beschriinkt. wenn eine ausgesprochene epileptische De-
ceneration (also Abnahme der Intelligenz) sich bemerklich macht, wenn
[Ja\t]llHL]IH Storungen und Linger andauernde framsitorische Bewusst-
seinsstirungen auftreten. s L..n:umlnf daher bei Epileptikern manchmal
erst spit zur Entmiindigung. Immerhin wird man gut thun bei wich-
tigen Handlungen und ]umc:rhs:ﬂflungml eines Epileptikers einen Sach-
verstindigen zuzuziehen, welcher in Gegenwart des Notars, resp. der
Geric ]lf'-nlil_'l sonen erklirt, dass volle H.mcihmn*ai" ihigkeit zur Zeit der
Verfiigung besteht. damit nicht spiiter der rechtliche Akt angefochten
werden kann. Auch bei anderen Geisteskranken. bei denen wir noch
in beschrinktem Sinne eine Handlungsfihigkeit annehmen, wird sich
dasselbe Verfahren empfehlen.

Der zugezogene Sachverstindige wird in seiner Bekundung auf
alle in Betracht kommenden Momente einzugehen haben. Hr wird
nachweisen miissen, dass kein Intelligenzdefekt vorliegt. keinerlei
peyvehische Storung sich nachweisen lisst ete.

Ich branche woll kaum hervorzuheben, dass sich die Dimmerungs-
zmstinde. resp. transitorischen Bewusstseinsstirungen der Epllﬂptl]-.&:
durchans nicht immer von dem Irresein der Iuplle;‘rtll-.ﬂ' scharf trennen
lassen. Dde beiden pathologischen Xustinde gehen durch allerlei
Zwischenformen in einander iiber.

Das Charvakteristische der transitorischen Bewnsstseins-
storungen ist der tranumhaft verinderte Bewusstseins-
zustand und der damit verbundene mehr oder minder
dentliche Erinnerungsdefekt, das schnelle Nebenein-
ander von einfachen, unanffilligen und von befremd-
lichen. oft gewaltthitigen Handlungen bei einer durch
epileptische Kr muphmhtllv mlm epileptoide Zeichen erwiesenen epi-
leptischen Grundlage.

Mehrere gleichartige Anfiille von dem Charakter der transitorischen
Bewusstseinsstirungen lassen Epilepsie vermuten, aber nicht mit Be-
stimmtheit !|l:’l"—'_'lll}'*:-t1.-'51&1|:'1'l

In dem nachfolgenden Falle war es mioglich, die epileptische transi-
torische Bewusstseinsstirung wihrend der Gerichtsverhandlung zu konsta-
tieren. Es stand der 27 jihrige Arbeiter X., Sohn wohlhabender Eltern,
auf der Anklagebank wegen Diebstahls. G"IEIﬁh zu Beginn der Verhand-
lung wird er vom typischen epileptischen Krimpfen befallen. Die als
Zeugen anwesenden Eltern bekunden, dass er seit seinem 15. Jahre alle paar
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Wochen an derartigen Krimpfen leidet, und dass die Mutter selbst epilep-
tisch ist. Sein Arbeitgeber erzihlt, dass X. oft plitzlich seine Arbeit ver-
lassen habe, nach einer anderen Stelle gegangen sei, ganz verkehrte Dinge
unternommen habe, um sich schliesslich niederzulegen und zu schlafen.
Am 11, Juoi 1894 erschien der Angeklagte bei einem Bahnwiirter und
hat um Ueberlassung eines Uniformrockes und einer Miitze fiir einen
Polterabendscherz. Als Pfand fiir die erhaltenen Uniformstiicke hinterliess
er einen neuen Ueberzieher, welcher nach Sachverstindigenaussage den
doppelten Wert der entliehenen Sachen hatte, Mit dem Bahnwiirterrocke
und der Miitze fuhr er darauf nach Berlin, versetzte dieselben fiir 95 Pfr.,
trank ein Glas Bier in einem Restaurant in der Nihe des Bahnhofs, fuhr
wieder nach Hause, legte sich ins Bett und schlief bis zum nichsten
Morgen. Dem Bahnwiirter war er in keiner Weise aufgefallen. Als nach
einiger Zeit die Uniformstiicke reklamiert wurden, stellte X. entschieden
in Abrede, dieselben geholt zu haben. Die Art und Weise, wie sein
eberzieher zum Bahnwiirter gekommen war, konnte er sich nicht erkliren;
von der Reise nach Berlin, bei welcher er zufillig von Bekannten gesehen
worden war, wusste er angeblich auch wnichts. Die durch die Krimpfe
wiihrend der Verhandlung nachgewiesene und durch die Angabe der Eltern
weiter bestiitigte Epilepsie, die Angabe des Arbeitgebers, das Unsinnige
der ganzen Handlung liefern, obschon X. Lei der Handlung selbst nicht
aufgefallen war, den Beweis, dass wir seiner Angabe, er erinnere sich an
den ganzen Vorfall nicht, Glauben schenken diirfen und dementsprechend
die ihin zur Last gelegte Handlung als im Zustande der transitorischen
Bewusstseinsstorung, im epileptischen Aequivalent, begangen, auffassen
miissen.

Dass hiiufig eine Epilepsie trotz wiederholter Rechtsbriiche erst
spiit erkannt wird, zeigt folgender IFall:

Der Vater des Arbeiters E, war ein Trinker. E. leidet, soweit er
denken kann, an Krampfanfillen. Zur Zeit 50 Jahre alt, wurde er bereits
mit 13 Jahren wegen Vagabondierens und Bettelns bestraft. In den
niichsten Jahren erfolgten wiederholte Verurteilungen wegen Ghnlicher
Delikte und wegen Diebstahls, Mit 18 Jahren wurde er wegen passiver
Piiderastie zn 6 Monaten Gefiingnis verurteilt. Wihrend dieser Haftzeit
wurde bemerkt, dass er an Bettharnes: litt. Noch im Gefingnisse stahl
er cinem Mitgefangenen Kleidungsstiicke und wurde deshalb zu 2 Jahren
und 6 Monaten Zuchthaus verurteilt. Naeh Verbiissung dieser Strafe
wurde er wiederholt wegen geringer Delikte bestraft. 24 Jahre alt, wurde
er wegen Strassenraubes und veriibter Notzucht zu 10 Jahren Zuchthaus
verurteilt. Nach 10 Jahren aus dem Zuchthaus entlassen, fiihrten ihn be-
reits wenige Tage nach seiner Entlassung verschiedene Diebstiihle aufs nene
ins Zuchthaus; nachher Landstreichen, Betteln u. dgl. fiir lingere Zeit
ins Korrektionshaus. Einen Monat nach seiner Entlassung aus der Korrek-
tionshaft, inzwischen 38 Jahre alt geworden, beging er wieder einen Not-
zuchtsversuch, bei dem er kein Wort sprach; er nahm dabei allerlei kom-
plizierte Handlungen vor, wollte aber nachher nichts davon wissen. Zweifel
an seiner Zurechnungsfihigkeit entstanden auch jetzt noch nicht, Er wurde
zu 8 Jahren Zuchthaus verurteilt, Nachdem er diese Strafe verbiisst, er-
folgten sofort wieder Verurteilungen zu Korrektionshaft wegen Land-
streichens und Bettelns. 49 Jahre alt, beging er aunfs neue einen Not-
zuchtsversuch. Diesmal legte er ein offenes Gestiindnis ab, erinnerte
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sich aber nicht mehr an alle Details. In den Spezialakten der ver-
schiedenen Zuchthiiuser und Gefingnisse finden sich Notizen dariiber,
dass E. an Epilepsie leidet, nicht; wohl aber wird sein stérrischer, zum
Liigen geneigter Charakter, sein jihzorniges und im Zorn zu Thiitlichkeiten
cepeigtes Wesen hervorgehoben. Einmal ist auch notiert, dass er wieder-
holt des Nachts eingeniisst hat. Krst gelegentlich der Untersuchung iiber
seinen letzten Konflikt mit dem Strafgesetzbuche entstanden Zweifel an
seiner Zurechnungsfihigkeit, und er wurde auf Grund des § 81 der Straf-
prozessordnung zur Beobachtung der Irremanstalt iibergeben. Hier wurde
ein typischer epileptischer Anfall heobachtet, zugleich konstatiert, dass der
Kranke die typische epileptische Charakterverinderung zeigte, an Wut-
anfiilllen litt und hiufiz unter dem Einflusse wechselnder Wahnideen und
Sinnestiuschungen stand. Das Verfahren wurde eingestellt und der Kranke
danernd der Irrenanstalt iibergeben.

Die nachfolgende Beobachtung zeigt uns eine Epileptische. welche
trotz ihrer le'ullp{ﬂ imstande war, sich ihren Lebensunterhalt zu er-
werben, nnd welche vor Begehung der That durch ihr psychisches Ver-
halten nicht anffillig gewm‘den war: Die 23 jihrige Aufwirterin L. ist un-
ehelich geboren und hat nur eine dusserst mangelhafte Erziehung genossen, In
der Pubertiit traten zum ersten Male epileptische Krimpfe nuf welche bald
hiufiger, bald seltener wiederkehrten, Seit einigen Jahren unterhielt die L, ein
Verhiiltnis mit einem 19 jihrigen, unreifen Menschen, der ihr wiederholt die
Ehe versprochen hatte. Im November 1895 kam sie mit einem Kinde weib-
lichen Geschlechts nieder. Hieranf zog sie mit ihrem Brintigam und ihrem
sehr rohen Pllegevater zusammen, daneben versah sie Aufwartestellen. Hiufig
litt sie nach der Geburt des Kindes, namentlich wenn es einen Auftritt
mit dem Pflegevater oder dem Briintigam gegeben hatte, an Kopfschmerzen.
An die Anfille schlossen sich oft ohnmachtihnliche Zustiinde. SBie wurde immer
empfindlicher und reizbarer, so dass der Briutigam ihr drohte, das Ver-
hiiltnis aufzulésen. An einem Tage Ende Mirz 1896 kam es zwischen ihr
und ihrem Briutigam wieder zu einem heftigen Streite, in welchem der
Brintigam erklirte, sie kénne gehen, wohin sie wolle. Sie fasste jetzt
den Entschluss, sich und ihr Kind umzubringen. Am niichsten Tage
litt sie, wie sie sagt, an starken Kopfschmerzen, ging aber wie gewohnlich
zu ihrer Aufwartung, ohne den dortigen Leuten irgendwie aufzufallen.
Um 1 Uhr mittags ging der Briiutigam weg, ohne sich mit ihr aunszu-
gdhnen. Sie goss pun nach eigener, oft wiederholter Aussage, dem Kinde
Salzsiiure, welche sie am Vormittage bei ihrer Aufwartung entwendet hatte,
in den Mund und stiess dasselbe, als es kliglich wimmerte, mit dem Kﬂpfa
gegen den Thiirpfosten, bis es tot war: dann legte sie dasselbe in seine
Wiege, schrieb an ihren Aufwarteherrn noch einen korrekten Brief und
brachte diesen in einen Briefkasten in der Nihe, Aus dem Briefe gelt hervor,
dass sie ihren Briutigam fiir untreu hielt, Darnach trank sie den Rest
der SBalzsdure, versuchte sich die Pulsader anfzuschneiden und hingte sich
schliesslich anf., Nach diesen ihren Angaben hat es den Anschein, als ob
gie an alle ihre Vornahmen eine genaue Erinnerung hiitte. Irgend einen
Versuch, ihre Handlung zu beschinigen, hat sie nie gemacht. Wir diirfen
deshalb ihren Antworten, welche sie anf Fragen gab, Glauben schenken.
Darnach weiss sie nicht, oh die Salzsiiure gebrannt hat, als sie dieselbe
trank ; auch ist ihr unbekannt, wie und womit sie sich aufgehingt hat.
Es nimmt also die Erinnerung nach dem Ende ihrer Handlungen hin
ab., Ausserdem stellte sich wiihrend der Verhandlung nach den Aussagen
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der Zeugen, welche sie nach der That auffanden, heraus, dass sie nicht
gum Schluss sich aufgehiingt hatte, sondern, dass es ein Anfall war, der
die ganze Scene beschloss. Nach der That musste sie zuniichst im Spitale
an der durch die Salzsiiure verursachten Verbrennung im Halse behandelt
werden. Die Krampfanfille traten hiinfiz anf, manchmal an einem Tage
mehrmals, mindestens zweimal die Woche, Manchmal war sie stundenlang
schwer benommen. Durch Druck auf eine hestimmte Stelle des Kopfes
liessen sich deutliche Benmommenheitszustinde auslisen. Ausserdem bestand
eine starke Steigerung aller Reflexe. Vor der That will die L. keinen
Anfall gebhabt haben, wohl aber am Tage vorher. Bei der Hiiufigkeit der
epileptischen Anfiille, dem starken Affekte, welcher der That vorausging,
den Kopfschmerzen, an welchen die L. am Tage der That litt, dem Anfalle,
welcher die ganze Scene beschloss, konnte, wenn auch die That heabsich-
tigt war, nicht angenommen werden, dass die L. Herr ihrer Handlungen
gewesen war. Der krankhaft gesteigerte Affekt, die Bewusstseinsschwan-
kungen, welche einen Anfall einleiteten, hatten sicher bestimmend anf das
Thun und Lassen eingewirkt.

Aehnlich lagen die Verhiltnisse in dem nachfolgenden Falle.

Der 33jihrige Arbeiter K. leidet seit seiner Kindheit an epileptischen
Kriimpfen, welche anfangs selten, spiter immer hiunfiger auftraten. Friih
verheiratet, fing er an zu trinken, als bei geringem Arbeitsverdienst und
zahlreichen Kindern die Subsistenzmittel kpapp wurden. Im Anschlusse
daran wurden die Anfille noch hiinfiger und traten fast alle Tage, oft am
Tage mehrmals anf. Die Fran #usserte, als wieder ein neunes Kind ge-
boren war, mehrinals, das beste wiire, wenn der liebe Gott das Kind zu
sich niihme. Dieser oft wiederholte Wunsch machte auf K, einen nach-
haltigen Eindruck. Er kaufte sich Salzsiure, zuniichst ohne bestimmte
Absicht, zum Reinigen. Fines Tages, unmittelbar im Anschlusse an einen
starken Anfall, goss er dem Kinde Salzsiiure in den Mund, liess das Kind
licgen und ging von Hause weg zur Arbeit, zuniichst einen wverkehrten
Weg einschlagend, um dann, wieder voll zu Bewusstsein gekommen, den
richtigen Weg einzuhalten. An die That selbst hat er keine Erinmerung
mehr; trotzdem legte er ein sogenanntes offenes Gestiindnis ab, weil es
ihm klar war, wie er sagte, dass nur er es gewesen sein kénne. In diesem
Falle handelt es sich um eine Handlung im sogenannten postepileptischen
Dii.mmaruugszustaude_

Ieh bemerke bei dieser Gelegenheit, dass wir nicht zn selten he-
obachten werden, wie Vorstellungsreihen, welche einen Epilep-
tiker besonders intensiv bewegen, wiihrend eines Dimmerungs-
zustandes in die That umgesetzt werden. Aunch sonst zuriick-
gehaltene Triebe. namentlich sexueller Art, gelangen hiufig im Zu-
stande epileptischer transitorischer Bewusstseinsstirung ungehemmt
zur Ausfiihrung,

Der 39jibrige Arbeiter U. leidet seit seinem 16, Lebensjahre an
epileptischen Krampfanfillen, Bereits in seinem 25. Jahre fing er an zu
trinken. Die Anfille wurden hiinfizer und intensiver. Starke Erregungs-
gustiinde, in denen er blind anf seine Umgebung losging, schlossen sich
an. Allmihlich verkam er vollstindig und galt in seinem Dorfe als
der roheste und brutalste Mensch., Nach langjihriger Abwesenheit kehrte
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seine 18jihrige Tochter wieder nach Hause zuriick, um wieder, wie frither
nach dem Tode der Mutter, die Schlafstube, ja sogar die Bettstelle mit dem
Vater zu teilen, Wiibrend U. frilher nie versucht hatte, sich seiner Tochter
unsittlich zu niihern, zwang er jetzt schon nach einigen Tagen des Zusammen-
seins im Anschluss an einen Anfall seine Tochter zum Beischlafe. An die
That selbst hatte er keine Erinnerung. Friher war seine Tochter noch nicht
mannbar gewesen; es ist daher erklirlich, dass wihrend der an die
Anfille sich anschliessenden Verwirrungs- und Erregungszustinde eine
sexuelle Anregung anf das traumhaft verinderte Bewusstsein ihres Vaters
nicht ausgeiibt werden konnte,

Nahe verwandt mit diesem Falle sind, wie ich bereits andeutete,

andere von Epileptikern begangene Delikte sexueller Art, so nament-
Exbibitionis- lich die unter dem Namen Exhibitionismus begangenen stratbaren
: Handlungen.

Unter Exhibitionismus versteht man die Erscheinung, dass ein
Mensch infolge krankhafter Impulse meist ohme Riicksicht aunt seine
Umgebung, also auf belebter Strasse, vor Schulhiiusern u. dgl, seine
(reschlechtsteile zeigt. Manchmal bleibt es nicht nnr bei dem Zeigen,
dem Exhibiren, sondern es kommt anch zu onanistischen Vornahmen.

Exhibitionis= Am hiiufigsten kommt der Exhibitionismus bei Epileptikern

mus Eomt yor; ich will ihn deshalb hier besprechen, obschon wir anch bei an-

saiten  deren Geisteskranken diese Krscheinungen beobachtet haben. Wir

kranken vor. finden Paralytiker, welche, wie wir spiiter sehen werden, meist

ans Unachtsamkeit exhibiren; auch Paranociker und Altersblad-

sinnige zeigen gelegentlich diese FErscheinung. In seltenen Fiillen

tritt der Kxhibitionismus als krankhafte 7 ‘l.nlnna]land]uug auf.

Im Gegensatz zu den Kpileptikern haben diese lefzteren Kranken ein

volles Bewusstsein ihrer strafbaren Handlung; sie kiimpfen mit aller

Macht unter den charakteristischen klinischen Zeichen der Angst dagegen

an, der kalte Schweiss bricht ihnen aus, sie fangen an zu zittern,

schliesslich wird der krankhafte Zwang iibe nmmhtln' und nachdem die

That begangen, atmen sie zunichst erleichtert anf, Auch bei Alko-

holikern beobachten wir nicht selten exhibitionistische Stirungen.

Exhibitionis- Der Exhibitionismus der Alkoholiker ist oft schwer von

gqims b dem der Epileptiker zu unterscheiden, namentlich, wenn sich der Alko-
holiker gar nicht oder nur partiell an die ‘Euwa,nge erinnert.

In jedem Falle von Exhibitionismus muss die Iuank]tﬂlt nach-
cewiesen werden, wenn der § 51 des Strafgesetzbuches in Anwendung
kommen soll.

Es giebt nun zahlreiche Fiille, bei denen exhibistische Handlungen
beobachtet werden, ohne dass sich krankhafte Symptome nachweisen
lassen. .Ja manchmal sind die Handlungen durchaus gleichartig und
hiinfig fehlt auch angeblich die Evinnerung. Man kann auf den ersten
Blick versucht sein. anzunehmen, ein krankhaftes Moment sei im Spiele,
sum  Beispiel perverser Sexualtrielh. Allerdings spricht gegen
diese Annahme der Umstand, dass nur in seltenen ]*E“i]]v.'ﬂ der Exhibi-

tionist bis zur geschlechtlichen Befriedigung. d. h. his zur Ejakulation
Ju Sinue dee onaniert, und ausserdem kann im Sinne des Strafgesetzbuches nicht
'u:rl:rl;,‘ eten. UL eine ”:Lll["'l]ll;_:_' an sich als krankhaft hL.-:u:IJIIH werden, fiir deren
Wranke Bxbibi- Begehung eine Strafe normiert ist (3 185 des "'ﬁ'[ldfgL:aEtxbllf']lS} denn
mit demselben Rechte kimnte man sagen, dass ein gewohnheitsmissiger
Dieb nicht zu bestrafen sei. Wenn also ein Mensch unter Anklage
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gestellt wird, weil er in wiederholten Fiillen, wie ich das z. B. mehr-
fach beobachtet habe, in acht und mehr Fillen, Kindern oder Franen
=eine Genitalien n'rs;_.rmtrt hat, und auch die lingere Beobachtung
in der Anstalt keinerlei Anhaltspunkte dafiir L'!“‘I!']H dass der An-
geschuldigte sich z. Zt. der Begehung der zur Last oelegten Handlung
in einem Zustande der Bew usstlosigkeit oder krankhafter Storung der
(Geistesthitigkeit befunden hat, so kann trotz der Gleichartigkeit der
Handlungen und der angeblichen Erinnerungslosigkeit des Ange-
schuldigten von einer Krankheit im Sinne des § 5l des Strafeesetz-
buchs nicht die Rede sein.

Beispiel eines epileptischen Exhibitionisten:

Der 37jihrige Gymvasiallehrer N. leidet seit seinem 16. Lehenﬂ}ai\le
an epileptischen, sehr selten auftretenden Krampfanfillen. Die Anfille
treten nur bei Nacht auf, =zo dass ausser seiner Frau niemand etwas von
denselben weiss. Seit ldngerer Zeit liefen in seinem Wohnorte von
jungen Miidchen und Damen Anzeigen ein, dass ihnen auf der Promenade
von einem unbekannten Herrn die Geschlechtsteile gezeigt worden seien.
Alle gaben iibereinstimmend an, der Herr habe mit einem -eigentiimlich
starren Blick sie angesehen und sei sehr blass im (Gesicht gewesen. Der
Zufall fiigte es, dass kurz hintereinander Damen, welche den Gymnasial-
lehirer kannten, dasselbe passierte. KEs kam zur Anzeige und Eriffnung des
Verfahrens gegen den N. — N. erklirte, von allen den Handlungen so
cut wie nichts zu wissen, nur komme es ihm so vor, als ob er gelegent-
lich wohl auf der Promenade versucht habe. zu urinieren. Die Beobach-
tung in der Irrenanstalt stellte fest, dass N. an ausgesprochenen nur bei
Nacht anftretenden epileptischen Krampfanfillen leidet. Wihrend der
sechswiichentlichen Beobachtung wurden zwei derartige Anfille festgestellt.
Ausserdem trat einmal wihrend der Unterhaltung eine rasch voriiber-
gehende mit Schweissausbruoch und Blasswerden verbundene Absence auf.

In diesem Fall konnten, obschon sich eine geistige Stérung im iibrigen
nicht nachweisen liess, bei der Gleichartigkeit der dem ganzen Charakter
widerstrebenden Handlungen und dem Ergebnis der Anstaltsbeobachtung
unbedenklich die fast totale Erinnerungslosigkeit und die Delikte selbst
auf ein sogenanntes epileptisches Aequivalent, also auf einen Zustand von
Bewnsstlosigkeit im Sinne des § 51 zuriickgefithrt werden.

Beispiel eines nicht kranken Exhibitionisten:

Der 43 jihrige Arbeiter L., von gesunden Eltern abstammend, bisher
immer gesund gewesen, nicht verheiratet, neigte zu einem vagabondierenden
Lebenswandel. An Krimpfen, Schwindelanfillen, Geisteskrankheit, Nervo-
sitiit will er nie gelitten haben, auch will er stets normalen sexuellen Ver-
kehr mit voller Befriedigung gel:-ﬂugen haben. Er ist in Anklagezustand
versetzt, weil er, wie bereits in zehn anderen Fillen, auf offentlicher
Strasse Wruhargﬂhenden Frauen und Kindern. so diesmal vor einer Fabrik
den Arbeiterinnen, seine Geschlechtsteile gezeigt hat. Er war bisher jedes-
mal, ochne dass Zweifel an seinem Geisteszustande entstanden, entsprechend
verurteilt worden, Dabei hatte er an die einzelnen Delikte angeblich bald
eine vollstindige, bald eine mangelhafte Erinnerung. Die TUntersuchung
iiber den letzten WVorfall fiihrte zur Beobachtung in der Irrenanstalt.
Trotz peinlich genaver Untersuchung und Beobachtung liessen sich Zeichen
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giner geistigen Erkrankung, Epilepsie oder auch nur Nervositit oder Alko-
holismus nicht nachweisen. Es konnte daher, da alle Anhaltspunkte fehlten,
obschon der Angeschuldigte mit Bestimmtheit in Abrede stellte, etwas
von den ihm zur Last gelegten Handlungen zu wissen, das Gutachten
nur dahin abgegeben werden, dass sich der Angeschuldigte zur Zeit der
Begehung der That nicht in einem der Zustinde befand, wie sie der § 51
auffiihrt.

Ich will gleich hier betonen, was ich spiter noch genauer bei
Besprechung des perversen Sexualtriebes ausfithren werde, dass nach
meiner Ueberzengung eine sexuell abweichende Handling an sich
nicht geniigt, um geistige Erkrankung zn diagnostizieren.

15. Kapitel.

Hysterische Seelenstirungen.

Als zweite Gruppe der komplizierten Seelenstirungen haben wir
die hysterischen Seelenstirungen kennen gelernt.

Ieh kann nicht genaner auf die gesamte Lehre von der Hysterie
eingehen, namentlich auf die ausserordentlich verschiedenen theore-
tischen Anschanungen iiber das Wesen der Hysterie. Die Hysterie

II}'Btﬂm!l&:Lr—lxt} wie MiBsivs nut Recht betont, eine Erkrankung der Vor-
#ﬁ?ﬂ:ﬂﬁ;u stellungen. Das lisst sich schon auf das Einfachste bei den so-
genamnten kirperlichen Stirungen der Hysterie erkennen. Es ist eine
bekannte Thatsache, dass eine hysterische Lihmung der unteren Ex-
tremititen oder eine sogenannte ]11'::&11%111; Hdll}&.utelllahlmmg durch

eine einfache Einredung oder durch einen an sich einflusslosen Apparat
im Moment zum Versehwinden gebracht werden kann. Ja, es ist den
Neurologen wohl bekannt, dass sich durch den sogenannten Transfert
die hy sterische Halbseitenaffektion im Moment auf die andere Seite
iibertragen lisst. Es wird eben durch den Transfert (Anwendung eines
orossen, aber nicht wirksamen Magneten) das Tﬂlstﬁl]ungﬁhll{l ent-
sprechend nmgewandelt. s lenchtet ein, dass das krankhaft veriinderte
Vorstellungsleben der Hysterischen, welches in den erwiihnten kirper-
Psvchisehe lichen Kr HL]]P]]IIIIWEH AL iu*-thmk kommt, auch auf psychischem
"‘”’5}“1“%}*2{‘3’““ (Gebiet hervortreten kann. Dementsprechend kommen die Hysterischen
rschen. ausserordentlich leicht dazu, Vorginge, die sie sich nur gedacht, als
wirklich Erlebtes zu beschreiben und Er eignisse, die sie nur teilweise
cesehen, ihrem jeweilizen Gedankeninhalt entsprechend zu schildern,
Ja es ist geradezu typisch fiir das hysterische Krankheitsbild, die
Mangende mangelnde Reproduktionstreue. Hierin liegt ein wichtiges
g LORHRR sDns- forensisches psychiatrisches Moment. Man wird die Zengenaussagen
einer ausgesprochenen Hysterischen nur mit grosser Vorsicht benutzen
kinnen. Die Hysterische sagt nicht wissentlich die Unwahrheit, sondern
sie liigt, wenn ich so sagen darf, bona fide. Begreiflicherweise darf

nun nicht jeder leichte Grad von H}atmm als krankhafte Storung der
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Geistesthiitigkeit im Sinne des § 51 des Strafeesetzbuch aufeefasst werden,

dazu gehirt der Nachweis der hysterischen Seelenstirung.

Es ist bekannt. dass sich hysterische Symptome bei einem sehr grossen Verbreitung
Prozentsatz des weiblichen und einem geringen Prozentsatz des nmm-m‘f{;j,n‘“t‘;‘mp_
lichen Geschlechts nachweigen lassen. Diese Symptome kimnen wohl, — tome.
wenn sie in grisserer Zahl anftreten, geeignet sein, eine leichtere Be-
stimmbarkeit eines Individunms herbeizofithren und dementsprechend.

wenn sie vom Sachverstiindigen geniigend betont werden, den Richter
veranlassen. mildernde Umstinde anzunelhmen. Zum Nachweis einer
krankhaften Stirung der Geistesthiitickeit reichen sie indessen nicht

ans,  Die Symptome, aunf deren Boden sich die hysterische Seelen-

stirung autbant, sind folgende:

Zuniichst die beiden, wenn ich so sagen darf, klassischen Sym- H¥sterisne
ptome, der G 1obus (ein anfsteigendes, konstringirendes Gefiihl im Halse) ¥
und der Clavus (bohvende, stechende Kopfschmerzen in der Gegend
der grossen Fontanelle). Sodann die sogenannte Ovarie, eine Schmerz-
haftigkeit des Bauchfells in der Gegend der Ovarien, welche mnicht
nur beim Weibe, sondern auch beim Manne (!) beobachtet wird. Weiter
die Neigung zu halbseitigen oder monoplegischen, aniisthetischen und
analgetischen Paresen und Lahmungen, welehe oft ebenso plotz-
lich wieder wverschwinden, wie sie entstanden sind. TFerner die
Steigerung der Reflexe. die allerverschiedensten Schmerzen und
eine starke vasomotorische Erregbarkeit der Haut. welche
nicht selten bis zur Quaddelbildung sich steigert. (Hystérie graphique).
Sehliesslich anf psychischem Gebiete: eine starke Erregharkeit,
hiinfiger Wechsel der Stimmung; wie iiberhanpt der hinfige und
plitzliche Weehsel der Symptome ein Charakteristikum
der Hysterie ist. Endlich sind der Hysterie wie der Epilepsie
Krampfanfille eigen und es hiilt oft schwer. hysterische und
epileptische  Krampfanfille aunseinander zu halten. Ja, es giebt
Individuen, welche sowohl an hysterischen als an epileptischen An-
fillen leiden.

Wie bei der Epilepsie haben wir bei der Hysterie einen wohl Hysterischer
ausgebildeten, in regelmissiger Weise verlaufenden Anfall, den ™"
sogenannten grossen Ant.tll ihmnde Hystérie), und alle Arten von
Rudimenten dieses Anfalles. Der grosse hysterische Anfall, mit
seinen  verschiedenen Stadien, wie sie von der Pariser Schule be-
schirieben werden (Are de cercle, Clownisme, Attitwdes passionnelles ete. )
wird bei uns verhiltnismiissig selten in voller Ausbildung gesehen.
namentlich, seitdem es vermieden wird, diesen Zustinden grissere Be-
achtung zn schenken. Am hiunfigsten kommt znr Beobachtung der
Are de cercle. d. h. eine Verkrviimmung des Kiorpers nach rickwiirts,
welche sich in regelmiissigen Zwischenriumen wiederholt, sodass der
liegende Kranke fiir lingere oder kirzere Zeit nur mit den Hacken
und dem Hinterkopte die Erde beriithrt. Auch den Clownismus, wilde
drehende Verkriimmungen des Kirpers. beobachtet man nicht selten.
Verhiiltnismissig wenig habe ich die Attitudes passionnelles gesehen. Von
allen diesen Phasen des grossen hysterischen Anfalles kommen die
mannigtachsten -\.h‘itllfl‘lll“‘&]l und Uebergiinge bis zu den bekannten
Schluchz-, Wein- und Lachkrimpfen der Hysterischen vor.

In der Regel, wenn man Gelegenheit hat, einen Kranken linger
zi beobachten und die Anfille selbst zu sehen, wird es welmgen_
die hysterischen von den epileptischen zu unterscheiden. Als markante
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Unterschiede zwischen dem hysterischen und dem epileptische Anfall
miichte ich hervorheben, dass eine Hysterische kaum je beim Hinstiirzen
zum Anfall sich verletzt, dass eine Hysterische in der Regel. wenn
man sie wihrend des Anfalles einem starken Hantreiz anssetzt (Stechen
mit der Stecknadel, Guss kalten Wassers) zusammentiihrt oder auch
fiir lingere oder kiirzere Zeit mit ilwen krampfhaften Bewegungen
auflmlt, dass es hiinfig gelingt, durch gelegentlich gemachte Aensse-
rungen die Krampfbewegungen auch anf Teile des Kirpers zu iiber-
tragen (snggestiv), in denen sie bisher noch nicht anfwetreten waren.
Auch zeigt u;th:md des Anfalles die Hysterische Rite des Kopfes,
Starre der Pupillen ist kaum beobachtet, Kinndssen wiithrend des An-
falles und schliesslich ein terminaler Schlaf treten selten ein.

Wie bereitz erwilint, entwickeln sich auf dem Boden der Hysterie
hiufig ausgesprochene psychische Stirnngen. Gewihnlich leitet
sich die hysterische Seelenstirung mit einem ausgesprochenen Beein -
triachtigungswahn ein. Ueberall fiithlt sich die Kranke benach-
teiligt. beeintrichtigt, alles thut man ihr zum Tort, niemand meint es
out mit ihr, keiner versteht sie. Die Folge davon ist ein steter
Konflikt mit der Umgebung, ein steter W echsel des Aufenthaltsortes,
der aber immer ohne Erfole ist, weil die Kranke ihre Krankheit
iiberall mit hin nimmt und oberall auf Grund ihrer Beeintrich-
tigungsideen sehr bald gegen ihre nichste Umgebung eingenommen
wird. Nur zu hinfie hat die Umgebung der H},simlsr]wn gar kein
Verstindnis fiir ihr Verhalten und fasst alles als wNiedertrichtigkeit
und Schlechtigkeit® auf. Wenn die Konflikte zunehmen, die Erregung
der Kranken steigt, so kommt leicht der Moment, wo der ]-[:,'steri?chen
jedes Mittel recht ist, um sich ihrer vermeintlichen Peiniger zn er-
wehren, Damit ist hiiufie ein Konflikt mit dem Strafeesetzbuch gegeben.
Wir haben also auch bei den Hysterischen eine {f‘hu*akterver
inderung, welche hauptsichlich dureh starke ethische Defekte
und eine grosse Launenhaftigkeit charakterizsiert ist. Eine Reduktion
der Intelligenz fritt meist erst verhiltnismiissiz spit ein. Die
Entmiin ﬂ!"’lll!"‘ st nur moglich, wenn auageapluﬂhene Symptome
der hysterischen Seelenstir ung bestehen. Ehescheidu ng wird nach
nlem nenen biirgerlichen Gesetzbuch, so dringend sie in manchen

Fiillen er wiinscht wiire, nur selten zu erreichen sein, weil man nur
schwer die geistize Gemeinschaft mit Sicherheit anch fir die Zukunft
wird ausschliessen kinnen.

Die Hysterischen halten sich, wie nach ihrer Meinung gegen sie
intriguiert wird, so aunch fiir herechtigt, gegen ihre Umgebung vor-
zigehen nnd schenen dabei meist kein “Mittel. Geht die Imtwml\hmrf
der Krankheit weiter. so treten hiiufie ansgesprochen peuwumisr.he
Zustiinde auf, welche nicht selten fir lingere oder Kiirzere Zeit von
maniakalischen Exaltationen nnd m elancholischen Depressions-
zustinden unterbrochen werden. Namentlich komwt es hiunfig zu oft
theatralisch vorgetragenen Angstattaquen. Dazwischen beobachtet
man auch Zeiten voriibergehender Ruhe. in welchen die Kranken ver-
hiltnismissig  geordnet erscheinen, Das ganze Krankheitshild der
hysterisc hen Seelenstir ung in allen seinen Phasen zeigt in der Regel
etwas Ueberspanntes, Theatralisches und stets W P{‘Ilfal‘]]l des. Bei
allen Hysterischen tritt mehr oder minder mit der Zeit die Sueht
hervor, autfzufallen, von sich reden zn machen, Es kann dieser
Zng so stark hervortreten und das gesamte Vorstellungsleben in krank-

i P EESTE
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hafter Weise beherrschen, dass die Kranken dieser Sucht anfzufallen zn
Liebe ein Verbrechen begehen.

In den letzten Jahren sind mehrere derarvtize Fille beobachtet
worden,

Am bekanntesten ist ein Fall geworden, bei dem die hyvsterische
Kranke sich nicht geschent hatte, um die Mittel zu einer Wollthitie-
keitsanstalt zunsammen zu bringen. schweren Betrug und Urkunden-
filschung zu begehen.

Hiinfig allerdings sind die Ursachen, welche die Hysterischen mit
dem Strafeesetzbuch in Konflikt fithren, Beleidigungen, Ver-
leumdungen und Meineid. Ein Beispiel hierfiie ist folzendes:

Die 43 Jahre alte Schoeidersfran G., iiber deren Vorleben nichts be-
kannt ist, ist bereits einmal mit 14 Tagen (Gefangnis vorbestraft. Bereits
in den Untersuchungsakten iiber dieses Delikt wird sie von den Zeugen
als frech und liigenhaft bezeichnet und in der Begriindung des Utrteils
heisst es, dass sie fiir eine Person galt, die alle schlecht macht und allen
was anhiingt. Aufs nene kam sie in Konflikt mit dem Strafgesetzbuch
durch einen Meineid, den sie in einem Verfahren gegen einen ihr verfein-
deten Dienstknecht geschworen hatte. Wiihrend der Verhandlung in diesem
Verfahren bekunden alle Zeugen iibereinstimmend, dass sie vor keiner Ver-
leumdung gegen ihr missliebige Personen zuriickschreckt wund {iberall
glaubt, es sitze etwas dahinter. Als sie schliesslich von allen Zeugen er-
klirte, sie seien ihr feindlich gesinnt oder sie seien Trinker, entstanden
Ziweifel an ihrer Zurechnungsfihigkeit und sie wurde anf Grund des § 81
der Strafprozessordnung ungerer Anstalt zugefiihrt, Hier wurden zuniichst
ausgesprochen hysterische Symptome festgestellt. Halbseitige Herahsetzung
der Sensibilitit und der Schmerzempfindlichkeit, die charakteristische
Hyperiisthesie der Dornfortsiitze der Wirbelsiule und der Ovarialgegend.
Ausserdem typische hysterische Krampfanfille mit Are de cercle und Clownis-
mus, starke Steigerung der Reflexe und eine gesteigerte vasomotorische
Erregbarkeit der Haut bis zur Quaddelbildung. Ausser diesen objektiv
festgestellten Erscheinungen iibertrieb nun die G. ganz bedentend ihre ab-
normen Empfindungen nund Zustinde. Sie litt zeitweise sichtlich an
Angstzustinden, war aber bestrebt, dieselben zu iibertreiben, und simulierte
in der ungeschicktesten Weise Schwachsinn, widersprach dabei fortwiihrend
und berichtete hiiufiz iiber die wunderbarsten Erscheinungen und Geriinsche,
die sie gehort haben wollte. Auf die Wahrheit dessen, was sie erziihlte,
kam es ihr gar nicht an. Im Gegenteil, sie schien Freude und Genug-
thuung zu empfinden, wenn man mit recht erstauntem Gesichte ihren
wunderbaren Erzihlungen zuhérte. Erregungszustinde traten nur ganzvor-
iibergehend auf. JIhre Versuche zur Simulation entbehrten so sehr jeder
intellektuellen Leistung, dass daraus auf einen bestimmten Grad von Schwach-
sinn geschlossen werden musste. Es wurde daher das (Gutachten dahin
abgegeben, dass” die (. an hysterischer Secelenstérung mit bereits einge-
tretenem Schwachsinn erkrankt sei und auch bereits bei Begehung der
That an einem solchen Zustande gelitten habe, da ein solcher erfahrungs-
gemiss sich nur langsam entwickelt und auch alle Umstinde bei der Be-
gehung der That selbst fiir das Vorhandensein eines solchen sprachen.

Ein Fall, bei dem man zweifelhaft sein kann, ob die hysterische
Seelenstorung von Anfang an bestanden hat, ist der nachstehende:

Beispiel,
hiysterizelie
Seelenstorung,
Meinegid.
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Die Arbeiterin B. wurde am 15. XII. 31 geboren; geriet 52 mal mit

Seelenstorung, dem Strafgesetzbuch in Konflikt und ist 48 mal bestraft. Ueber erbliche Be-

zahlreicha

Konflikte mit lastung, Kindheit und Entwicklungsperiode fehlen alle Angaben, Sie be-

dem Straf-
gesetzbuch.

sitzt die gewdhnlichen Schulkenntnisse, hat es aber nie zn einem anstin-
digen, sie ernihrenden (Fewerhe gehl‘ﬂ.cht. Mit 16 Jahren wurde sie zum
ersten Male wegen eines Diebstahls verurteilt. Danach wurde sie wieder-
holt wegen Vagabondierens ohne Papiere angehalten. Bald galt sie fiir
eine iibelberiichtigte Person und kam in ununterbrochener Reihe in
Kollision mit den Organen der &ffentlichen Sicherheit und dem Straf-
gesetzbuch. Im Laufe der Jahre hat sie 11 mal unehelich geboren, Zum
Schanplatz ihrer Thitigkeit wiihlte sie stets die grisseren Stidte. Vor
(zericht benahm sie sich stets sehr ungebiihrlich und suchte sich reinzu-
waschen. Hiiufig wurde sie in drgerniserregender Weise betrunken ange-
halten. Bestrafungen erfolgten wegen Widerstandes gegen die Staats-
gewalt, Kérperverletzung, Sachbeschiidigung, groben Unfugs u. dgl. Ob-
schon diese zahlreichen Vergehen den Verdacht auf Geisteskrankheit drin-
gend machen, treten die ersten Nachrichten iiber eine psychische Stérung
erst in der zweiten Hilfte der siebziger Jahre auf.

Die B. erklirte gelegentlich einer Vernehmung, dass sie an Krimpfen
leide und im Jahre 87 wurde sie, wezen Beleidigung angeklagt, freige-
sprochen, weil sie nicht villig zurechnungsfihig sei. Im Jahre 72 wurde
sie freigesprochen von der Anklage ruhestorenden Lirms, weil man sie be-
trunken und in Kriimpfen aufgefunden hatte. Im .Jahre 74 machte sie
einen Selbstmordversuch durch Ertrinken, Aus dem Wasser gezogen, be-
kam sie Krimpfe. Im Jahre 77 wmachte sie bereits auf den Laien zeit-
weise einen geisteskranken Eindruek. Dabei war sie hiinfig den ganzen
Tag betrunken. Im Jahre 1880 wurde sie zum ersten Male in eine Irren-
anstalt aufgenommen. Versuche, sie zu entlassen, missgliickten stets.
Trunkenheit, Diebstihle brachten sie bald wieder wvor den Strafrichter
und ins lrrenhaus, Sie wurde entmiindigt. In. der Anstalt wurden eine
Reihe von Sensationen, der Globus hystericus, Pariisthesien in den Beinen,
Fingern und Zehen, Flimmern vor den Augen, Konvulsionen ohne Be-
wisstseinsausschaltung, Gesichts- und Gehorstinschungen, Angstanfille,
maniakalische Zustiinde. erhhte psychische Erregbarkeit, Launenhaftigkeit,
Unvertriiglichkeit, Neigung zu Widerspruch und Uebertreibung, Iutoleranz
gegen geistige Getriinke, tobsuchtsartige Rauschzustinde, totaler moralischer
Defekt und ein steter Wechsel der Symptome konstatiert, Ein eigentlicher
Schwachsinn fehlte.

16. Kapitel.

Traumatische Seelenstérungen.

Die Seelenstorungen, die sich im Anschluss an ein schweres Trauma
entwickeln, zeigen ebenfalls das Charakteristische, dass sich dié krank-
haften Syimptomenkomplexe in stetem Weehsel auf einem, ich michte
fast sagen, degenerativen Boden ablisen, und dass die Prognose im all-
spmeinen eine ebenso schechte ist, wie bei der Hysterie und Epilepsie.
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leh will nicht unerwiihnt lassen, dass gelegentlich ein leichteres oder
schwereres Trauma bei lingst vorbereitetem Boden anch eine sogenannte
einfache Seelenstirung, die einfach verlinft wnd unter Umstinden
zur Genesung kommt, ansliosen kann,  Diese Iille aber gehidren nicht
hierher, denn bei denselben ist das Trauma (=in nehensiichliches ur-
siichliches Moment. Die Fille, welche den Namen eines traunma-  Nibee
: . flEE . i Charnkteristik
tischen Irreseins verdienen, sind [I.tllllT{']] charakterisiert, dass ~des trauma-
dureh den Einfluss des Traumas das Gehimn eine schwere “a:*]mnllﬂ'mlﬂr UNCURIL AT
erleidet. welche in einer progressiv zunehmenden Charakterverin-
derung. in einem mehr oder weniger ausgeprigten Intelligenz-
de-iel-.t in starken ethischen Mingeln und in einer grossen
I{H.f,lhn keit und oft anch in Intoleranz gegen Alkohol zum
Ansdruck kommt.  Auf diesem Boden treten, wie bei der Hysterie und
der Epilepsie, fiir kiirzere oder lingere Zeit paranoische, melancho-
lische oder maniakalische Symptomenkomplexe auf, die sich unter-
einander oft rasch und plitzlich ablosen. Hinfiz zeigen sich bei diesem
tranmatischen Irresein anch allerlei hysterische und epileptoide Sym-
ptome. KEs ist bekannt, dass wir bei den sogenannten Unfallkranken
hiinfie ausgesprochen hysterische Zustinde finden. Die epileptoiden
[Erscheinungen bestehen in leichten Sc h‘l.‘l.1Illi%‘!i‘m]‘lillt[ltlll”ﬂll Benommen-
heitszustiinden und dergleichen. Bekannt ist ja, dass nicht selten die
Epilepsie durch ein Trauma hervorgerufen wird. Wir werden uns
daher anch nicht wundern, dass die parancischen Verwirrungs-
snstinde, welche wir bei Traumatikern beobachten. hiufig mit
piner so hochgradigen Bewusstseinsausschaltung einhergehen, dass sie
an die transitorischen Bewusstseinss tirangen der Epi-
leptiker erinnern. Die traumatische Seelenstirung braucht durchaus
nicht immer direkt im Anschluss an das Tranma zu enistehen, esAusbruch nicht
immer dirake
veregehen oft ein und mehrere Jahre, bis die Psychose anftritt. Der Be- im Anschiuss
cinn der Erkrankung kann sich langsam und unmerklich in der Ans-*" s Traums
bildung der erw ilmten Charakterverinder nng vollziehen oder akut und
plﬁtflu h unter stivmischen Symptomen einsetzen.
Nachstehend ein Beispiel einer auf traumatischer Grundlage ent-
standenen Hysterie, welche durch Intoleranz gegen Alkohol zu einem
Konflikt mit dem Strafzesetzbuch fithrte.

An einem Sonntag, Anfang September 95, befand sich der 25 jihrige  Beispiel,
Ackermann F. mit einigen Genossen im Wirtshause, er blieb mit den an-  Hysterie
deren bis iiber die Polizeistunde und machte auf die Anwesenden einen "SIV
angetrunkenen Eindruck; ohne Veranlassung brach er einen Streit vom
Zaune und fasste einen der Anwesenden am Hals. Nachher verliess er
allein das Wirtshaus und wurde spiiter von seinen Freunden aunf der
Strasse liegend vorgefunden. Als ihn dieselben aufhoben, um ihn unter
den Arm zu pehmen und nach Hause zu bringen, wurde er plotzlich
rasend, und stiess sie siimtlich auf das Pflaster. Als seine Bekannten ihn
trotzdem wieder unterfassten, ging er eine Strecke weit mit, zog dann
plétzlich sein Messer und versetzte dem einen seiner Bekannten mehrere
Stiche, von denen einer bis in die Bauchhthle ging. Der Verwundete brach
zusammen und musste nach Hause getragen werden. F. entfernte sich,
ohne sich um den Verletzten zu kiimmern, und begab sich nach Hause.

Dort machte er anf seine Mutter den Eindruck eines Betrunkenen.

F., erblich nicht belastet, hat sich in der Kindheit normal entwickelt,

war aber immer ein etwas nerviser, leicht reizbarer Mensch. Anusser einigen
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Polizeistrafen ist er mit dem Gesetze nicht in Konflikt gekommen. Gegen
Alkohol war er von jeher etwas intolerant. Schon nach 2—3 GGlisern Bier bekam
er einen roten Kopf und schwatzte allerlei wirres Zeug. Bereits 14 Tage
vor den erwiilinten Vorfillen fiel dem Vater des F. ein triges, verstimmtes
Wesen an dem Schne auf, zumal derselbe sonst ein lebhafter, arbeits-
lustiger Mensch war. Seiner Mutter gegeniiber klagte F. seit eben dieser
Zeit iiber ,Schlaffheit in den Nerven*. Am Freitag vor dem erwihnten
Sonntag hatte er einen Hufschlag gegen die Stirne erhalten ; obschon derselbe
nicht sehr heftig war, wurde es ihm doch sechwarz vor den Augen, er ver-
lor fiir kurze Zeit das Bewusstsein und taumelte einige Schritte zuriick.
Am selben Tage verkehrte er indessen mit seiner Familie, ohne dass diese
ihin etwas anmerkte. Am niichsten Morgen erwachte er mit Schwindel und
Kopfweh. Seitdem hat er keine genaue Erinnerung mehr von dem, was
passiert 1st, namentlich von den Vorfillen am Sonntag abend weiss er gar
nichts mehr.

Am Morgen nach diesem Sonntag stand er friih auf und blieb ver-
schwunden bis zum Dienstag friih, wo er sich in der Anstalt zu Marburg
einfand, um aufgenommen zu werden. Er selbst weiss auch nicht genaun
anzugeben, wo er sich aufgehalten hat. Bei der Aufnahme machte er den
Eindruck eines schwer melancholischen Mensehen mit allen Symptomen der
krankhaften Hemmung anf kérperlichem und geistigem Gebiete. Er sass
den ganzen Tag stumpf vor sich hinbriitend da, ohne ein Wort zu sprechen.
Bei der kirperlichen Untersuchung wurde eine iiunsserst schmerzhafte Stelle
am Kopfe, wo der Huf angeblich aunfgeschlagen war, festgestellt. Druck
auf diese Stelle hatte Pulsbeschleunigung im Gefolge. Auf der Seite des
Traumas bestand genau halbseitig eine Storung der Sensibilitiit in allen
Qualititen und eine Parese der Muskulatur verbunden mit einer deutlichen
Ataxie. Ferner bestand eine konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes
und eine bedeutende Steigerung der Sehnenreflexe. Auch das Gehér war
auf der affizierten Seite herabgesetzt. Die psychischen Symptome ent-
sprachen diesem ausgesprochenen Bilde traumatischer Hysterie: Es bestand
tiefe Niedergeschlagenheit und Willensschwiche, zeitweise auftretende
Angstzustinde, Schwindel, das Gefiihl, als ob sich die (edanken verwirrten,
und ein auffilliger Wechsel in der Schwere der Krankheitserscheinungen.
Durch eine geeignet psychische, suggestive Behandlung gelang es verhilt-
nismiissig rasch, die krankhaften Erscheinungen zum Schwinden zu bringen.
so dass F. nach Ablauf eines Monats als genesen entlassen werden konnte.

Wiihrend der Begehung der strafbaren Handlung hatte also bei F. ein
Zustand von Bewusstlosigkeit vorgelegen, welcher, wie wir gesehen haben.
bei traumatischem Irresein hiiufiz vorkommt. Zum Xustandekommen des-
gelben und zur Auslésung der gewaltthitigen Handlungen hatte aber sicher
auch die Intoleranz gegen den Alkohol, welche durch das Tranma noch
eine Steigernng erhalten hatte, mitgewirkt.

Zn der Gruppe der komplizierten Seelenstirungen gehint anch eine
Reihe von Fillen. welche durch einen gewissen degenerativen
Boden charakterisiert sind. Ieh meine das sogenannte degene -
rative Irresein.

Degeneratives Irresein,

Hierher zu rechnen sind Kranke, bei denen eine schwere erbliche
Belastung sich nachweisen lisst und bei denen diese Belastung auch



16. Kap. Degeneratives Irresein, 159

dusserlich in einer ganzen Reihe von Kiorperlichen und geistigen Stig-
mata hereditatis zum Ausdrock zu kommen pflegt.  Unter diese F iille
sind indessen nicht die Kranken zu zihlen, welehe in der Entwick-
lung ihrer Intelligenz zuriickgeblieben sind. Die Intelligenz ist viel-
mehr in der Regel mehr oder weniger gut entwickelt, aber es besteht
ein eigentitmlich unstites Wesen, eine eigentiimliche Disharmonie in
dem Verhalten der einzelnen l{nmpunuum der geistigen Thitigkeit,
So z. B. grosse moralische Defekte bei guten inte llektuellen I;l'h'lli!“’l‘ll
leichte gemiitliche Erregbarkeit, einzelne ganz isolierte aber darum
sehr anffillice Defekte in der intellektuellen und moralischen Ent-
wicklnng {}I.u.:x.m.

Wir haben also hier auch wieder eine krankhafte B asis und

Iher

ilegenern-
tive Boden,

zwar die degenerative, auf der sich das degenerative Irresein auf- P38 degeners-

haut. Dieses degenerative Irresein ist charakterisiert durch den jihen
Ausbruch der pﬂ'i_hlu hen Symptome wnd durch den oft plitzlichen
Wechsel des Zustandsbildes. Wieder sind es paranoische, maniakalische
und melancholische Symptomenkomplexe, welche untereinander wechselnd
das Krankheitshild beherrschen. Das rasche Verschwinden der ab-
normen psychischen Erscheinumgen ist file diese Krankheitszustinde
ebenso charakteristisch, wie ihr plitzliches Erscheinen. Mit der Zeit
wird die Charakterverinderung, welche bereits kurz skizziert
worden ist. immer deutlicher und es tritt namentlich der ethische
Defekt, die Neigung zum Liigen wie bei der Epilepsie und Hysterie
in den Vordergrund.

Die n.u,]ﬁ'u]ﬂ'&-m'hm beiden Beobachtungen migen ein Bild davon
geben, wie llll'“'-LF' degenerativen Seelenstorungen zum Konflikt mit dem
Strafgesetzbuch fiiliven.

Der 21 Jahre alte Hausbursche L., erblich fiir Geisteskrankheiten
belastet, war ein intelligenter Schiiler, litt aber bereits 5seit seinem
vierten Jahre an zeitweisen Aufregungszustinden. Seit 1892 ohne festen
Wohnsitz, vagabondierte er in der Welt umher. Bereits im 14. Lebens-
jahre kam er mit dem Strafgesetzbuch in Konflikt und wurde wegen Be-
trugs mit Gefingnis bestraft. Spiiter ist er noch 16 mal wegen Diebstahls,
Filschens von Legitimationspapieren, Bettelns und Vagabondierens mit liinge-
ren und kiirzeren Freiheitsstrafen bestraft worden. Auf seinen viel-
fachen Irrfahrten hat er eine ausgedehnie Kenntnis der Verbrechersprache
erworben. Im Januar dieses Jahres wurde er wieder wegen versuchten
Betruges, Sachbeschiidigung und Beleidigung verurteilt. Schon die straf.
baren Handlungen selbst waren sehr auffillig, er hatte gebettelt und, als er
nichts erhielt, die Scheiben der Korridorthiir eingeschlagen und der Dame,
welche er angebettelt, Briefe zugesandt, weleche von den gemeinsten Aus-
driicken erfillt waren. Die Briefe zeigten das Auffillige, dass sie im
Anfang znsammenhiingend, gegen das Ende zu jeder Ingls-.,hen Ver-
kniipfung entbehrten, hiufige Unterstreichungen zeigten und in ihrer dusseren
Form sehr veruachlﬁsmgt waren. Gegen das Urteil legte L. Berufung ein;
als er sich nun in der zweiten 1Fr"e:rlusu.uul.l]ung als den ,Kliigsten* bezeichnete.
gegen den ,anderer Leute Verstand® nicht aufkommen kinne und iiber den
Zweck seiner Briefe die unsinnigsten Angaben machte, entstanden Zweifel
an seiner Zurechnungsfihigkeit. Der Gefingnisarzt konstatierte zwar,
dass L. briillend und tobend in der Zelle umherlanfe, sinnloses Zeug
schwatze und sich dabei mit Vorliebe der gemeinsten Redensarten bediene,
hielt aber eine Simulation nicht fiir ganz ausgeschlossen. L. wurde daher

tive Irresein,

Beispiel,
degeneratives
Eim:sem.
inehrfache
Delikte.



Beispiel,
ilegeneratives
Irresein,
mehriache
Delikte.

140 II. BSpezieller Teil.

zur Beobachtung der Marburger Anstalt iibergeben. Dort steigerte sich
noch die Erregung, er bekam nachts keinen Schlaf, trieb sich in bestin-
diger Bewegung auf der Abteilung umher, machte mit den anderen Kranken
alberne Spiisse, mischte sich in alles ein, grimassierte, lachte, spuckte und
zeigte ein bestindiges lebhaftes Mienenspiel, dabei war das Gesicht leicht
geritet, das Auge glinzend und der Ausdruck des Gesichts stets ein freu-
dig iibermiitiger. In allen Reden und Handlungen trat deutlich das ge-
hobene Selbstgefiihl zu Tage. Die Briefe, welche der Kranke in der An-
stalt verfasste, zeigten ganz denselben Charakter in Form und Inhalt, wie
die, weleche zn einer Anklage wegen Beleidigung gefiihrt hatten. Die dem
Kranken zur Last gelegten strafbaren Handlungen selbst, die Briefe, sein
Benehmen bei der zweiten Verhandlung und im Gefingnis lassen erkennen,
dass sich der Kranke zur Zeit der Begehung der verschiedenen Rechts-
briiche bereits im Beginn der spiiter in der Anstalt deutlich sich zeigenden
geistigen Erkrankung befand. Diese Krankheit ist als Manie zu be-
zeichnen,

Bei genauerer Untersuchung wurde bei L. eine halbseitige (Gesichts-
atrophie, sowie Strabismus convergens festgestellt. Diese Erscheinungen
weisen auf eine degenerative Grundlage hin. Charakteristisch ist dafiir
anch die bereits im 14. Lebensjahre beginnende Verbrecherlaufbahn, Denn
wir beobachten hiiufiz anf degenerativem Boden starke ethische Defekte
ohne gribere intellektuelle Miingel.

Der 18jiihrige ledige Kellner N., erblich belastet fiir Geisteskrankheiten,
war ein schwiichliches Kind und hat sich geistiz und kérperlich schlecht
entwickelt. BEr ist nur 1,45 m gross, wiegt nur 73 Pfund, sieht blass
und aniimisch aus und hat eine infantile Gesichtsentwicklung, dabei fehlen
die Schamhaare. Die Ohren sind auffallend breit entwickelt. s fehlt
die Ineisura intertragica.

In der geistigen Entwicklung kaum zuriickgeblieben, musste er nach
der Konfirmation hiiufir seine Stelle wechseln, weil er nirgends zu ge-
branchen war. Bereits im 15. Jahre wurde er wegen Fundunterschlagung
mit 3 Monaten Gefingnis bestraft. Er hatte gesehen, wie ein Einjihriger
ein Zehnmarkstiick verlor, dasselbe an sich genommen und sich schleunigst
eine silberne Uhr dafiir gekauft. Im 17. Lebensjahre wverbiisste er eine
G monatliche Gefingnisstrafe, weil er zwei Sammelbiichsen erbrochen hatte.
Wiihrend dieser letzten Haft war er bereits so anffillig, dass Zweifel an
seiner geistigen Gesundheit entstanden, Es fiel sein schwerfilliges Wesen
und gelegentlich sein funkelndes Auge anf. Ebenfalls im 17. Jahre wurde
er wegen eines .dummen Streiches® von seinem Dienstherrn so miss-
handelt, dass er ins Krankenhaus aufgenommen werden musste, Eine gut-
achtliche Aeunsserung des behandelnden Arztes lisst erkennen, dass er
wihrend der damaligen Krankenhausbebandlung bereits abwechselnd mania-
kalische und melancholische Zustinde dargeboten hat. Zu einer erneuten
gerichtlichen Verfolgung fiihrten folgende Vorfille:

Er stahl eine Brille, ein Stick Seife und erschien gelegentlich mit
einem ebenfalls gestohlenen Veloziped. Im Gefiingnis trat anch deutlich
ein Wechsel zwischen exaltativen und depressiven Zustinden hervor, so dass
er zur Beobachtung der Marburger Irrenanstalt iiberwiesen wurde. Hier
wurde, abgesehen von der bereits erwiihnten mangelnden geistigen und
kirperlichen Entwicklung, ein regelioser Wechsel zwischen maniakalischen
und melancholischen Zustinden konstatiert. In den depressiven Zustinden
war er schlaff, elend, langsam in seinen Bewegungen, schlief nicht, sprach
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wenig oder gar nicht und klagte iiber grosse Avgst: ,Ach, ich habe solche
Angst, es zieht mir beide Seiten zusammen, ich fiirchte mich, ich weiss
nicht, vor wem,*

\‘!riihrend des maniakalischen Stadiums schlief er des Nachts nicht,
renommierte, zeigte grosses gehobenes Selbstgefiih]l, ,ich war ein tichtiger
Bursche und Kellner, bediente Offiziere, bekam 10 Mark Trinkgeld, mein
Bruder ist beim Kaiser Wilhelm ete.”, schwatzte unaufhérlich, lachte, sang,
tanzte und pnahm sich kaum die Zeit zum Essen.

Die einzelnen Stadien waren von sehr verschiedener Dauer. Da die
Beobachtungen im Gefiingnis und Krankenhaus mit Bestimmtheit annehmen
liessen, dass diese Zustinde schon seit lingerer Zeit, sicher aber schon zur
Zeit der Begehung der ihm zur Last gelegten strafbaren Handlung, be-
standen haben und da es fiir die maniakalischen Kranken charakteristisch ist,
dass sie gerade das wegnehmen, was ihnen in die Augen fallt, wurde das
Gutachten dahin abgegeben, dass eine krankhafte Stérung der Geistes-
thitigkeit im Sinne des § 51 vorliege. Die Untersuchung wurde ein-
gestellt.

Ieh will auch bei dieser Gelegenheit wieder betonen. dass der
Nachweis einer degenerativen Grundlage allein noch nicht zum Nach-
weis der Krankheit geniigt. Die leichte Erregbarkeit und Reizbarkeit,
der mangelhafte moralische Halt, wie wir ilhn anf degenerativem Boden
finden, mag, geniigend betont, den Richter zur -\mm]nne mildernder
Umstiinde bestimmen, eine krankhafte Stirung der Geistesthiitigkeit
kann aber darin nicht erblickt werden. Wir kénnen daher auch eine
sogenannte Moral insanity, moralischen Wahnsinn, als Geistes- soal insanity.
krankheit nicht anerkennen. Ich komme darauf noch hei Besprechunge
der Schwachsinnszustinde zuriick.

Dagegen miichte ich nicht unerwilnt lassen, dass hiiunfig, aber
nicht nur auf degenerativem Boden die sogenannten psychischen Stig-
mata namenthich die Zwangszustinde sich zn einem wirklichen Irre- nresein aus
sein aus Zwangszustinden entwickeln. Ich will deshalb hier A¥angs
kurz darant eingehen.

Unter diesen Zwangszustiinden interessieren uns hier speziell die
Zwangshandlungen.

Sie sind dadurch charakterisiert, wie bereits mehrfach ange-
ﬂﬂuiet dass plitzlich bei den Kranken dominierend eine meist 1:11t~:--.. . der
dem ganzen iibrigen Vorstellungsinhalt kontrastierende Vorstellung ;. 0iiieeey.
auftmtt_ welehe von dem betreffenden Kranken auch als abnorm und
fremdartiz erkaunt wird, aber trotzdem nicht unterdriickt werden
kann. Im Gegenteil, die Vorstellung wird immer miichtiger, es stellt
sich ein krankhafter Zwang ein, ihr nachzugeben, und, je mehr der
Kranke dagegen -mkampft desto mehr entwickelt sich’ eine starke
Angst, Lilter Schweiss bricht ans und die Beine fangen an zu zittern.
Schliesslich giebt der Kranke dem Zwange nach und vollfiihrt die
Handlung . so sehr sie ihm zuwider ist. Hat der Kranke dem Zwange
nachgegeben und die Handlung vollfilhrt, so verschwindet, wie mit
einem Zauberschlage, Angst, Beklemmung und Unrohe, und der
Kranke atmet, wie von einer schweren Last befreit. erleichtert
auf (Macxax).

Ieh habe bereits bei Besprechung des Exhibitionismus erwiilint.
dass auf Grund einer derarticen Zwangshandlung Exhibitionismus
veriibt wird und dass, wenn die vorstehend geschilderten klinischen
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Zeichen der Zwangshandlung nachgewiesen sind, von einer krankhaften
Stornng im Sinne des § 51 gesprochen werden kann. Die Zahl der-
artiger Zwangstriebe und Zwangshandlungen ist Legion und hingt
in ihrer P;ntatehunf-' hiiufiz vom Zufall ab (L. MevER, Tntentions-
psvehosen).

In gerichtlicher Beziehung am wichtigsten ist die sogenannte

Kleptomanie. K leptomanie. Diese Kleptomanie kommt, wenigstens bei uns in
Dentsehiland, sehr selten als eine reine Zwangshandlung zur Beob-
achtung. Meist handelt es sich um ansgesprochen geisteskranke
Individuen ; Epileptiker, Paranoiker und P:II‘ELlTTILEI‘ Auch bei senilen
Heelenﬂtnmngml habe ich kleptomanische ‘\mg‘ungen schon beobachtet.

Gelerentlich kommt es auch zur Entwicklung eines Zwangs-

Mordmanie. triebes zum Morde. Es sind derartige Fille in der Litteratur
beschrieben.  Viele derselben sind ungeniicend beobachtet, andere be-
treffen Individuen, welche an einer wohlumschriebenen Form von
Geisteskrankheit leiden, so dass ich zweifelhaft bin, ob wirklich nur
auf Grund der Zwangshandlung allein ohne weitere psychisch ab-
norme Symptome ein Mord begangen worden isf.

Hinfie treten Zwangsvorstellungen und % wangshandlungen, welche
sich nicht selten gegen das Individunm selbst richten, in glﬁsserer Zahl
bei einem und demselben Kranken auf. Oder es kann eine Zwangs-
vorstellong  daunernd das ganze Vorstellungszleben eines ]{l‘ankeu do-
minieren. In solchen Fillen wird man manchmal cenitigt sein, das
Entmiindigungsverfahren einzuleiten. Es kommt nicht selten vor, dass,
wenn anf degenerativem Boden paranoische "ﬂ'mpt:}menkmnp]e:-.e auf-
treten, die vorher schon bestehenden Zwangsvorstellungen fiir die Dauner
des paranocischen Zustandes den Charakter von Wahnvorstellungen an-
nehmen,

Se e s Gegenwiirtig befindet sich in unserer Anstalt ein 60 jihriges Friiulein,
zum Morde. das seit dem Jahre 69 bereits 4 mal um Aufnahme bat, weil sie sich nicht
retten konne vor dem Gedanken, dass sie Kindern etwas anthun und sie
ermorden miisse. Dieser Gedanke sei so miichtig, dass sie, um vor einem
Verbrechen bewahrt zu bleiben, nur in einer Anstalt sich sicher fithle. Ihr
Aufenthalt wiibrt jedesmal fast ein Jahr, und jedesmal stellten sich bald
ansser dieser einen noch andere Fwangsvorstellungen und ausgesprochen
melancholische Symptome ein, Gelegentlich treten auch den melancholischen

Symptomen entsprechende Sinnestiuschungen anf.

_ Beispiel. Ein anderer Fall betrifft einen 50 jihrigen in hoher amtlicher Stellung

Zwangstriel  pit Berufsgeschiiften iiberladenen Herrn, welcher seit einigen Jahren in
gliicklicher Ehe mit einer noch jugendlichen Frau lebte. Als er eines
Abends aus dem Klub nach Hanse kam und den schlanken Hals seiner
schon schlafenden Gattin sah, trat mit unwiderstehlicher Gewalt die
Zwangsvorstellung auf, ,aus diesem weissen Halse muss Blut fliessen®. Der
Zwang wurde so miichtig, dass er sich nicht anders zu helfen wusste, als
den Kasten, in welchem er seine Rasiermesser verwahrte, zu verschliessen
und den Schliissel zum Fenster hinauszuwerfen. Dieser Zwangstrieb ist
nie wiedergekehrt. Auch hat sich bei dem Herrn nie wieder ein psycho-
pathisches Symptom gezeigt.

i
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17. Kapitel

Progressive Paralyse (Dementia paralytica).

Die Gruppe von Seelenstorungen, die wir jetzt betrachten wollen,
ist dadurch aunsgezeichnet, dass sich ein bestimmter charakteristischer
pathologisch anatomischer Befund in den einzelnen Fillen
nachweisen lisst. Man hat sie daher mit Recht als die Gruppe der
organisch bedingten ‘wrlcn torungen bezeichnet. Die
wichtigste Krankheitsform dieser Gruppe . welche in civilrechtlicher
und strafrechtlicher Beziehung eine grosse Rolle spielt, ist die pro-
eressive Paralyse der Irren (Dementia parvalytica).

Ueber die Ursache der progressiven Paralyse sind wir heute so-
weit aufeekliirt, dass wir sagen kinunen, dass ein grosser Teil der
Paralytiker frither an einer syphilitischen Infektion gelitten
hat nnd dass die Krankheit mittelbar durch diese syphilitische Infektion
bedingt sein kann. Man nimmt an, dass es die sogenannten Meta-
Toxine der Syphilis sind, welche bestimmte Teile des Centralnerven-
systems, in erster Linie die Hirnrinde, aber auch andere Teile des Ge-
hirns und das Riickenmark schiidigen. Begreiflicherweise braueht dureh-
aus nicht jeder, der syphilitisch gewesen ist, Paralytiker zu werden. Es
spielen wahrscheinlich auch bei den Syphilitischen noch eine Reihe von
anderen Momenten bei dem Znstandekommen der Paralyse eine Rolle.
S0 z. B. Ueberanstrengung im Beruf und ein schwerer Kampf ums
Dasein iiberhaupt. Sicher ist, dass die Paralyse aunch bei Individuen
vorkommt, die nicht syphilitisch gewesen sind. Es ist z. B. bekannt,
dass sich nach einem mehr oder minder schweren Trauma die pro-
oressive Paralyse entwickeln kanm, ebenso habe ich nach schweren
chronischen Intoxikationen, z. B nach chronischer Bleivergiftung, ein
von der typischen progressiven Paralyse nicht zu trennendes Krank-
heitsbild enstelien sehen. Man kann daher nicht ohne weiteres
sagen, dass ein Paralytiker syphilitiseh gewesen sein
muss, und esist also nicht erlaubt, bei der Diagnose
Paralyse auf eine friher stattgehabte Syphilis unter
allen Umstinden zu schliessen. Ich mmhtf- dieses besonders
betonen, weil nicht selten versucht wird, ecivilreehtlich wichtige Kon-
sequenzen auns einem derartigen angeblich immer vorhandenen be-
stimmten Zunsammenhang zwischen Syphilis und Paralyse zu
ziehen. .

Fiir den Sachverstindigen wichtiz ist namentlich das Stadinm
prodromorum und der Beginn der progressiven Paralyse, weil sich
in dieser Zeit die Kranken in der Regel noch in ihrem Amt, Bernf und
(Geschiift befinden, wvon ihver lmnehnnﬂ' und gar zn hiinfiz auch
von ihrem Hausarzt nieht als krank erkannt werden und sich er-
thhrungn,r.rmnahw anf allerlei rechtliche Verpflichtungen einlassen, die
sie in gesunden Tagen nie eingegangen wiiren.

Eines der ersten Symptome, “das sich im Beginn der Paralyse be-
merklich macht, ist eine leichte l]mmL‘rHu-i'amlt-umﬂ welche na-
mentlieh in einem gegen frither auffallenden Mangel an Initiative
zum Ausdruck kommt. Ausserdem fillt es dem aoenanen Beobachter
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auf, dass der Kranke iiber Dinge, welche ihn frither sicher nicht gleich-
wiiltie gelassen hitten. mit grosser Ruhe hinweggeht. Zugleich
macht sich hiufie eine leichtere oder schwerere Gedidchtnis-
sechwiche und auch eine leichte Abnahme der Urteilskratt
celtend. Nicht selten klagen die Kranken dabei iiber Schlaflosig-
keit und quilende Kopfschmerzen. Untersucht man in dieser
Zeit den Kranken genauner, so wird man bald mehrere bald einzelne
der sogenannten kor 1u=lIiLth Kardinalsymptome der progressiven Para-
lyse, mehr oder weniger angedeutet, finden:

Reflektorisehe I’npl]]enstma ¢ oder Trigheit in der
Reaktion der Pupillen. Sehwicherwerden, Fehlen')yoder
Verstiirkung des Kniephinomens, artikunlatorische
Sprachstorung, ungleiche Innervation des Gesichts
Ausserdem treten hiufie bereits ganz im Beginn der Krankheit
Schwindelanfille ant oder es kommt zum plotzlichen Zusammen-
brechen.  Gelegentlich erscheinen anch leichte Paresen in der einen
oder anderen KExtremitit., die Sprache verschwindet fiic Momente,
es machen sich Augenmuskellihmungen geltend oder eine be-
cinnende Optikusatrophie markiert sich in einer immer mehr zu-
nehmenden Sehschwiche, der Gang und die Bewegungen werden
unsicher und die Sehrift zeigt allerlet Aunslassungen und frither
dem Kranken nicht eigentiimliche Versetzungen von Konsonanten
mnd Vokalen. Auch tritt bald mehr bald weniger eine auffallende
Unempfindlichkeit gegen Schmerz hervor. Am leichtesten ist diese
Analegesiedurch Druck anf den Ulnaris in der Ellenbenge nachzuweisen.
In seltenen Fiillen oehen einzelne dieser erwihnten leichten Lihmungs-
erscheinungen dem Bennm der Krkrankung oft jahrelang voraus. In
anderen [%illen w ieder beobachtet man jahrelang vor Beginm der Kr-
krankung seltener oder hiufiger ;'l.l'lt'[l{tl"'l'lfll." K luunpian fille oder
ohnmachtsartige Zustiinde. ’EIPM richtet sich die Aufmerksamkeit der
Angehirigen und der Hausiirzte nur auf diese mehr auffallenden Sym-
ptome, wihrend die psychischen Erscheinungen ganz iiber-
sehen werden, Namentlich werden die Charakterverinderungen, die
meist von Anfang an filr den aufmerksamen Beobachter sich deut-
lich markieren, sowie Urteil- und Gedichtnisschwiiche zom Nachteil
der Kranken hiiufig nicht bemerkt.

Dieses erste Stadium der Krankheit kann verschieden lange
danern, in dem einen Falle rascher, in dem anderen Falle lang-
samer nehmen Charakterveriinderung, Gedidchtnis- und Urteilsschwiiche
und die erwihnten Lihmungserscheinungen zu. Der Kranke ver-
liert das Gefiithl fiir Sitte und Anstand, filr Recht und Unrecht, er
schent sich z. B. nicht auf offener Strasse in Gegenwart von Kindern
und Frauen zu urinieren, er verliert den Sinn fiir seine Familie. geht
eepen seine frihere Gewohnheit ofter in die Wirtshiuser, spricht in
cynischer Weise in Gegenwart von anderen mit seiner Fran oder mit

weiblichen Angehirigen iiber se.\:uelle Verhiiltnisse. In seinem Beruf

bringt er nichts mehr zustande, vergisst die wichtigsten Dinge,
trifft unsinnige Dispositionen und flll(lE‘t. Im,uﬁ-r bei Nacht so gut wie
keinen Schlaf, olne sich iiber ungeniigende Rulie zu beklagen. Ge-
wohnlich ist bei diesem Grade der Ausbildung der Krankheit die

1) Das Fehlen des Kniephiinomens ist, wie oben erwihnt, von viel
grosserer diagnostischer Bedeutung als Verstirkung.
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bprar]ntur ung schon sehr anf’ﬁllllg Trifft den Fﬂralvtll{m im Be-

oinn oder in diesem Stadinm eine interkurrente l\lﬂllkhﬂlt . B. eine Interkurrente

Lungenentzitndung oder eine Influenza, so beobachten wir hiufig,
dass nach der Krankheit alle Symptome viel intemsiver auftreten. .Ja
hiinfiz hat es den Anschein, als ob diese akunten Infektionskrankheiten
die Paralyse aunsgelist hiitten, weil die ersten leichten Erscheinungen
ganz iibersehen worden sind. Mit der weiteren Entwicklung der Krank-
heit treten nun bei vielen Paralytikern die sogenannten k lassichen
GGrissenideen auf. Dieselben sind, wie fast alle psychischen Symptome
der Paralytiker, dadurch gekennzeichnet, dass ilmen der Stempel
des Sehwachsinns anfeepriigt ist  Fiir den noch im Besitz seiner
Verfiigungsfiihigkeit befindlichen Paralytiker sind diese Griissen-
ideen, wie iiberhaupt die Euphorie, mit welcher er seine ganzen Ver-

hiiltnisse ansieht, eine grosse Gefahr. Fast tiglich sehen wir, dass der
Paralytiker erst in die Anstalt kommt, wenn er auf Grund dieser Ueber-

schiitzung seiner finanziellen Verhiiltnisse, seinen Wohlstand ruiniert
hat. Dann erst greifen in der Regel die Angehirigen ein, dann erst,
wenn es zu spit ist, wird die Entmindigung eingeleitet. Ist die
Krankheit auf der Hohe, so gehen die Grissenideen ins Ungemessene.
Der Kranke hat Millionen, Milliarden Geld, schenkt jedem eine Milliarde,
der es verlangt, hat hunderttausend Pferde, hundert Millionen Fraunen
und von jeder ebensoviel Kinder, ausserdem ist er der stirkste und
schinste Mann der ganzen Welt und dergleichen mehr. Nicht bei allen
Paralytikern treten jedoch derartige Grossenideen anf. Bei manchem
verliuft die Krankheit so, dass eine immer grissere Teilnahm-
losigkeit und Stumpfheit sich geltend macht, welche schliesslich,
wie bei allen Paralytikern, zu dem fast villigen Erlischen aller in-
te]IeLtuelleu Fiihigkeiten fiihrt. In anderen Fiillen zeigt die Pdl‘ﬂh“-l:‘
einmehr hypochondrisch-melancholisches Krankheitshild. .

es kann sich auch die Paralyse mit einem ausgesprochenen Depr eu—
sionsstadium einleiten. Auch beobachten wir es nicht selten, dass
bei einem Paralytiker ein Zustand voll gehobenen Selbstgefiihls und un-
sinniger G rissenideen plotzlich in das i':en*eutml umwlﬂ&igt Der Kranke
zeigt alsdann ebenso schwachsinnige Kleinheitsideen, als er vorher
Grissenideen zeigte. Er hat seit 100 Jahren keinen Stuhlgang, ist
schon seit 8 Tagen tot. die Zihne sind ihm alle ansgefallen, der Magen
ist verfault und dergleichen mehr. In einzelnen Fillen von 1}11‘+g|'1_=.$sivm'
Paralyse kommt es auch vor, dass von Anfang an ein ausgesprochener
paranoischer Symptomkomplex besteht und oft fast bis zum Ende
der Krankheit anhilt. Wiihrend des Verlaufes der progressiven
Paralyse kinnen Krampfanfille auftreten, die paralytischen
Anfille.

Dieselben zeigen sich meist in der -Form der JadSox’schen Epi-
lepsie und sind meist leicht von den epileptischen Anf: illen zu unter-
scheiden. Sie beginnen in der Regel mit klonischen Zuckungen in der
einen unteren Extremitit. Diese Zuckungen gehen nach einigen
Minuten, oft aber auch erst nach einigen Stunden auf die gleichseitige
obere Extremitit und schliesslich aunch auf die gleie hc:ﬂn_ﬂfe Gesichts-
hiilfte iiber. 1In leichteren Fillen bleibt es bei diesen einseitigen
Zuckungen, in schwereren kommt es zn allgemeinen Konvul-
sionen. Das Bewusstsein ist hiiufie von Anfang an. hiinfig aber erst
gegen das Ende des Anfalles hin, ﬂw-{!m unden. Der Anfall ist in der
Regel von Fieber begleitet. Nicht selten schliessen sich an die An-

Cramer, Gerichtliche Psychiatrie. 10

Rrankheitan
verschlimmern
die Svimptome,

Grissenidesn.

Selrwach-
sinniger
Charakter der
paychischen
Erscheinungzen.
Gefihrlichkeit
der Enphorie.

Die Grissen-
ideen Kimmnen
auch fehlemn.

Eleinheits-
ideen,

Parulvtizciher
Anfall.



Zunahme der
RErankheitser-
scheinungen
nach dem
Anfall.

Hemissionean.

Delirante Zn-
stainde hel
der Paralybe.

Leichte Be-
stimmbarkeit
ider Para-
Iytiker.

Niagnostische
Hdtze,

146 II. Spezieller Teil.

fille fiir lingere oder kiirzere Zeit leichte oder schwerere Paresen in
den betreffenden Extremititen und die Unfihigkeit zu schlucken
oder zu sprechen an. Meist zeigt der Kranke nach dem Anfall eine
erhebliche Zunahme in der Intensitit aller Krankheitser-
scheinungen. Den Schlussakt der Krankheit, die im Mittel inner-
halb 3 bis 5 Jahren zum Tode fithrt, bildet der mehr oder minder
vollkommene geistige Verfall bei einer fast vollkommenen
Lihmung aller willkiirlichen Muskeln, wenn nicht vorher
eine 1uterLur1*e11te Krankheit oder ein paralytischer Anfall dem Leben
ein Ende macht. :

Fiir den Sachverstiindigen wichtie zn wissen ist, dass bei den
Paralytikern im Verlauf der Krankheit RKemissionen auftreten
kionnen. Diese Remissionen, welche in einem Nachlass aller krank-
haften Symptome bestehen und aunch hei weit fortgeschrittenen Paraly-
tikern, welche Urin und Koth nicht mehr halten kiénnen, zu oft er-
staunlichen Besserungen fithren, geben zu der falschen Hoftnung
bei den Laien Veranlassung, dass die Krankheit verschwunden und
der betreffende Kranke wieder voll und ganz hergestellt sei. Die
Remission kann mehr oder weniger vollstindig sein, nie aber kommt
es zi einer dauernden vollen Genesung. Immer werden wir einen mehr
oder minder auseeprieten Intelligenzdefekt, zum mindesten aber die Ein-
gangs des Kapitels erwihnten, im Beginn der Krankheit auftretenden,
leichten Verinderungen feststellen kimnen. Es ist deshalb sehr verkehrt,
einem Paralytiker, wenn er in seiner Remission znr Entlassung kommt,
seine Ver ﬁlﬂ'll!tg‘f-lfd]llﬂ keit wieder zu geben; denn ganz genesen ist er
nicht, und iiber kurz oder lang, allmiihlich oder ]iluulmh wird die Krank-
heit wieder zum Ausbruch kommen. In einzelnen, seltenen Fiillen von
progressiver Paralyse kann die Krankheit mit einem akuten an
Delirium tremens erinnernden Verwirrungszustand einsetzen.
Aehnliche Zustinde treten anch im Verlaufe der Paralyse auf. Auch
giebt es Paralytiker, die sich danernd durch ein gewaltthitiges Wesen
und Neigung zu Zornausbriichen anszeichnen. Fir gewihnlich ist der
Paralytiker, wenn ihm mit Entschiedenheit entgegengetreten wird,
leicht bestimmbar. Ja, es gelingt bei vielen Paralytikern durch ge-
eignetes Kinreden in einem Moment eine heitere, im anderen Moment
eine tieftraurige Stimmung hervorzurufen.

Nach alledem ist die progressive Paralyse charakte-
risiert als eine (Geisteskrankheit mit fortschreitender
Abnahme derIntelligenz und einer Reihe von typischen
Libhmungserscheinungen. Unter den sogenannten kir-
]lPI‘llG]lFll Symptomen besitzen eine sichere diagnostische
Bedeutung die fortschreitende zunehmende Sprach-
storung, das Fehlen des Kniephinomens und die reflek-
torische Pupillenstarre.

Ein Geisteskranker, der daunernd auch nur eines
dieser Symptome bietet, muss dringend den Verdacht
auf progressive Paralyse erwecken. Sind mehrere oder alle
diese Symptome vorhanden, so ist die Diagnose sicher. Verstiirktes
Kniephiinomen und Ungleichheit der Pupillen ermoglichen nur, wenn
die psychischen Symptome charakteristisch sind. die Diagnose Paralyse.

Wie bereits erwiilint, ist es namentlich der Beginn, das erste
Stadium der progessiven Paralyse, sowie die Remissionen, welche
forensisch psychiatrisch von Bedeutung sind.
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In strafrechtlicher Beziehung kommen die Paralytiker haupt-

und wegen Diebstahls und Betrugs, seltener wegen gewalt-
thiitizer Delikte zur Benrteilung.

Was die Sittlichkeitsvergehen der Paralytiker anbelangt, wozn
gelegentlich anch ein Notzuchtsversuch gehiren kann, so ist stets da-
bei das ausserordentlich unvorsichtige und unsinnige
Vorgehen charakteristisch. Hiufir werden die Kranken fiir Be-
trunkene gehalten. Nicht selten ist ihnen die strafbare Handlung
gar nicht mehr erinnerlich. KEs kommt manchmal vor, dass diese straf-
baren Handlungen das erste erkennbare Symptom des Beginnes der Er-
krankung sind. :

Ein 39 jihriger Gymnasiallehrer G. warde dadurch auffillig, dass er,
obschon gliicklich verheiratet, mehrfach innerhalb 14 Tagen, Damen der
besseren Stiinde, sogar wenn sie in Begleitung ihrer Minner sich befanden,
auf offener und belebter Strasse in unsittlicher Weise anredete. Ein gegen
ihn eingeleitetes Verfahren liess bald Zweifel an seiner Zurechnungsfihig-
keit entstehen, weil er sich auffallend stumpf und gleichgiiltig der ganzen
Angelegenheit gegeniiber verhielt. KEs war nicht schwer, durch Er-
kundigung bei seiner Fran und seinen niheren Bekannten festzustellen, dass
er im letzten Vierteljahre ein villig anderer geworden war. Friither ein
ziirtlicher Familienvater, hatte er sich schliesslich gar nicht mehr um seine
Kinder und seine Fran bekiimmert. In amtlicher Beziehung waren grobe
Vergesslichkeiten aufgefallen. Eine genauere Untersuchung stellte fest,
dass auffallende Gediichtnisliicken bestanden, die Schrift unordentlich ge-
worden war und hiiufig Auslassungen zeigte, die Sprache unsicher und
schleppend erschien, das Kniephinomen fehlte und die linke Pupille,
welche grisser als die rechte war, nicht mehr reagierte. Es konnte somit
an der Diagnose Dementia paralytica kein Zweifel mehr sein. G. wurde
ausser Verfolgung gesetzt und starb 3 Jahre spiiter an der progressiven
Paralyse in der Irrenanstalt.

Aueh die von Paralytikern begangenen Diebstihle und dergleichen
fallen durch das aunsserordentlich Plumpe in der Aunsfithrung auf, wie
die drei folgenden Fille beweisen migen.

Die 49 jihrige Waschfrau N. ist erblich fiir Geisteskrankheiten inso-
fern belastet, als ein Bruder sich wegen Geisteskrankheit in einer Irren-
anstalt befindet. Als Kind war sie stets gesund. Friih verheiratet, hatte
sie viel Enthehrungen durchzumachen. Von 5 Kindern sind 2 gestorben.
In den letzten Jahren fing sie an zu trinken. Im 48. Lebensjahre unter-
nahm sie mehrere Diebstihle, welche meist Garderobegegenstinde betrafen
und so ungeschickt ausgefiihrt waren, dass sie jedesmal sofort bei der That
ertappt wurde. Zweifel an ihrer Zurechnungsfihigkeit entstanden nicht,
sie wurde zu einem Jahr Gefiingnis verurteilt. Bei ihrem Eintritt ins Ge-
fingnis bereits wurde sie als eine sehr schwachsinnige Person bezeichunet.
Bald trat die Krankheit deutlicher hervor, sie liess ihre Bediirfnisse unter
sich gehen, zerbrach Inventargegenstinde, stahl alles, was ihr in die Hand
fiel und bekam Griéssenideen, ihr Sohn bringe ihr tiiglich 10 Mark, sie
werde bald Chaise fahren etc. Nach Ueberfithrung in die Anstalt wurde
mit Bestimmtheit Dementia paralytica festgestellt. Die Diebstihle, welche

10*

Der Pi}[ml 't_iﬁur

= » 2 P - i i im Konftli

sichlich wegen Verletzung der iffentlichen Schamhaftigkeit mit dem Straf-
geantzbnch,

Beispiel
aralyse,

V-

letzung der
Schamhaftig-

keit, Be

-

lastignng,

Beispiel

Progressive

Paralyse
Diebstah



148 II. Spezieller Teil.

zn ihrer Verurteilung gefiihrt hatten, waren offenbar auch schon eine Folge
ihrer Krankheit.

el Der 38 Jahre alte Arbeiter P. stammt aus einer gesunden Familie,
aralytica, hat eine normale Kindheit und Entwicklung durchgemacht, von 79—82
PPIOMMNE. 5h Metz als Soldat gedient und sodann sich als Arbeiter beschiiftigt. Er
hat sich verheiratet und sich mit seinen Kindern redlich durchgeschlagen.
Im Sommer 94 wurde er von seiner Beschiiftigung auf dem Bahnhofe ent-
lassen, weil er Geld gestohlen hatte. Hierauf hatte er sich als Arbeiter
bei Bauten beschiiftigt und auch anfangs fleissig und ordentlich gearbeitet.
Nach wenigen Wochen wurde er indessen nachldssig, zanksiichtig und gross-
thuerisch. Nach einigen Wochen beruhigte er sich wieder und arbeitete
lingere Zeit ruhig weiter. FErst im Friihjahr 9495 fing er wieder an,
seine Arbeit zu vernachlissigen, geriet leicht in Streit und wurde nun
mehrfach bei Diebstihlen ertappt, die er in sebr auffilliger Weise
ausgefilhrt hatte. So stahl er fast vor den Augen der Mitarbeiter
allerlei Gegenstinde, welche sie wiihrend der Arbeit herumliegen liessen,
Kochkessel, Tabakspfeifen, Miitzen, Jacken u. dgl. Schliesslich stellte er
die Arbeit ganz ein und benabm sich so, als ob er iiber grosse Mittel
verfiigte, Dabei priigelte er gelegentlich seine Frau durch. Wegen der
Diebstiihle in Haft genommen, wurde er im Gefingnis sehr bald auffillig
durch seine renommierenden Erzihlungen. Er erklirte, er werde demniichst
bei der Bahn wieder angenommen und bekomme eine Stellung als Lade-
meister. Er habe den Feldzug 7071 mitgemacht, habe das eiserne Kreuz
I. Klasse bekommen, sei durch 8 Schiisse verwundet, aber sofort wieder
geheilt und erhalte monatlich 20 Mark Pension. Eine genauere Unter-
suchung stellte eine starke Reduktion seines Urteilsvermigens, grosse Ge-
diichtnisschwiiche, reflektorische Pupillenstarre nnd Fehlen des Knie-
phiinomens fest. Bs war somit die Diagnose Dementin paralytica gesichert
und P. wurde aunsser Verfolgung gesetzt. Auch in dem ersten Jahre
seines Anstaltsaufenthaltes hat der Kranke noch hiiufig alles, was er er-

reichen konnte, Wiirtern und Kranken zu stehlen versucht.

Ein anderes Beispiel, das uns zeigt, wie ein Paralytiker in der
Remission mit dem Strafeesetzbuch in Konflikt kommen kann, ist
folgendes:

Beispiel. Der Kaufmann L. aus H., 38 Jahre alt, stammt von gesunden Eltern,
B ot entwickelte sich kirperlich und geistig gut und kam im Jahre 83 zum
Meineid.  Militiir, Bei dieser Gelegenheit inficierte er sich syphilitisch. Vom
Militiir entlassen, iibernahm er das Geschiift seines Vaters. Im Jahre 88

erlitt er einen Schlaganfall, der mit einer rechtsseitigen Lihmung und
Sprachverlust verbunden war. Die Sprache kehrte wieder, ebenso die
Beweglichkeit im Arm, nur im Bein blieb eine leichte Parese zuriick.

Ein Vierteljahr nach dem Schlaganfall heiratete er. Bereits kurze Zeit

nach der Verheiratung machte er einen Selbstmordversuch durch Er-
schiessen, iiberhaupt scheint die Ehe von Anfang an eine ungliickliche ge-

wesen zu sein. Im Jahre 89 brach plétzlich eine hochgradige Erregung

los, er bekam Grossenideen, wollte z. B. Schlachtereien bauen, in denen

jeden Tag G000 Schweine geschlachtet werden sollten, liess sich zu Hause

nicht mehr halten, zeigte eine ausgesprochene Sprachstirung, enorme Ver-

stirkung des Kniephiinomens und reflektorische Pupillenstarre. Er wurde

zuniichst nach einer Privatanstalt und alsdann nach einer &ffentlichen
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Irrenanstalt iiberfiilhrt und in der letzteren wegen Geisteskrankheit und
awar wegen Dementia paralytica entmiindigt.

Auf Dringen der Angehiirigen wurde er nach 1', Jahren im Beginn
der Remission ans der Anstalt entlassen, Nach einem weiteren Jahre kam
es zur Aufhebung der Entmiindigung. Hierauf liess L. sich sein viiter-
liches Erbteil auszahlen, um dasselbe in einem halbjihrigen Aufenthalte in
Amerika vollstiindig durchzubringen. Nach Hause zuriickgekehrt, war er
nicht im stande, das viterliche Geschift weiterzufilhren; auch andere ge-
schiiftliche Unternehmungen verungliickten. Er fiihrte einen sehr disso-
luten Lebenswandel und machte Kontrolldirnen zu seinen Vertrauten in
allen wichtigen Dingen, so namentlich auch in dem Ehescheidungsprozesse,
in dem er mit seiner Ehefrau lag. In dieser Ehescheidungssache versuchte
er, eine Prostituierte zum Meineide zn verleiten. FEr wurde infolgedessen
verhaftet und aufs neue begutachtet, wobei festgestellt wurde, dass die
Symptome der Dementia paralytica noch deutlich fortbestanden, allerdings
in psychischer Beziehung etwas ermiissigt durech eine Remission. ')

In zivilrechtlicher Beziehung ist es besonders wichtiz. dass beiEutmindigung
den Paralytikern die Entmiindigung frihzeitig eingeleitet wird. gt S
Der Nachweis, dass der Kranke nicht im stande rat, seine Vermiigens-
interessen zu wahren oder die Folgen seiner Handlungen zu nheuerrml
ist, abgesehen von dem Nachweis “der Er krankung M-llnt dadur l:]l in
der Regel leicht zu erbringen, dass sich die Btumpihf—;:t und Gleich-
trultlgkﬂi die Urteilssehwiiche und die Unfihigkeit, neue Eindriicke auf-
zufassen, nachweisen lidsst. Die aunffilligste Erscheinung ist hierbei,
dass Paralytiker kaum im Stande sind, vorgesprochene Siitze oder so-
eben gelesene Zeitungsartikel oder Annoncen, dem Inhalte nach aufzu-
fassen und zn reproduzieren.

Ist die Paralyse weiter fortgeschritten, sind bereits Griissenideen
und ein ausgeprigter Grad von Schwachsinn vorhanden, diirfte es bei
der Entmiindigung kanm noch Schwierigkeiten geben.

Ieh will dabei nicht unerwihnt lassen, dass bei Paralytikern hiufig
noch lange Zeit einige Reste der friilheren Intelligenz erhalten bleiben,
so dass sie manchmal einzelne Fragen, bei denen man ihrem ganzen
Zustande nach eine verkehrte Antwort erwartet, noch richtiz be-
antworten.

Hiufig kommt man bei Paralytikern in die Lage, sich gntachtlich
dariiber dnssern zu miissen, ob der Kranke zur Zeit des Abschlusses
irgend eines Vertrages, den er kurz vor der Krankheit eingegangen,
noch handlungsfihig gewesen sei. Liegen irgend welche Angaben Handlungs-
vor, dass bereits bei Eingehung dieses Vertrages allerlei nervise Be- higkei

') Ankniipfend hieran, will ich bemerken, dass diese Fiille, das
heisst Fiille von Dementia paralytica, welche wie der vorstehende
hemiplegische und monoplegische Symptome namentlich im Beginon auf-
weisen, wahrscheinlich direkt durch echte Hirnsyphilis hervorgernfen sind.
Sie zeigen in der Regel auch nicht den typischen raschen Verlauf der
progressiven Paralyse und sind durch lingere Remissionen ausgezeichnet.
Namentlich schreitet der Verfall der Intelligenz nicht so rasch fort. Genauer
kann ich auf diese mehr in eine klinische Psychiatrie gehirenden Verhiilt-
nisse nicht eingehen.
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schwerden, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Reizbarkeit und dergleichen
bei dem Kranken sich gezeigt haben, so kann man dieselben unbedenk-
lich als die ersten Spuren seiner Erkrankung bezeichnen.

In nachfolgendem Falle lagen die Verhiltnisse folgendermassen:

Dementia Der Weinhiindler M. hatte am 2. August 94 zu seinem Nachteil, weil
paralytica,

streitige . weit iiber seine Verhiltnisse hinausgehend, eine Biirgschaft fiir einen Freund
PALALE” iibernommen. Am 1. Januar 94 war er wegen Nervositit und erschwerter
; Sprache, Schlaflosigkeit u. dgl. in einer Kaltwasserheilanstalt 6 Wochen
behandelt und angeblich gebessert entlassen worden. Nach Hause zuriick-
gekehrt, fiel er seinen Freunden durch sein grossthuerisches Wesen auf, er
ging gern aus und entfaltete gegen friiher eine viel grissere Greschiftigkeit.
Die Schrift in seinen Geschiiftsbiichern aus dem Jahre 94 zeigte eine auf-
fallende Verschlechterung und die charakteristischen paralytischen Aus-
lassungen. Am 2. Dezember 94 wurde er als ausgesprochener Paralytiker
der Anstalt zugefiihrt, woselbst er nach * jihrigem Aufenthalt an Para-

lyse starb,

In diesem Falle kann, nach alledem, was dem Abschluss des Ver-
trages vorausging und dem Verhalten, das M. zur Zeit des Vertrags-
abschlusses zeigte, nicht zweifelhaft sein, dass er bereits damals an
Dementia paralytica gelitten hat und handlungsunfihiz war. Dafiir
spricht sein verindertes Wesen, seine Grossthuerei, die unordentliche
Fithrung der Geschiiftsbiicher, die Sprach- und Schreibstorung.

Der nachfolgende Fall zeigt, wie dem bisherigen Charakter eines
unbescholtenen Mannes durchaus widersprechende Verbrechen die
Paralyse einleiten kinnen:

Beispiel. Der Arbeiter J., 43 Jahre alt, nicht belastet, hat kurz hintereinander
%Efff?e am 19. 5. — 21. 5. — 11. 6, und 15. 6. desselben Jahres vier unsittliche
'rinpr]zﬂt]:i}&- Attentate, die ersten zwel auf iltere verheiratete Fraunen, das dritte gegen

© " eine 33jihrige unverheiratete Person, das vierte auf ein 11 jihriges Mad-
chen gemacht. Er hat seine Opfer dabei unziichtig beriihrt und sie zur
Erde geworfen, anscheinend in der Absicht, den Coitus zu erzwingen. Die
beteiligten angegriffenen Frauenspersonen, die Nachbarn und der die An-
zeige erstattende Fussgensdarm #ussern, sowohl kurz nach dem Vorfall als
auch in der Vorverhandlung, Zweifel an dem Geisteszustand des J., weil
sie ihn geit vielen Jahren als einen ordentlichen und fleissigen Menschen
kennen. Mit seiner Ehefraun dagegen, die allseitig eines liiderlichen Lebens-
wandels, anch des Umganges mit anderen Minnern, geziehen wird, hat J.
naturgemiiss viel Streit bekommen, der auch in Thitlichkeiten ausartete.
Gelegentlich eines solchen Streites wurde er von seiner Frau im Friih-
jahr, also kurz vor Beginn der Delikte, mit einer Feuerzange an der
Stirne verletzt, Seit der Zeit will J. stets an Kopfschmerzen gelitten
haben (,mitunter habe sich alles um ibn her im Kreise gedreht, es sei
ihm alles im Kopf herumgelaufen und er sei dann umgefallen®), Auch die
Zeugen bekunden, dass J. seit dieser Zeit ein verdindertes Wesen gezeigt
und aufgehéirt habe zu arbeiten. .J. bestreitet, die angegriffene Person un-
ziichtig beriiirt zu haben, weshalb er das gethan, wisse er nicht, er
kénne sich auf die Vorgiinge nicht recht besinnen. Am 23. Juni verhaftet,
war er zundichst ruhig, wurde vom 3. Juli ab aber sehr erregt, schrie,
tobte, zerriss seine Kleider, zerschlug Fensterscheiben, demolierte das
Mobiliar, schmierte mit Kot, redete wirres, zusammenhangloses Zeug, horte
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Stimmen an der Thiir der Zelle, glaubte Leute davorstehend, die ihm
etwas zu Leide thun wollten. Als er auf die Drohung, ihm eine Zwangs-
jacke anzuziehen und in eine ,Dunkelzelle® sperren zu lassen, ruhig wurde,
wurde der Gerichtsarzt zweifelhaft, ob es sich nicht doch um Simulation
handle und beantragte die Beobachtung in einer Irrenanstalt, In der An-
stalt wurde eine grosse Teilnahmlosigkeit, starke Schlafsucht, Starre
der Pupillen, Sprachstirung und starke Steigerung des Kniephiinomens und
Schwanken bei Fussaugenschluss konstatiert. Es wurde demnach die Dia-
gnose auf Dementia paralytica gestellt und angenommen, dass der Kranke
anch zor Zeit der Begehung der That an dieser Krankheit gelitten habe,
weil schon vorher Kopfschmerzen, Schwindelempfindung und Charakter-
veriinderung bestanden hatten, die Handlungen auffillig plump ausge-
fiihrt waren und im strikten Widerspruch 2zu seiner bisherigen Lebens-
fihrung standen. Das Verfahren wurde eingestellt, die Krankheit nahm,
wie die weitere Beobachtung in der Anstalt ergab, ihren typischen Verlauf.
Der im Gefingnis beobachtete heftige Aufregungszustand ist, wie ich noch
bemerken will, sicher nicht simuliert, sondern einer jener akuten deliranten
Zustiinde, wie sie bei der Paralyse vorkommen kénnen,

Die zweite Krankheitstorm, welche zu der Gruppe der organischen
Seelenstirungen gehort, ist die

Senile Seelenstorung.

Die organische Verinderung des Gehirns, welche ihr zu Grunde
liegt, zeigt hanptsichlich den Charakter der Atrophie, welche
meist alle Teile des Gehirns oleichmiissig, liinfiz aber auch die Rinde
in besonders starkem Masse befiillt.

Eine senile Seelenstirung brancht durchaus nicht immer, wie man
das von vornherein annehmen michte, den Stempel des Schwachsinns
zu zeigen (Fimstyer). Es sind vielmehr alle die Erscheinungen,
welche anch unter normalen Verhiiltnissen das Greisenalter von den
mittleren Lebensjahren unterscheiden, welche den senilen Seelen-
stirungen einen eigenartigen Zug verleihen. Alle die Ziige, welche
fiilr das Greisenalter charakteristisch sind, nehmen an Intensitit bis
zu krankhafter Hihe zn. Die Vergesslichkeit steigert sich zur Ge-
diéchtnisschwiche, das mangeihafte Interesse fiir die Vorginge
in der Gegenwart zur Teilnahmlosigkeit; die Redseligkeit vieler
Greise zu ideenflilchtigem Schwatzen; die Neigung anderer zu
misantropischen Betmrhtunwen Zl dn n_'stlthen Verstimmungen
und unbegriindeten I{lawen die Peinlichkeit, mit der iltere
Leute auf ihre kirperlichen Zustinde zu achten pflegen, zu hypo-
chondrischen Wahnvorstellungen; das starre Festhalten an
einzelnen Ideen, wie wir es bei alten Leuten beobachten zu mehr
oder minder fest fixierten Wahnideen, das Misstranen gegen
die Umgebung, welches nicht selten den Greis beherrscht, zu ansge-
sprochenen Verfolgungs- und Vergiftungsideen und schliess-
lich die Vorliehe alter Herren fiir laseive und obscine Erzihlungen
zu schamlosen sexuellen Handlungen und Vergehen.

Relativ am hiinfigsten zeigt die senile Seelenstirung einen de-
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Grund anzugeben, leiden an Angst und Unruhe, finden nachtskeinen Schlaf
und machen nicht selten Selbstmordversuche. Von einer Melan-

stirmng.



Pervers
sexueller Trieh,

Benile Seelen-
stOrumng mit
heiterer Er-

regung.

Paranoische
=vmptome.

Seniles
Delirium.

152 II. Spezieller Teil.

cholie des mittleren Lebensalters sind diese Zustinde leicht zu trennen,
weill die krankhaften Erscheinungen einen viel geringeren Grad
von Affekt aunfweisen und hiiufie mit Schwachsinn kompliziert sind.
Auch bei dieser depressiven Form der senilen Seelenstirung ist manch-
mal der Geschlechtstrieb in perverser Weise gesteigert
und fithrt die Kranken in Konflikte mit dem Strafeesetzbuch. Haufig
ist die depressive Form kompliziert durch eine Reihe von oft recht
kindischen, hypochondrischen Vorstellungen. So dussert
ein in guten Verhiltnissen befindlicher alter Herr:

.Ich bin vollstiindig ruiniert, mir kann keiner helfen, meine Gliaubiger
lagsen mich in den Schuldturm sperren, sie haben ganz recht; aber dann
muss ich.sterben, meine Blase ist vollstindig faul, ich kann kaum Urin
lassen, auch aus meinem Munde stinkt es, weil inwendig alles verdorben ist.
Ich weiss wohl, woher es kommt, ich habe als junger Mensch den Tripper
gehabt. Auch mein Herz schligt nicht mehr recht, ich fiihle ¢s an dem
Puls, der geht so unregelmiissig u. s. w.*

Nicht so hiinfiz sind die Formen von seniler Seelenstérung
mit mehr maniakalischem Charakter. Sie sind dadurch ge-
kennzeichnet, dass die betreffenden Kranken ganz im Gegensatz zu
ihrem bisherigen Verhalten plotzlich wieder auffallend jugendliche
Neigungen zeigen, sich wie ein Geck kleiden, den Dirnen auf der
Strasse nachlanfen, mit ihrer sexuellen Potenz und ihren erotischen
Abenteuern renommieren, sich bernfen fiihlen, in Volksversammlungen
als Redner aufzutreten, sich auf der Strasse herumtreiben, Amt und
Familie vernachlissigen, bei Unterhaltungen eine grosse Euphorie zeigen,
sich in ihren Erzillungen vom Hundertsten ins Tausendste verlieren
und gelegentlich, wenn die Familie nicht bei Zeiten sich ins Mittel
legt, ihre Haushilterinnen oder irgend eine stadtbekannte Courtisane
heiraten oder wenigstens diesen und dhnlichen Personen durch einen
notariellen Testamentsakt unter Ausschluss der Familie ihr Vermigen
vermachen.

Auch diese senil maniakalischen Erscheinungen zeigen im Gegensatz
zn der Manie der fritheren Lebensalter einen Mangel an Affekt
und hiiufiz ein kindisch schwachsinniges Geprige.

In anderen Fiillen von seniler Seelenstorung tritt ein mehr para-
noischer Symptomkomplex zu Tage, der aber selten oder gar
nicht zur Ausbildung eines Wahnsystems fithrt, sondern meist nur
durch wechselnde Wahnideen und Sinnestiuschungen, namentlich durch
Beeintriichtigungs-, Vergiftungs- und Verfolgungsideen charakterisiert
ist. Nicht selten beobachten wir bei einem und demselben Kranken
abwechselnd mehr maniakalische, mehr melancholische, mehr paranoische
Zustinde. Auch bei den senilen Seelenstirungen kann es gelegentlich
zu Zustinden mit Verwirrtheit und Aufregung (seniles
Delivinm, Krireris) kommen. Diese hochgradigen deliranten Auf-
regungszustinde kimnen das Krankheitshild davnernd beherrschen und
fiihren meist nach verhiltnismissig kurzer Zeit unter hochgradiger
Erschipfung zunm Tode.

Teh will nieht versiumen, hervorzuheben, dass es auch Fille von
seniler Seelenstirung giebt, welche ohne besonders auffallende psy-
chische Erscheinungen in einer stetizen Abnahme der Intelligenz zur
villigen Verblodung fithren.
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Die Prognose der senilen Seelenstirung ist im allgemeinen un- Ausgang der
giinstig, nicht immer aber braucht die Erkrankung zu einem Zustand — stirang
sekundiren Blidsinnes zu fithren.  In einzelnen seltenen Fillen sieht
man sogar volle Genesung eintreten.

Die forensische Bedeutung der senilen Seelenstirung liegt
sowohl auf strafrechtlichem wie zivilrechtlichem Gebiet. Die hiiufigsten
Delikte, welche sich die senil geistic Erkrankten zu schulden kommen
lassen, sind Vergehen gegen die Sittlichkeit, wie die nachfolgzenden
drei Beispiele erweisen migen:

Der bisher nicht bestrafte 61 jihrige Lohgerber G, hat im Sommer  Beispiel.

1880 wiederholt unziichtige Handlungen an einem 7'/, jibrigen Midchen ﬂ,ﬂ'.l,ilf;m?ffl.ﬁ"'
vorgenommen, indem er dessen Genitalien entbldsste, mit dem Finger be- geien gegem
rithrte und seinen Penis in die Vagina des Kindes einfiihrte. Letateres
bestreitet der Angeklagte, wiithrend er die Manipulationen mit den Genita-
lien eingesteht. Die Mutter des G. litt an Krimpfen. Kindheit und Ent-
wicklung waren normal. Seine Begabung war gering, Trotzdem brachte
er es bis zum Gerbermeister, Kr ist verheiratet, hat mehrere Kinder, den
geschlechtlichen Verkehr mit seiner Frau hat er seit 8 Jahren aufgegeben.
Oefters soll er an Anfillen von Bewusstlosigkeit mit nachfolgender grosser
Schwiiche gelitten haben, einmal soll er auch von einer Scheune gestiirzt
sein und bewnsstlos gelegen haben. Im Jahre 79 starben drei seiner
Kinder, 1880 machte sein Schwiegersohn bankerott. Im Anschluss an alle
diese Ereignisse trat eine triilbe Stimmung, verbunden mit Angstanfillen
und Zittern der Glieder auf. In diese Zeit fielen auch die ihm zur Last
gelegten strafbaren Handlungen. Bei der Voruntersuchung entstanden
Ziweifel an seiner Zurechnungsfihigkeit. Er wurde zur Beobachtung der
Irrenanstalt Marburg iibergeben und dort eine ausgesprochene senile
Melancholie, festgestellt. Diese Erkrankung bestand, wie sich aus den
Akten deutlich nachweisen liess, sicher schon im Sommer 1880.

Der Lokomotivfiihrer K., 64 Jahre alt, verheiratet, Vater von drm ermwlllpn—

Kindern, indirekt erblich belastet, entwickelte sich normal, war in seinem’ h11.|:||l]1f_, nn-
Berufe tiichtig und ein guter Familienvater. 1884 machte er gelegentlich z“{,ﬁ:&ﬁ;'?ﬁ‘:i"'
eines Eisenbahnunfalles einen schweren Schreck duorch. Er verlor dabei  Kindern.
fiir einen Augenblick die Besinnung. Kurz nach dem Unfall erkrankte er

an einer langwierigen, monatelangen kirperlichen Krankheit, welche als
Lungenentziindung bezeichnet wird. Er erholte sich nie ganz wieder, blieb

in der Folgezeit ein geistig und korperlich gebrochener Mann, und musste

im .Jahre 1884 pensioniert werden. Er wurde allmihlich immer interesse-

loser, mied die gewohnten Spazierginge, zog sich vom Verkehr mit seinen
Freunden und seiner Familie zuriick ; im Freundeskreis sass er stumm und

in sich gekehrt da, beteiligte sich nicht an der Unterhaltung und ging
miglichst bald fort, ausserdem wurde er leicht reizbar und geriet hiufig

wegen der geringsten Kleinigkeit in grossen Zorn. Die Nichte wurden
schlaflos, er litt zeitweise an Angstzustinden, erschien auffallend zer-

streut und vergesslich. Bisweilen passierte es ihm, dags er in bekannten

Strassen irre ging, gegen Alkohol wurde er auffillig intolerant, ausserdem

will er an geschlechtlichen Erregungszustiinden gelitten haben. Im Mai 94

machte er sich beim Baden an einen 11 jiihrigen Jungen heran, beriihrte ihn
unanstiindig, trieb mit ihm mutuelle Onanie und nahm den Penis des Knaben

in den Mund. Nachdem K. eine Ejakulation erzielt hatte, bestellte er den

Knaben auf den niichsten Tag wieder. Der Knabe machte der Polizei
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Mitteilung, diese beobachtete am niichsten Tage aus einem Versteck den K.
und nahm denselben fest, als er im Begriff war, dem Knaben die Hosen
herunter zu lassen. Bereits bei seiner ersten Vernehmung legte er ein
offenes Gestindnis ab, bestritt nur, den Penis in den Mund gemommen zu
haben. In der Untersuchung iiber diesen Gegenstand entstanden Zweifel
an seiner Zurechnungsfihigkeit und er wurde der Marburger Anstalt zur
Beobachtung iibergeben. Hier wurde konstatiert, dass der weit iiber seine
Jahre hinaus gealterte, elend aussehende K., an Angstzustinden litt, am
liebsten fiir sich allein sass und nur langsam sprach und sich bewegte.
Sein Gedidchtnis war npamentlich fiir die jiingste Vergangenheit stark
reduziert. Seine Stimmung war im Hinblick auf seine missliche Lage eine
auffallend ruhige und gleichmiissige, er fragte nie nach seinen Amngehdrigen
und lebte in den Tag hinein. Der Schlaf war schlecht. Am Tage schlief
er oft ein, er konnte seine Traumbilder von wirklichen Erlebnissen nicht
mehr unterscheiden und zeigte einen stark ausgepriigten Intelligenzdefekt.

Der 59 Jahre alte Lehrer B., verwitwet und Vater von vier Sihnen,
erblich nicht belastet, entwickelte sich normal. Spiiter war er gesund, im
38. Lebengjahre erkrankte er infolge von Ueberarbeitung an ,nervisen Zu-
stinden®, Mancherlei Misshelligkeiten im Berufe, schwere und zahlreiche
Ungliicksfiille in der Familie, und Kummer iiber seine missratenen Sihne
riefen zeitweise eine depressive Stimmung hervor, welche ihn bisweilen
Trost bei der Flasche suchen liess. Trotzdem erfiillte er seine Berufs-
pllichten und galt fiir einen tiichtigen Lehrer. Seit einem Jahre fiihlte er
sich nicht mehr wohl, er litt an Kopfschmerzen, Sehwindel, Ohrensansen,
Herzklopfen und Schlaflosigkeit, Zugleich stellten sich Beiingstigungen
ein, er glaubte sich seinem Berufe nicht mehr gewachsen, wurde zer-
strent, wvergesslich und kindisch, lief ohne Xopfbedeckung im Dorfe
umher, machte mit den Kindern in der Schule thirichte S\Piisae, hiipfte
z. B., um das Lied ,Kam ein Vogel geflogen u. 5. w.* zu demonstrieren,
mit einem Papier in dem Munde zwischen den Binken umher. Von Zeit
zu Zeit traten Sinnestiuschungen auf, er horte wihrend des Unterrichts
schimpfende bedrohende Stimmen, ,ich will Dir die Ohren schon ab-
schneiden, ich gehe jetzt hin und schlage Dich auf den Kopf%, auch sah
er den Pfarrer hinter einem Strauche liegen und plétzlich hervortreten.
Des Nachts konnte er vor Klopfen und Liérmen niecht schlafen. Wihrend
dieser Zeit nahm er ein zwélfjihriges Midchen wiihrend der Schule auf
den Schoss und fasste es unter die Ricke, nach der Schule wiederholte er
dagselbe mit dem Kinde in seiner Stube und legte es schliesslich in seiner
Schlafstube auf das Bett, um es an den Genitalien zn kitzeln. KEs wurde
deshalb das Verfahren wegen Vergehens gegen die Sittlichkeit gegen ihn
eriffnet. Bald entstanden Zweifel an seiner Zurechnungsfihigkeit und B.
wurde der Anstalt zu Marburg zur Beobachtung i{ibergeben. In der An-
stalt stellte er sich als ein iiber die Jahre gealterter Mann mit unsicheren,
schwerfillligen Bewegungen dar. Er zeigte ein sehr verlegenes, kindisch
verlegenes Wesen und eine grosse Aengstlichkeit, bei jeder Bewegung
witterte er Gefahr, jedes Instrument war fiir ihn ein Gegenstand des
Schreckens. Dabei war er unsicher in seinen Erinnerungen, vergesslich
und schwer besinnlich, hatte kein Vertrauen in seine geistige Kraft,
suchte Hilfe und Bestitigung fiir seine Angaben bei anderen, ermiidete
leicht und empfand selbst, dass seine Gedanken wirr durcheinander gingen.
Der Schlaf war schlecht und unzureichend. Ueber seine Sinnestéiuschungen
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gab er offen Auskunft. Zeichen von Alkoholismus liessen sich nicht fest-
stellen.

Verhiltnismiissig selten bei senilen Erkrankungen sind gewal t- Andere Dedikte
PRl HEMLIET
thitige Handlungen. Hiufiz dagegen finden sich Konfli !-.te Mit geelanstirune.
dem Strafeetstzbuch wegen Beleidigung, Verleumdung, Mein-

eids, Bl‘cl]lﬂ‘it]tt'ﬂ]l'ﬂ‘_ Betrugs, Urkundenfilschung u s w.
In civilrechtlicher Beziehung kommt hesonders die hntmu ndi- m’,,,",:;,“"ﬁ,:'

ar-

eung und die Vertragsfi Illﬂ'kﬂt der an seniler Geisteskrankheit trasstabigieit
Leidenden in Betracht. Nrmwntlwh die Entmiindigung der an der hi.'.'.':llf;'r
maniakalischen Form leidenden Kranken stisst oft auf Schwierigkeiten,
inshesondere wenn kein ausgesprochener Intellicenzdefekt vorhanden
ist. weil die Familien erst zu spit einsehen. dass Geisteskrankheit
vorliegt.

Man wird in dem Gutachten besonders die mit Alter und Stellong in
Widerspruch stehende Euphorie und heitere Erregung zn betonen haben,
Aunch der Nachweis der krankhaften Vorstellungsbeschleunigung wird
nicht schwer fallen. Wird die Entmiindigung versiumt, so kommen,
wie erwihnt., hinfiz genug zum Nachteil der Familie iiberraschende
Eheschliisse und T E"-t-.l'll'tEllt‘\dllbeltl"—"llI'l“'E]l ZIl stande.

Bel den darans entstehenden Prozessen, die sehr hiinfig erst nach
dem Tode des Erblassers zom Aunstrag kommen, ist es oft sehr sehwierig.
wenn genanere Beobachtungen aus “ler Niihe des Kranken fehlen, zu
einem bestimmten Resultate zu kommen.

Ausser dieser senilen Seelenstirung und der progressiven Paralyse Andere Seelen-
giebt es nun noch eine ganze Reihe anderer psychischer "5 nischer
Storungen. welche durch eine organische Erkrankung des Ge- Gimdlazs
hirns bedingt sind. So zum Beispiel das Irresein nach Schlaganfillen,
bei Hirntumoren, bei multipler Sklerose, bei starker Arteriosklerose und
anderen Erkrankungen. Ich kann auf diese einzelnen Formen nicht
eingehen, weil sie verhiiltnismiissig  selten gervichtlich eine Rolle
spielen und verweise deshalb auf die entsprechenden Kapitel in den
psvehiatrischen Lehrbiichern.

18. Kapitel

Ini:u:dkatiens-strchusen, Alkoholismus.

Die jetzt zun besprechende Gruppe von Seelenstorungen ist als die
Gruppe der Intoxikations-Psychosen zu bezeichnen.

Die wichtigste Rolle darunter spielen in forensischer Beziehung die
alkoholischen Seelenstorungen.

Die alkoholischen Seelenstirungen sind uns schon seit langer Zeit
bekannt und vielfach und genau studiert worden. Es hiingt weniger
von der Menge der genossenen alkoholischen Getriinke ab. ob ein
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Die Bedentung Individunm an einer alkoholischen Seelenstirung erkrankt, als von der

der Wide:
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Widerstandsfihigkeit des betreffenden “Menschen. Es kamn
daher ein bestimmtes Mass von Alkohol, das. tiglich genossen, zur
alkoholischen Seelenstorung filhren muss, nicht angegeben werden.

Begreiflicherweise wird aber der 1*egelmds=uge (Genuss einer gro s-
seren Menge stiirkerer alkoholischer Getrinke, namentlich
des Schnapses, immer von Schaden fiir das betreffende Individunm

sein und aunch schliesslich eine psychische Storung nicht ausbleiben.

Dass eine Reihe von psychopathischen Individuen eine erosse
Intoleranz gegen den Alkohol zeizen, habe ich bereits bei Be-
sprechung der epileptischen. hysterischen, ftraumatischen und de-
cenerativen Seelenstirungen erwiihnt. Ieh will noch hinzufiigen, dass
anch einzelne von Gebwrt an Schwachsinnige und ein Teil der
Altershlidsinnizen intolerant gegen Alkohol sind. Schliesslich giebt
es anch Menschen, bei denen wir, abgesehen von einer auffilligen In-
toleranz gegen den Alkohol, psychopathische Erscheinungen nicht
finden.

Der psychiatrische Sachverstindige hat stets die Thatsache im
Auge zu behalten, dass Intoleranz gegen Alkohol das betreffende In-
dividuum nach Genuss selbst von geringen Mengen geistiger Getriinke
canz anders reagieren lisst. als einen in dieser Beziehung normalen
Menschen. Es kann daher eine strafbare Handlung, welche von einem
alkohol-intoleranten Individuum im Anschluss an Alkohol-Genuss be-
oangen worden ist, nicht so beurteilt werden, wie eine entsprechende
Handlung eines gegen Alkohol widerstandsfihigen Individunms.

Der Alkohol-Tntolerante meidet nicht selten die alkoholischen (re-
triinke, weil ihm bewusst ist, dass er hiunfig allerlei ihm nachher sehr un-
angenchme Dinge, von denen er spiter nichts mehr weiss, im Rausche
begeht, und weil er nach iiberstandenem Rausche hiufiz an unange-
nehmen Zustinden, Herzklopfen, Beklemmungen und dergleichen zu
leiden hat. Leider ist aber die Gelegenheit. in denen die gesellschaft-
lichen Beziehungen bei Hoch und Niedrig einen Trunk nicht umgehen
lassen, nur zn ha,uhg und so kommt es {]l."ll'ﬂ auch bei diesen Intole-
ranten immer wieder gelegentlich zu einer Alkoholvergiftung. Die
ceringe Widerstandsfihigkeit dieser Individuen gegen Alkohol ist bei
ihren Freunden und Hehrmuten wohl bekannt, aber nur selten werden
<sie von dem Alkoholgenuss zuriickgehalten, meist vielmehr durch Spott
und Hohn dazu getrieben. Nicht selten steigert sich der Rausch der
Alkohol-Intoleranten zueinem pathologischen,allerdings rasch
wieder vorithergehenden Erregungszustand, in denen es
zii Konflikten mit dem Strafresetzbuch kommt. Auch die mehr oder
weniger absolute Amnesie, welche nach derartigen Zustinden zu be-
stehen pflegt, kann gelegentlich zn kriminellen Handlungen, z. B. wie
in nachfolgender Beobachtung, zum Meineide fiithren.

Der 58 Jahre alte Landwirt F. war bei seiner Umgebung schon seit
i langer Zeit dafiir bekannt, dass er nichts vertragen konnte und bereits
.bei dem zweiten Schnaps total betrunken war“., In diesem Znstand der
Betrunkenheit geriet er in grosse Erregung, renommierte und schimpfte
auf irgend welche Personen, ohne am niichsten Tage eine Erinnerung
davon zun haben. Dabei litt er viel an Kopfschmerzen und bekam ge-
legentlich dieser Kopfschmerzen ein ,feuerrotes® Gesicht, Die Fran des
F. klagt dariiber, dass F'. bei Geldgeschiiften iifters falsche Betrige bezahlt
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habe, ein Stationsassistent giebt an, dass F. &fters zun viel Fahrgeld be-
zahlt und sich nachher geweigert habe, den Mehrbetrag wieder zu nehmen.
(Gelegentlich erging sich F, nach Genuss einer geringen Menge von Schnaps
vor verschiedenen Zeugen in den wildesten Avnklagen gegen einen Mann,
der im Verdacht stand, Wilddiebereien zu treiben. Als es nun gegen
diesen Mann zar Verhandlung kam, erklirte F. unter seinem Eide, dass er
die erwiihnten Anklagen gegen den Angeschuldigten nicht vorgebracht
habe, FEs wurde das Verfahren wegen fahrlissigen Falscheids gegen F. er-
iffnet, und F. zu einer viermonatlichen Gefﬁllgniﬂﬂtr‘afe verurteilt, Gegeu
das Urteil legte F. Berufung ein, weil er seit langen Jahren an nervisen
Kopfschmerzen leide und oft, wenn er eine Kleinigkeit getrunken habe,
nicht wisse, was er thue. Er wurde zur Beobachtung unserer Anstalt
iibergeben und hier, abgesehen von einem leichten Grad von Schwachsinn,
den er anfangs zu iibertreiben versuchte, weitere psychische Abnormitiiten
nicht konstatiert. Als er dagegen gelegentlich einen Grog, zn dessen Her-
stellung 15 g. Arrak verwandt worden waren, erhalten hatte, konnte der
in den Akten mehrfach erwihnte Zustand starker Aufregung deutlich kon-
statiert werden. F. bekam einen .feuerroten® Kopf, schwatzte in einem
fort vor sich hin, renommierte mit seinen Beziehungen zu hochgestellten
Personen in der Provinz, bei denen er aus- und eingehen kinne, wenn er
wolle, schlug mit der Faust auf den Tisch und schimpfte in der stirksten
Weise auf den eingangs erwiihnten Maun, den er noch hinter die eisernen
Gardinen bringen wolle, Dieser Zustand dauerte iiber zwei Stunden an,
zu Bett gebracht. verfiel der Kranke schliesslich in einen lang andauernden
Schlaf, fiihlte sich nachher elend und abgespannt und hatte am niichsten Tag
durchaus keine Erinnerung mehr an das, was vorgefallen war. Nach Be-
obachtung dieses Zustandes war anzunehmen, dass F. auch von dem Vor-
fall, von dem er unter dem Eid angegeben hatte, nichts mehr zn wissen,
in der That nichts mehr gewusst hatte, Das (Gericht schloss sich dieser
Auffassung an.

Wie gestalten sich nun die Erscheinungen des Alkoholismus bei
Im]H‘lﬂnen, bei welchen eine hesondere Intoleranz gegen Alkohol nicht
besteht? Bei diesen entwickeln sich nach Lmrreu-r oder kiirzerer Zeit.
je nach der Widerstandsfihigkeit des einzelnen Iml ividuums, die Zeichen
des chronischen Alkololismus. Die ersten Anzeichen desselben
bestehen in der Regel in einer immer mehr hervortretenden Reiz-
barkeit; wihrend die Alkoholiker am Stammtische und im Kreise ihrer
Zechgenossen als Biederminner und gern gesehene Gesellschafter bekannt
sind, leidet ihre Familie unter den unmotivierten Zornausbriichen
und dem immermehrerkaltenden Interesse. Allmihlich tritt deut-
lich ein ethischer Defekt hervor. Aus dem besorgten Familien-
vater wird ein Egoist, der sich nicht scheut, die Mittel, die seiner
Familie zum Uiterhalt dienen sollen, ins Wirtshaus zu tragen und oft
auch die saver erworbenen Gelder seiner Frau zu vertrinken. Dabei
schreckt er seiner Familie und seinen Vorgesetzten gegeniiber vor keiner
Liige zuriick, um sein Laster zu verbergen. Aber auch die Scham
schwindet und schliesslich vernachliissigt er seine Arbeit, treibt sich,
s0 lange er noch gehen kann, in den Wirtshinzern herum, kommt nur
nach Hause, um sich Geld zu holen, mit seiner Frau Streit anzufangen
und sie und die anderen Familienmitglieder aufs roheste zu misshan-
deln. Im Beginn fasst er noch ha,uﬁﬂ' den Vorsatz, sich zn bessern,
giebt im niichternen Zustand sein Ehrenwort, nie wieder zu trinken,

Chironischer

Alkoholismus.
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aber die Widerstandsfihigkeit gegen die Versnchung ist bereits ge-
brochen, immer wieder verfillt er aufs neue seinem Laster. Mit der
Zeit leiden auch seine intellektuellen Fihigkeiten Stiick
um Stiick schwindet das geistige Kapital, auch kirperlich kommt
der Trinker herunter. Der Ernihrungszustand geht zuriick, die
Hiinde zeigen das charakteristische Zittern (Tremor der gespreizten
Hiinde), die Zunge zittert beim Hervorstrecken stark, beim Stehen
mit geschlossenen Fiissen und Augen tritt starkes Schwanken auf,
die korperliche Spannkraft schwindet fast villigz. Zu einer Arbeit
ist der dem Alkoholismus Verfallene erst fihig, wenn er einen oder
mehrere Schnidpse zu sich genommen hat. Hiufiz wird die Ent-
wickelung dieses chronischen Alkoholismus von mehr oder weniger
aknt einsetzenden psychischen Stirungen unterbrochen. Am bekann-
v testen unter diesen Zustandshildern und wohlumschrieben ist das
belivium — Theljrinm tremens.

EPETEN s,

In der Regel nach einem voriibergehenden Aussetzen in der Zu-
fulir alkoholischer Getrinke treten mitunter plotzlich, mitunter erst nach
einem kurzen Vorstadium mit Kopfschmerzen, Funkensehen und der-
oleichen massenhaft unter starker Einengung des Bewusstseins
Sinnestiuschungen auf. Diese bestehen hauptsiichlich in Gesiehts-
wahrnehmungen, welche hiiufiz zum Teil illusionire Umdentungen
von wirklichen in der Aussenwelt vorhandenen Dingen darstellen:
Ratten und Miuse dringen auf den Kranken ein, die Mibel der
Stube verwandeln sich in drohende Schreckegestalten, alles erscheint
bewegt und belebt, am Kirper kriechen Flohe und Wanzen herum,
vom Himmel fallen in dichten Scharen Vigel und Steine herunter,
schreckhafte Stimmen und Time machen sich geltend, der Kranke
olaubt sich von grossen Menschenmassen bald hierhin, bald dorthin
ceschoben, findet sich in hichster Angst und Aufregung, kann
aber auch gelegentlich den Ausdruck hichster Freude und Ver-
zickung zeigen. Nicht selten gelingt es, durch suggestive Be-
merkungen den Charakter der Hlnnesta,uqchunw entsprechend
umzuindern (I.. Mever) und durch energisches jmE]Jnl‘ﬂ(:]lwizll den
Schleier vom Bewusstsein voritbergehend zu liiften.

fo iy In diesem deliranten Zustand greifen die Kranken hiinfie zu ver-

andlungen

ger Deliranten. ZWeifelten Angriffen gegen sich und ihre Umgebung. Ist ein “Revolver
zur Hand, so %ﬂ]l]P%t. ElEl Kranke blind aunf seine Umgebung los, um
sich schliesslich selbst eine Kugel in den Kopf zu jagen, “oder er stiirmt
mit einem Messer in der Hand auf seine vermeintlichen Feinde ein.
Diese akuten deliranten Erscheinungen, welche bald mehr, bald weniger
intensiv sind, gehen nach 3—14 ’I‘.a,r:pn wenn nicht eine interkurrente
Lungenentziimdung oder eine andere hlkmnkung dem Leben ein Ziel
setzt. rascher oder langsamer wieder zuriick und machen einem ge-
ordneten Verhalten Platz. In der Regel findet man wihrend des De-
lirinms Eiweiss im Urin.  Das Zittern der Hiinde erreicht einen starken
Grad. Das Kniephiinomen ist meist gesteigert, kann aber auch fehlen.

Gefabrlichkeit Die gerichtliche Bedeutung liegt in den gefidhrlichen

der Deliranten. g 3 o piffen, welche die Deliranten auf ihre Umgebung machen, und
in dem Faktum, dass sie hiinfic bei ihrem eingeengten Bewusstsein,
wenn sie Mobiliar und {:rpg&mfande ihrer Wohnung zertriimmern, zn
Brandstiftung Veranlassung geben.
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Im Sommer 95 meldete sich in unserer Anstalt ein 37 jihriger Mann aus
dem Arbeiterstande, der leicht benommen und verwirrt erschien und anf
Befragen erklirte, er habe das Delirium gehabt, er habe sich dabei in den
Kopf geschossen und auch einen seiner Freunde durch einen Schuss ver-
letzt, er wolle das hier feststellen lassen, denn er miisse vor das Gericht,
Er hatte in der That eine Kugel hinter dem rechten Augapfel sitzen,
welche den Bulbus verdriingte. Die Einschusstfinung war mit eingetrock-
netem Blut bedeckt. Gelegentliche Nachforschungen ergaben, dass die
Angaben des Kranken, der nach der chirurgischen Klinik gewiesen wurde,
anf Wahrheit beruhten.

Diese deliranten Zustinde, so rasch wie sie wieder vergehen,
kehren auf dem Boden des chronischen Alkoholismus, wenn
das ursiichliche Moment, das Trinken, nicht aufhirt, hiufig wieder.

Ebenfalls akut einsetzend beobachten wir auf dem Boden des
chronischen Alkoholismus paranocische Zustinde. Die-
selben kimnen rasch nach mehreren Wochen wieder zur Genesung ge-
langen, wenn dem Kranken die Gelegenheit zum Trinken genommen
wird. Sie kinnen auch einen mehr subakuten Verlauf zeigen und erst
nach Monaten zur Genesung kommen oder in sekundiren Blodsinn
iibergehen. Sie sind hiinfie durch das Vorherrschen von Gehors-
tinschungen charakterisiert und zeigen wechselnde Grissen- und
Verfolgungsideen. Oft hiren diese Kranken in der Nebenstube ganze
Ereignisse und lange Gespriche sich abspielen, ohne dass diese sich
gerade auf ihre Person beziehen miissen, sie sind so zu sagen die Zn-
hiirer (Krirenix).

Eine der charakteristischen Unterformen dieser paranoischen Zustiinde
bei Trinkern ist der Eifersuchtswahn der Trinker (Nassg):
Bei seiner hiinficen Abwesenheit vom Hause denkt der Trinker wohl
gelegentlich daran, entsprechend seinem depravierten Charakter, dass
seine Fran gute Gelegenheit habe, mit einem anderen anzubinden.
Seine eigne Potenz, anfangs gesteigert, nimmt ab, seiner Frau wird er
zuwider, sie ist ihm mnicht mehr so zn willen wie frither. Er wird
misstranisch, sieht wohl auch zufilliz einen Mann hiunfiger an dem
Hause seiner Frau voriibergehen oder seine Frau mit einem fremden
Mann sprechen, sofort wird es ihm zur Gewissheit, dass seine Frau
mit diesem Manne ein Verhiiltnis habe. Von jetzt ab macht er seiner
Frau die gribsten Vorwiirfe und verfolgt sie mit seiner nicht gerecht-
ferticten Eifersucht.

Die Entwicklung des Wahns ehelicher Untrene geht weiter. Kr
ist jetzt fest iiberzengt, dass seine Frau es nicht nur mit einem, son-
dern mit mehreren hiilt. Durch Sinnestiuschungen irregeleitet, hirt
er, wie die Kerle entweichen, wenn er das Haus betritt. Ganz in
seinem Wahn befangen, erklirt er, wenn das nicht aufhire, werde er
seine Frau umbringen, erbarmungslos priigelt er auf dieselbe ein, wenn
er nach Hause kommt, und nicht selten lisst er sich zu sehweren Miss-
handlungen und Verletzungen seiner Frau hinreissen. In dem nach-
stehenden Falle filhrte der Eifersuchtswahn direkt zum Morde.

Der Arbeiter C., 44 Jahre alt, war als ,notorischer Trunkenbold® in
seinem Orte bekannt und wiederholt wegen Ruhestérung in betrunkenem
Zustande bestraft worden, Seit lingerer Zeit zankte er fast tiglich mit
seiner Frau. Weihnachten trank er besonders stark, war aufgeregt und
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zinkisch und trieb sich in ,permanenter Betrunkenheit* umher. Am
heiligen Abend schlug er eine Nachbarin an Kopf und Hinden blutig und
bedrohte eine andere mit einem langen Tischmesser. In der Sylverster-
nacht ging er, mit Axt und Messer bewaffnet, auf die Hausbewohner los,
so dass er arretiert werden musste. Aus dem Polizeigewahrsam entlassen,
ging er mit der Axt auf den Boden, um ,die Bengels, die mit seiner
Fran hurten®, fortzubringen. Wiederholt warf er seiner Frau Hurerei vor
und stiess die ernstlichsten Drohungen aus, er wolle sie ,zerhacken und
Pikelfleisch daraus machen® und schliesslich sich selbst aufhéingen. In
dieser Weise ging es den .Januar weiter. Am 28, Januar kam er abends
betrunken nach Hause und bekam sofort wieder Streit mit seiner Frau,
weil er durchs Schlisselloch beobachtet haben wollte, wie sie mit einem
anderen gehurt habe. In der Nacht schickte er seine Fran weg, ihm kaltes
Wasser zu holen. Als diese es nicht that, schlug er sie mit der Axt tot.
Auf die Frage der Mitbewohner des Hauses, wie er denn dazu komme, er-
klirte er, er habe seine Frau ,aus Schimpf* ermordet.

Die eingeleitete Untersuchung ergab, dass auf die Frau anch nicht ein
Schein  einer ehelichen TUntreue fallen konnte wund die Beobachtung
des C. in der Anstalt, dass er an ausgesprochenem Eifersuchtswahn der
Trinker litt.

An diesem Eifersuchtswahn hiilt der Kranke auch heute, 10 Jahre nach
der That, fest.

qheiav  Jch bemerke dabei, dass in vielen Fillen der Eifersuchtswahn der
der Eiter- 1rinker nach lingerer oder Kiirzerer Anstaltsbehandlung ginzlich
aiepaes  sehwindet. DieKranken verlassen mit den bestenVersprechungen und
der grissten Hochachtung fiir ihre Fran die Anstalt. um schon nach
einigen Monaten, nachdem sie ihre Kneipereien wieder aufgenommen,
mit dem aufs nene ansgebrochenen Eifersnchtswahn der Anstalt wieder
zugefithrt zn werden.

Gelegentlich konnen aunch die auf dem Boden des chronischen
Alkoholismus sich ausbildenden Seelenstorungen mit ausgesprochenen
alkebol-— paralytischen Symptomen sich komplizieren. Die Kranken zeigen
PR Silhenstolpern, reflektorisehe Pupillenstarre und fehlendes Kniephiinomen
neben anderen paralytischen Krankheitszeichen. Diese Erscheinungen
kinnen verhiltnismissig rasch bei der durch die Anstaltsbehandlung
erzwungenen Abstinenz wieder zuriickeehen. Man hiite sich daher,
beim Vorhandensein dieser Symptome bei Alkoholikern die Dia-
onose mit Be stimmtheit sofort ant progressive Paralyse zu stellen.
Auch ausgesprochene epileptische Anfille entwickeln sich auf
dem Boden des Alkoholismus, man spricht daher mit Recht von einer

entinse,  Sogenannten Si uferepilepsie. :

' Wie hei der Epilepsie iiberhaupt, so kommen auch bei der Siufer-
epilepsie allerlei rudimentire Anfille und epileptoide Symptome zur
Entwicklung. Verwandt und direkt an die epileptischen Handlungen
im Aequnivalent erinnernd, sind die Gewaltakte, welche im Zustande
des pathologischen Raunsches begangen werden.

easaniogischer [Unter pathologischem Raunseh versteht man die Erscheinung, dass
- ein meist etwas psychopathisches Individuum, welches aber im iibrigen
nicht intolerant gegen Alkohol zu sein braucht, im Anschluss an

heftige Affekte und an erschipfende Momente, so z B. nach

sexuellen Exzessen (v. Krarrrt-Epmvc), gelegentlich eines Alkohol-

exzesses plotzlich in einen Zustand hochgradiger Erregung. der sich
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in der Regel unter Anspannung aller Krifte in einen (Gewaltakt entladet,
geriit. Auf der Hiohe des Zustandes fehlt das Bewusstsein. Wiihrend
bei einem gewbhnlichen Rausch die Individuen, sowie etwas Ausser-
gewihnliches passiert, niichtern werden oder wenigstens in den nichsten
Tagen eine Erinnerung an die ganz besonderen Vorkommnisse haben,
bricht der vom pathologischen Rausch Befallene nach dem Gewaltakt
zusammen und versinkt, wie der Epileptiker nach dem Aequivalent
in einen lang anhaltenden, tiefen Schlaf, aus dem ihn nichts erwecken
kann, wum am niichsten Tag von den ganzen Ereignissen nichts mehr zu
wissen.

Manchmal kommt es auch erst zur Entwicklung eines pathologischen
Rauschzustandes, nachdem das betreffende Individunm kurze Zeit. viel-
leicht eine halbe Stunde oder eine Stunde geschlafen hat.

v

Beispiel: Der 29 Jahre alte Dienstknecht Y. ist ein uneheliches Pathologischer
Kind. Ueber Kindheit und Entwicklungsperiode ist nichts bekannt. Nur 3‘:?&;,5“
soviel steht fest, dass er eine sehr verwahrloste Jugend durchgemacht hat.
Er lernte nur, miihsam seinen Namen schreiben und mit Miihe Gedrucktes
lesen. Von seinem 14. Jahre ab war er in wechselnden Stellungen als
Knecht und Hilfsarbeiter thitig. Er hat ifters mit verschiedenen Frauens-
personen in sexuellem Verkehr gestanden, immer waren dieselben erheblich
iilter und immer war er derjenize, der sich zu diesem sexuellen Verkehr
erst auffordern und ermuntern liess. In den letzten drei Jahren batte er
ein Verhiiltnis mit einer verheirateten Arbeiterfran zwischen 45 und
50 Jabren. Dieselbe liess ihm, was den sexuellen Verkehr betraf, ,gar
keine Ruhe*  und reizte ihn 6fters durch Eifersuchtsscenen so, dass er.
an sich ein leicht erregbarer Mensch, gelegentlich einen Selbstmordversuch
machte.

Am 22. Mai wurde diese Frau in ihrer Stube abends spit ermordet,
erdrosselt aufgefunden. Y. lag in derselben Stube unter einem Bett, er
schien besinnungslos und wachte offenbar, obschon er inzwischen nach dem
Gefiingnis transportiert worden war, erst am niichsten Morgen aus seiner
Bewusstlosigkeit auf. Wie aus den Akten und aus den Angaben des Y.
hervorgeht, hat die ermordete Frau, welche eine sehr iiberspannte Person
gewesen ist, Y, schon seit lingerer Zeit gequilt, mit der Aufforderung,
mit ihr zusammen zu sterben, wie ,dieses so in Romanen und Zeitungen*
stehe. Auch an dem Nachmittage vor dem Abend, an welchem die Frau
ermordet wurde, setzte sie in diesem Sinne Y. wieder stark zu. Er
geriet iiber diese Zumutung in starke Erregung, schliesslich vollzog er mit
der Frau den Coitus, machte dann mit derselben Einkiiufe, wobei die
Frau eine grossere Menge Schnaps erwarb. Nach Hause zuriickgekehrt,
setzte ibm die Frau aufs neue zu, und als er erklirte, dass er keinen Mut
dazu habe, sagte sie, er solle nur ,feste trinken®, dann komme der Mut;
auch zeigte sie ihm, wie er sie erwiirgen solle. Er hat nun pach seiner
eigenen Aussage viel Schnaps getrunken und weiss von der ganzen Sache,
wie die Handlung passiert ist, nichts. Aus den Akten ist klar zu ersehen,
dass die gesamte Handlung innerhalb sehr kurzer Zeit, rasch und sicher
sich abgespielt haben muss. Der Gewaltakt ist, ganz den Auforderungen
von Krafft-Ebing entsprechend, rasch und mit grosser Muskelenergie voll-
filhrt worden. Ebenso rasch muss der Zusammenbruch aller Krifte bei Y.
erfolgt sein. Nach den Verhiiltnissen, wie sie sich aus den Akten er-
geben, sind es hochstens 15 Minuten, in denen die beiden ohne Beobachtung
waren.

Cramer, Gerichtliche Psychiatrie. 11
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Die Beobachtungen in der Anstalt liessen Y, als einen harmlosen, gut-
miitigen, aber leicht bestimmbaren, etwas beschrinkten Menschen erkennen,
der gelegentlich von nervisem Herzklopfen und Angst befallen wurde.
Irgendwelche Neigungen zu Gewaltthitigkeiten, ein rohes Wesen und ihn-
liches wurde bei i1hm nicht bemerkt; auch alle Zeugen schilderten ihn
dementsprechend.

Wir haben also bei Y. alle die Momente erfiillt, welche zur Annahme
eines pathologischen Rausches erforderlich sind: FEine leichte psycho-
pathische Veriinderung (bestehend in nervisem Herzklopfen, leichten Angst-
zustiinden, leichter Bestimmbarkeit, etwas mangelbafter geistiger Entwicklung).
Vor der That selbst allerlei erregende und erschipfende Momente und
aussergewthnlich reichlicher Alkoholgenuss (Erregung iiber das Ansinnen
der Frau, welches dem ganzen Charakter des Y. widerstrebte, Ausfiihrung der
Cohabitation, reichlicher Genuss von Schnaps) und weiter ein unter starker
Muskelenergie sich vollziehender Gewaltakt, der von einem plotzlichen Zu-
sammenbruch aller Kriifte gefolgt war; schliesslich langanhaltender, einer
tiefen Bewusstlosigkeit durchaus #hnlicher Schlaf und fehlende Erinnerung
an die That selbst.

Die Seelenstorung, die ich jetzt besprechen will, hitte, streng ge-
nommen, bei den periodischen Psychosen a,hgehande]t werden milssen,
weil es micht eigentlich der Alkohol ist, welcher die krankhaften
psychischen Erscheinungen hervorruft, wmll]em weil es eine periodisch
anftretende b?ﬂlemtumufr ist, welche zum iibermiissigen Genuss von
Alkohol antreibt. Ich habe jedoch mich entschlossen, dieses Krankheits-
bild hier abzuhandeln, weil die gebriuchlichen Bezeichnungen den
Alkoholismus in den Vordergrund stellen.

Diese Krankheit ist die Dipsomanie oder die Quartalsinfer-
sucht. Den davon befallenen Kranken erscheint gemeinschaftlich,
dass sie in lingeren oder kiirzeren Perioden aus nicht aunfgeklirter
krankhafter Ursache von einer quilenden Angst und Unruhe
befallen werden, welche sie ruhelos umhertreibt. Um diesem unertrig-
lichen Zustand zu entgehen, greifen sie zum Genuss alkoholischer GE-
triinke, meist zum Schnaps, und leben tage- und wochenlang in sinn-
loser Betrunkenheit dahin. Ist diese Periode iiberwunden, so sind sie
in der Regel fleissize und niichterne Menschen. Ja, hiufig enthalten
sie sich vollstindig aller geistigen Getrinke und nehmen sich auch
fest vor, in Zukunft nie wieder etwas davon zu geniessen. Kommen
aber Angst und Unruhe wieder, so wird der Zwang, der sie zum
Trinken treibt, iibermissig, und es wiederholt sich dasselbe Bild wie
bei der vorhergehenden 1‘&110!143

Wichtig, namentlich auch in eerichtlich-psychiatrischer Beziehung
ist zu wissen, dass diese Kranken hiinfig intolerant gegen Alkohol
sind und in diesen Trinkperioden unter dem Einflusse ihrer Krankheit
und des Alkohols hochgradig erregt und zu jeder Gewaltthitigkeit
eneigt werden Kinnen.

Kin sehr charakteristisches Beispiel ist folgender Fall:

Der 1856 geborene Arbeiter M. ist erblich belastet, sein Vater und
ein Bruder der Mutter starben an Selbstmord. Zum ersten Male erkrankte
er unter Angst und Unruhe in seinem 20. Lebensjahre nach dem Tode
seines Vaters. Dieser Zustand kehrte ofters, wie er selbst angiebt, alle
halben Jahre wieder, er hat wiihrend derselben verschiedentlich versucht,
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sich aufzuhiingen. Bis zu der Zeit, wo er in unsere Beobachtung kam,
ist er wiederholt bestraft worden. 1876 wegen Sachbeschidigung und
groben Unfugs, 1881, weil er den Sohn seines Brotherrn misshandelte und
seine eigene Schwester mit dem Messer in die Brust stach, 1887, weil er
einem Schlafkameraden, nach einem ganz unerheblichen Wortwechsel, mehrere
Stich- und Schoittwunden an Arm und Brust beigebracht hatte.

Der Anstalt wurde er zugefiihrt, weil er in seiner Kammer angeblich
Brandstiftung verursacht hatte. Auf die Frage, weshalb er denn diese ge-
waltthiitigen Handlungen vorgenommen habe, erklirte M., wenn die grosse
Angst und die Unruhe komme, dann fange er an zu trinken und wisse
nachher nicht, was er thue. Manchmal habe er sogar wiihrend dieses
sschwermiitigen® Zustandes Teufelserscheinungen gebabt. M. beruhigte
sich sehr rasch in der Anstalt, war ein fleissiger Arbeiter und wurde nach
einem halben Jahre entlassen, Drei Monate nach der Entlassung, nachdem
er die ganze Zeit als Knecht fleissig gearbeitet hatte, brachte er pliotzlich
einem Mitknecht durch Hieb und Stich mit der Mistgabel zwei Rippen-
briiche, eine Stichwunde im linken Oberarm, eine Risswunde am rechtem
Schulterblatt und an dem Rumpf und am Bein eine bis an den Knochen
dringende Hiebwunde bei. Nachher tobte er auf dem Hofe wie ein
- Wilder#, bedrohte die Umstehenden mit Totschlag und Totstechen,
schlug die Fenster ein und ,zerbiss® in seiner Wut einige Stiicken Holz,
Verhaftet, zertriimmerte er im Gefingnis die Fenster, zerriss die ihm an-
gelegte Zwangsjacke und machte einen Selbstmordversuch.

Nach den eigenen Aussagen M.'s hatte er sich die ersten drei Wochen
nach der Entlassung aus der Anstalt ganz gut befunden, allmiihlich habe
sich aber die ,furchtbare* Angst eingestellt, er sei immer unruhiger ge-
worden, habe schlecht geschlafen, fingstliche Triume gehabt und sei
kirperlich zuriickgekommen. Er habe schon einige Wochen vor der That,
um die Angst zn bekiimpfen, wieder angefangen etwas zu trinken, von dem
Tage selbst weiss er noch, dass er verschiedentlich Schnaps getrunken
habe. Was er begangen habe, wisse er nicht, erst im Gefingnis sei er
wieder zu sich gekommen., In der Anstalt liste sich allmihlich Angst und
Verstimmung und nachdem er fast ein Jahr psychische Stérungen nicht
hatte erkennen lassen, wurde er nach 1% jihrigem Anstaltsaufenthalt wieder
entlassen.

Ein ganzes Jahr lang hielt er sich draussen, ohne auffillig zu werden.
Alsdann zerschlug er plotzlich seinem Arbeitsgeber Thiiren und Stiihle und
ging davon. Drei Monate spiiter, bei einem anderen Bauer als Knecht in
Stellung, ziindete er eine Dorfscheune an. Am Abend vor dem Brande
war er in der Wirtschaft beim Erntefeste in Streit geraten, aus der Wirt-
schaft entfernt, hatte er die Worte ausgestossen, ,diesen Abend kommen
noch mehr Leute auf die Beine“. Dem Physikus erklirte er, seit Wochen
seien seine Angstzustinde wiedergekehrt, er habe wieder angefangen
zu trinken, um die Angst zu bekimpfen, auch habe sich die Selbstmord-
neigung wieder eingestellt, einige Tage vor dem Brande sei die Angst am
grossten gewesen, er habe nicht mehr arbeiten kinnen und viel getrunken,
von den Vorgingen in der Nacht wisse er nichts mehr.

Der 65jiihrige Leineweber M. hat bis zum Jahre 1881 sich durchaus _Beispiel.
solid und gut gefihrt und keinerlei Zeichen erkennen lassen, welche als TpfSpmam®
krankhaft hiitten gedeutet werden kénnen. Im April 81 wurde er wegen  Betrug
Betrugs, den er hauptsiichlich unternommen hatte, um Schnaps zu be-
kommen, mit 4 Tagen Gefingnis bestraft. In der Zeit vom 21. bis

11*
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28. Dezember 1888 trieb sich M. vagabondierend in der Gegend von L.
herum wund beging =zahlreiche Zechprellereien, Er ging in verschiedene
Wirtshiuser, trank Schnaps, versprach am niichsten Tage bezahlen zu
wollen, kam aber nicht wieder, oder er schlich sich heimlich davon, Auch
gebettelt hatte er wiederholt, dabei aber Kaffee nicht angenommen, sondern
direkt Schnaps verlangt. KEinem der Wirte kam es dabei vor, als ob er
nicht recht bei Sinnen wiire. Bei einer Vernehmung iiber diese Vorfille er-
innerte sich M. nur zum Teill an dieselben, auch konnte er keinen be-
stimmten Grund angeben, weshalb er von zn Hause weggegangen sei. Der
Gensdarm berichtete, dass M. ein periodischer Trinker sei, der, wenn ,seine
Tour* komme, auf jede Weise sich Schnaps zn verschaffen suche. Die
Zeugen bei der Verhandlung vor dem Schéffengericht erklirten, dass die
Ziechschulden jetzt nachtriiglich bezahlt seien. M. wurde wegen Betrugs zu
10 Tagen Haft verurteilt. In der Zeit vom 10. bis 12. November 1889
beging M. wieder verschiedene Zechprellereien und einen Diebstahl. Er
nahm einem Arbeiter einen Rock und eine Weste fort. Bel Gelegenheit
der Verhandlung iiber diese Vorfille wurde eine Bescheinigung des Biirger-
meisters seines Heimatsortes vorgelegt, worinnen dieser bedeutete, dass die
Vergehen des M. einer periodisch auftretenden Krankheit ,zuzuschreiben®
seien, wenn eine solche Periode voriiber sei, gehe M. wieder in ,seine
friihere Ehrlichkeit und Fleiss iiber“. Die Tochter des M. bekundete, seit
ungefibr 10 Jahren tritt im Jahr dfters bei thm eine Periode ein, wo er
sich dem Trunke ergiebt. Die Periode dauert manchmal 2 bis 3 Wochen,
Der Kreisphysikus erklirte ihn als einen Dipsomanen; es erfolgte Frei-
sprechung. Vom 15. bis 18. November 1890 hatte sich M. wieder, um
Schnaps zu erlangen, eine Reihe von Zechprellereien zu Schulden kommen
lassen. Im Verlauf des aufs neue gegen ihn eingeleiteten Verfahrens wurde
schliesslich seine Beobachtung in einer Irrenanstalt beschlossen. Hierbei
zeigte sich, dass M. keinerlel Zeichen einer ausgepriigten Geistesstérung bot,
auch Symptome einer senilen Erkrankung fehlten. Dagegen schilderte M.
den Beginn der Periode, in der er trinkt, wie folgt:

plch bin nicht so wie die anderen, wenn ich mich ein bischen &rgere,
dann sitzt es fest, dann zittert alles so in mir, dann kriege ich so eine
Angst und meine, wenn ich einmal Schnaps triinke, wiirde es besser, ich
habe dann nirgends Ruhe und werde panz wirr im Kopfe, — Wenn ich
mich geiirgert habe, dann fiingt das Herz an zu klopfen, der Kopf ist mir
noch einmal so dick, ich kann mich dann nicht aunsdehnen. Dann trinke
ich Schnaps, weil ich meine, es wiirde mir leichter, wenn ich aber erst
getrunken habe, dann ist es nachher um se schlimmer.®

M. ist erblich direkt und indirekt sehr schwer belastet.

Der Vater des 56 jihrigen Dienstknechtes U, starb dureh Selbstmord,
war geistig nicht ganz normal und dem Trunke ergeben. T. selbst war
ein fleissiger, niichterner Mann bis zum Jahre 1875. Seit diesem Jahre,
in welchem seine Frau starb, leidet er an periodischer Trunksucht. Er
bezeichnet sich selbst als ,Quartalsiufer®. Im anfallsfreien Intervall ist
er ein fleissiger niichterner Mensch. Im Jahre 1890 hatte er sich wiihrend
eines solchen Anfalls, um Schnaps zu erlangen, verschiedene Diebstihle
von Geld und Waaren zno Schulden kommen lasgen und wurde deshalb das
Verfahren gegen ihn eréffnet. Dem Sachverstindigen schilderte er seine
Zustiinde in folgender Weise: ,Vor dem Tode der Frau fing es an, alles
wurde unrubig in mir, ich hatte innerliche Beiingstigungen, ich konnte
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nicht sitzen, nicht stehen, nicht arbeiten, nicht schlafen, ich dachte, ich
kinnte es zwingen mit dem Trinken, wenn dann acht Tage rum waren,
wurde es meistens besser, dann war ich ganz fertig, hatte Rene und Scham
vor den Leuten, nachher war alles wieder gut. Seitdem kriege ich es
jedes Jahr, meist zu Weibnachten und Juli. Etliche Tage vorher merke
ich es schon, dann kommt immer so eine Angst, ich weiss nicht wie das
ging, ohne Trinken konnte ich es dann nicht fertig bringen.* Er erklirte
weiter, dass er nicht viel vertragen kinne und schon beim zweiten Glis-
chen Schnaps ,torkelig® im Kopf sei. In der Zeit der Krankheit komme
es ihm auf nichts an, wenn er nur Schoaps kriege, es .bedusele“ ihn
immer ein bischen, aber lange halte es nicht an. Nach dem Jahre 1890
traten die Anfille hiufiger und intensiver auf, das Intervall blieb nicht
mehr frei, schliesslich musste er dauernd einer Anstalt iibergeben werden.

! sy 1 : Heispiel.
Der 44 Jahre alte Kutscher H, stellte sich im Dezember 1894 gelbst P e

der Polizei und erklirte, er habe den 5 jihrigen Sohn seines Hauswirts Alkoholismus,
ins Wasser gestossen, so dass er ertrunken sei. Dabei gab er an, er habe ““'ff.;?.%“ie'
geit 14 Tagen schlecht geschlafen, er habe zich von Ochsen und Hunden
verfolgt geglaubt, bisweilen steige ihm das Blut so zu Kopfe, dass er sich
halten miisse, um nicht hinzufallen. Im Anfang der siebziger Jahre habe
er an Schwermut gelitten, im Jahre 79 sei er vergesslich und aufgeregt
gewesen, sei hiiufiz aus dem Schlafe aufgeweckt, weil er sich verfolgt ge-
glaubt habe, er habe aus diesem Grunde auch seinen langjihrigen Dienst
aufgeben miissen und sei zu seiner Mutter gezogen, jetat habe er seit
einem halben .Jahre Herzklopfen und Herzstiche und schlafe schlecht, Die
Eltern des Knaben, hei denen er wohnte, haben von einem schwermiitigen
Wesen bei H. nichts bemerkt. Dagegen erkliren andere Zeugen, dass er
gelegentlich schwermiitiz gewesen sei und andere wieder, dass er, fiir ge-
wohnlich ein solider Mensch, zeitweise stiirker getrunken habe. Den Vor-
gang mit dem Jungen erzihlte er so, dass er an dem Abhang zum Wasser
gestanden und einen Gegenstand in der Ferne beocbachtet habe, Da habe
der Junge ihn von hinten angerannt, er sei erschrocken und habe ihm einen
~Schups® gegeben, der Junge sei die Boschung heruntergekugelt und sei
gleich im Wasser verschwunden, er habe wie versteinert dabel gestanden.
Die genauere Beobachtung in der Anstalt stellte fest, dass H. die
Zeichen des chronischen Alkoholismus bot. Er zeigte eine ausgesprochene
Steigerung der Reflexe, starkes Zittern der gespreizten Hiinde, fibrillires
Zittern der heransgestreckten Zunge und eine so starke Reduktion seiner
Intelligenz, dass er sich iiber das, was infolge seines Verbrechens ihm
bevorstand, vollstindig bernhigte und stets heiter und zufrieden erschien.
Genauere, lingere Unterhaltungen mit ihm, stellten fest, dass er sicher
zeitweise an stirkeren Angstzustinden litt und =zu diesen Zeiten
gtirker als gewihnlich trank. Aber auch ausser diesen Zeiten litt er an
allerlei nervisen Erscheinungen, Herzklopfen, dem Gefiihl, als ob ihm das
Blut zu Kopfe stiege, Schwindelanfillen und dgl. Zugleich war er bei un-
vorhergesehenen plitzlichen Ereignissen ausserordentlich leicht schreckhaft.

Ich habe diesen Fall im Anschluss an die Dipsomanie erwilnt,
obschon er in die Kategorie des chronmischen Alkoholismus gehirt,
weil auch bei ihm Perioden mit Angst und Neigung zum vermehrten
Trinken vorkommen. Die krankhafte Schreckhaftigkeit, schreckhaftig-
i « : i . - s . keit bed
welche, wie ich hier erwihnen will, bei dem chronischen Alkoholismus pronischem

hiinfie vorkommt, ist es offenbar gewesen, welche den H. veranlasste, Alkobolismus.
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den Jungen in das Wasser zu stossen. Ein gesunder Mensch wiirde
unter gleichen Verhiiltnissen, auch wenn er in Gedanken versunken,
plitzlich von hinten angestossen worden wiire, nicht gleich mit einer
derartig giinzlich unmotivierten, uniiberlegten Handlung reagiert haben.
Irgend ein beabsichtigter Mord kann nicht vorgelegen haben, weil,
wie die Akten ergeben, H. den Jungen gern hatte und mit Erlaubnis
der Eltern ofter mit ihm spazieren ging, und die Leiche Zeichen sicht-
harer Gewalt nicht erkennen liess.

Diese plitzliche Schreckhaftigkeit der chronischen Alkoholisten
ist auch in anderen Fiillen bereits als Ursache zu schweren gewalt-
thitigen Handlungen beobachtet worden.

Auf die anderen Intoxikationspsychosen, die Morphinm-, Cocain-,
Absynth-Psychosen und andere Intoxikationszustinde kann ich nicht
cenauer eingehen, weil sie verhiiltnismissig selten zur psychiatrischen
Begutachtung kommen, ich muss auch hier aunf die Lehrbiicher
verweisen,

19. Kapitel

Schwachsinn.

In diesem Kapitel will ich den Schwachsinn in seinen Beziehungen
gur forensischen Psychiatrie kurz besprechen.

Der Schwachsinn kann angeboren oder erworben sein.

Der angeborene Schwachsinn, mit dem wir uns zuerst be-
schiiftigen wollen, bernht auf einer Entwicklungshemmung des
Gehirns. Diese Entwicklungshemmung kann sehr verschiedene Grade
erreichen und zu sehr verschiedener Zeit der Hirnentwicklung ein-
treten. Es ergiebt sich daraus, dass auch der Schwachsinn sehr ver-
schiedene Grade und Nitancen anfweisen muss. Wenn wir dabei von
angehorenem Schwachsinn sprechen, so sind auch die Schwachsinns-
formen gemeint, welche durch eine im ersten Lebensjahre oder in der
Pubertiit eintretende Entwicklungshemmung bedingt sind. Es kinnen
dabei die Ursachen. welche die Entwicklungshemmungen in diesen
Lebensjahren herbeifiihren, schon angeboren sein und eine normale
Entwicklung nur bis zn den erwihntem Lebensalter zulassen oder sie
kinnen durch interkurrente Krankheiten z B. Kinderkrankheiten
oder durch einen schweren Sturz oder Fall in der Kindheit oder durch
andere Momente herbeigefiihrt sein. Sei nun die Enfwicklungs-
hemmung auf die eine oder andere Weise znstande gekommen, immer
ist das Resultat das. dass der Stillstand in der Entwicklung
des Gehirns dem betreffenden Individuum nicht erlaubt, iiber eine
gewisse Stufe in seiner geistigen Entwicklung heranszukommen. Am
hiufigsten beobachtet man den angeborenen Schwachsinn bei schwerer
erblicher Belastung, namentlich wenn ein Teil der Erzeuger dem
Trunke ergeben ist. Doch kommt es auch vor, in sogenannten Kretin- und
Kropfeegenden, dass lokale Verhiiltnisse eine Rolle spielen.
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Die hiheren Grade von angeborenem Schwachsinn,
Fille in denen die intellektuelle Entwicklung des erwachsenen In-
dividuums nicht iiber die eines ein bis zehnjahrigen Kindes hinaus-
geht, bezeichnet man als ITdiotie.

Die anderen Iille von angeborenem Schwachsinn nennt man
Imbecille.

Es ist also der Unterschied zwischen Idiotie und Imbeeillitit nor
in dem Grade des Schwachsinns begriindet. Die Idioten weisen den
tiefsten Grad des angeborenen Schwachsinns auf, die Imbecillen zeizgen
alle Grade einer reduzierten Intellicenz bis zum geistiz voll ent-
wickelten Individuum.

Darin liegt eine Schwierigkeit in der gerichtlichen Beur-
teilung mancher leichterer Fiille von Imbecillitiit.

Als oberste Richtschnur zur Beurteilung der intellektuellen Leistung
eines Individunms wird der [J\}T]ll-.'ltl‘]hl:]'li" Sachverstiindige immer fest-
halten miissen, dass von einem Schwachsinn, {Elm* einer krankhaften
Stirung der ll’:r&l‘:.tuatlmtlgkm im Sinne des § 51 gleichkommt, nur
dann die Rede sein kann, wenn die intellektuellen Leistu ngen
erheblich unter dem Mittel der Intelligenz normaler
Individuen von demselben .Hiltluu;rs;rrmla und Stande
stehen.

Zweckmissig greift man zur Feststellung des Grades der
intellektuellen Schwiche auf die P]lf%pl‘t"ﬂhﬁ]]df‘l‘i Lebens-
jahre zuriick, weil, wie pag. 28 erwiihnt, die Strafmiindigkeit eben-
falls nach dem Alter fixiert ist, und dem Richter somit eine Handhabe
geboten ist, sich im Sinne des Gesetzes ein Urteil iiber die betreffenden
Angeschuldigten zn bilden. Es giebt einige Anhaltspunkte, welche
uns gestatten, anf Schw achsinn zu schliessen. Dahin eehirt, dass
dt*l'a,l'tlg mehr oderminder schwachsinnige Individuen in der Re n'el beiihren
Bekannten und im Heimatorte als ,,l}eachl ankt®, ,albern® und Hdumm*
bekannt sind, hiiufig auf ihren Schwachsinn bE?ll""llL]]E Spottnamen
fithren, nie fiir ganz voll angesehen. hiufig ge hinselt werden
und namentlich, wenn sie den niederen Stiinden angehiren, niemals
als selbstiindige Arbeiter oder Knechte in Stellung sind, sondern
als Nebenarheit&r oder Beiknechte ,denen man alles sagen muss®.
Ferner ist es charakteristisch, dass sie das (Geld, was sie verdienen,
nicht selbst behalten, sondern ihren Eltern oder, wenn sie verheiratet
sind, dem Manne resp. der Frau abliefern und sich von eben diesen
Personen Kleidungsstiicke und dergleichen anschaffen lassen. Hinfig
zeichnen sich anch die Schwachsinnigen durch eine leichte Bes timm-
barkeit aus.

Der Nachweis dieser Verhiiltnisse ist viel wichtiger als der Nach-
wels eines Defektes in der Schulbildung und im Wissen iiberhanpt.
Namentlich in den niederen Stinden hnden wir sehr hiiufiz ausser-
ordentlich geringe Kenntnisse und trotzdem eine gute Urteilskratt
ither all das, was zum Leben notwendig ist, und eine Befiihigung, sich
selbstiindig im Leben zu behaupten.

Die Schwachsinnigen der gebildeten Stinde sind daran leicht zu
erkennen, dass sie, trotz vielfacher Versuche aunf den verschiedensten
Schulen und Vorbildungsanstalten, nicht weiter kommen.

Die Idioten in den hischsten Graden ihrer Ausbildung,
bei welchen die Intelligenz hiichstens die Stufe eines drei- oder vier-
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jahrigen Kindes erreicht, kommen selten zur Begutachtung, weil sie

in der Regel in Idiotenanstalten zweckentsprechend untergebracht sind.

Relgbarkeitder — Dije etwas hioher stehenden Idioten geraten nicht selten

Schwach-  dadurch mit dem Strafgesetzbuch in Konflikt, dass sie ausserordentlich

sinigen.  pejzbar sind, n*elegentllf*ll in ihren Zormanfillen sehr gewalt-

thitig werden und vor Mord und Totschlag nicht zuriickschrecken.

Auch ans Rachsucht begehen sie oft die scheusslichsten Verbrechen,

namentlich Brandstiftung aus Rache ist bei solchen Individuen hiufig
beobachtet worden.

Ferner kommt es nicht selten bei Idioten zu brutalen Notzuehts-
versuchen, weil sie ohne jede Hemmung sofort jedem Trieb freie
Bahn lassen.

Die Tmbecillen siud, wie die Idioten, ebenfalls hiufiz durch
eine grosse Reizbarkeit und Intoleranz gegen Alkohol aus-
eezeichnet. Ferner ist bei ihnen auffallend, ebenso wie bei den [dioten,

Depepeche . der mehr oder minder ausgesprochene aber stets vorhandene ethische

Imbeeillen. Defekt. Hiufiz finden wir bei den Imbecillen, wie bei den Idioten,
die Neigung zum Liigen, Verlenmden, kleinliche Ramhsn{;ht anffallende
(zefiihlsroheit, Mangel an Liebe und Achtung vor den Eltern und an-
deren Menschen, die ihnen Gutes erwiesen ]mhen, hesonders ausgesprochen.
Der Mangel an Altruismus ist es, der nicht nur bei Idioten,
sondern auch bei Imbeecillen sich meist ganz besonders bemerklich
macht. Begreiflicherweise kommt ein Fehlen aller sittlichen und
ethischen Vorstellungen auch bei verkommenen verbrecherischen
Menschen vor. Man hiite sich aber, wie das geschehen ist, nur aus
dem ethischen Defekt allein eine krankhafte Storung der Geistes-
thiitigkeit im Sinne des § 51 deduzieren zu wollen. Das Krank-
hafte des ethischen Defektes ist nur nachgewiesen, wenn ein ge-
wisser Grad von Schwachsinn oder andere psychische Symptome deut-
lich zu Tage treten. Diese Thatsache ist leicht zu verstehen, wenn
wir uns daran erinnern. dass es eine Entwicklungshemmung des Ge-
hirns ist, welche die Imbecillitiit und Idiotie '-.'eraniasat

Da bei einem normal entwickelten Menschen die ethischen
Vorstellungen vollstindig erst nach Abschluss der Gehirn-
entwicklung und nach Vollendung der Pubertit erworben
werden, kimnen sie bei einem Individuunm, dessen Gehirn die volle Ent-
wicklung gar nicht erlangt, anch nicht znr Ausbildung kommen.

Hinfig entwickeln sich bei Idioten und Imbecillen, wie ich schon
wiederholt erwiihnt habe, linger daunernde oder rascher voriibergehende
psychische Stirungen. Wir beobachten anf dem Boden des ange-
borenen Schwachsinns gelegentlich alle bisher erwihnten Formen von
Seelenstinrungen.

Besonders interessant, aber nicht immer leicht zu beurteilen, sind

denele, bei . die Individuen, bei denen die Entwicklungshemmung des Ge-
wicklungs- hirns in der Pubertit einsetzt. Sehr auffillic macht sich hier
hemmune I der Stillstand in der intellektuellen Entwicklung bei Individuen aus
cimsetzt.  den eoebildeten Stinden bemerklich.

In den unteren Klassen des Gymnasiums unter den ersten, riicken
sie in den mittleren Klassen immer weiter herunter, bleiben sitzen
und bringen es hiinfic nur mit Miihe und Not oder gar nicht zum
Examen fir den Einjihrig-Freiwilligen-Dienst. In weniger prignannten
Fiillen gelangen sie unter grossen Anstrengungen, nach vielfachen ver-
geblichen Versuchen bis zum Abiturientenexamen und zur Universitit.
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Immer ist der weitere Verlauf derselbe. Sie kommen nicht dazn,
selbstindig ihren Lebensunterhalf zu erwerben und machen
stets Fiasko, wenn man versucht, ihmen eine selbstiindigere
Lebensfiithrung zu gestatten. Sie wissen ihre Ausgaben in kein
Verhiiltnis zu ihren Einnahmen zu bringen, geraten durch ihre Reiz-
barkeit in unmotivierte Konflikte mit dem Vorgesetzten und werden,
durch die den angeborenen Schwachsinnigen charakteristische Neigung,
sich allen Geliisten und Trieben willenlos zu iiberlassen, in allerlei
schwierige Lagen gebracht und zum Verbrechen getrieben. Sie lassen
sich von jedem Schwindler iibers Ohr haunen, werden zu Urkunden-
fillschungen verleitet, verwickeln sich in Alimentationsprozesse, fallen
Wueherern in die Hinde und thun trotz vieler Versprechungen zur Besse-
rung nirgends gut.

Dass diese zuletzt geschilderten Delikte und Vergehen z. Th. nicht
selten auch als sogenannte Jugendthorheiten vorkommen, soll nicht be-
stritten werden. Der Unterschied ist nur der, dass der Schwachsinnige
niemals aus seinen Jugendthorheiten heranskommt und nicht im-
stande ist, sich eine Lebenserfahrung zu erwerben. In der Regel
oestaltet sich der Lebenslauf eines derartigen Individuums, das, wenn
ich so sagen darf, in der Pubertit geistigen Schiffbruch gelitten hat,
folgendermassen :

Der Primus der unteren Klassen erreicht schliesslich, wie anzedeutet,
nach langer Miihe die Reife zum einjihrig-freiwilligen Militirdienst nnd
soll nun Berufssoldat werden. Selten bringt er es bis zum Lieutenant.
Die Kriegsschule ist die Klippe, an der er scheitert. Er macht dumme
Streiche und ist nicht imstande, das zn erlangen, was als unbedingt
notwendig von ihm verlangt wird. Jetzt wird er, namentlich wenn
die Eltern sich einer gewissen Wohlhabenheit erfreuen, Landwirt; er
begreift dabei sehr bald die Dinge, welehe zu den angenehmen Aeusser-
lichkeiten des Betriebes gehiven. Er lernt Reiten, mit allen Regeln
des Anstandes einen Hasen totschiessen und den Tichtern und den
Damen des Gutsbesitzers und der Nachbarn den Hof zn machen. Den
eigentlichen Betrieb der Landwirtschaft erfasst er aber nie. Nach
einiger Zeit giebt es Konflikte, sei es, weil er sich von seinem Herrn
nicht gebithrend gewiirdigt fiihlt, — denn ein ungemeines Einge-
nommensein von sich selbst, ist ein Zeichen, was wir bel jedem
Schrwachsinnigen beobachten, — oder er vergisst sich gegen eines der
weiblichen Individuen auf dem Gute. Er wird von den Eltern zuriick-
oenommen, verspricht, natiirlich bei seinem ,Ehrenwort®, Besserung
und wird auf einem anderen Gute untergebracht. Dort endet sein
Aufenthalt mit fihnlichen Konflikten. Nun wird es mit demselben
Erfolg bei verschiedenen Geschiiften, bei Gértnereien und dergleichen
versucht. Die Anmspriiche des jungen Herrn haben sich inzwischen
gesteigert, er ist Mitglied eines Ruder- und Radfahrerklubs und der-
gleichen geworden, bildet sich anf seine sportlichen Leistungen sehr
viel ein, der Zuschuss des Vaters reicht nicht mehr und er greift wie
ein Kind zn den plumpsten Unterschlagungen und Diebstihlen,
um sich Geld zn verschaften.

Sehr charakteristisch fiir diese Individuen ist der iibertriebene
Wert, den sie ihrer dusseren Erscheinung beilegen. Aunch be-
herrschen sie in der Regel durchaus die Umgangsformen und diirfen wir
uns daran nicht stossen, bei einem derartigen Individunm Schwachsinn zu
diagnostizieren. Entsprechend ihrer geringen Gymnasialbildung hat
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der Stil und die schriftlichen Elaborationen iiberhaupt etwas ge-
schraubtes, gezwungenes. Auch hier soll wieder die dussere
Form den Inhalt ersetzen. Hinfiz haben wir lange ineinander
eeschachtelte Sitze (Karlchen Miessnikstil) und ganz unmotivierte Zu-
sammenstellungen. So schrieb einer, der von mir beobachteten Kranken
in seinem Lebenslaufe: .Ich lag nicht nur meinem Vater zur Last,
sondern auch der Jagd ob.“

Hiinfig schliesst sich an eine derartige Entwicklungshemmung in
der Pubertiit eine oder die andere Form von Seelenstérung an. Im
Laufe der Jahre nimmt auch, ohne dass krankhafte psychische Er-
scheinungen stiirker hervortreten, der Schwachsinn allmihlich zn und
macht sich immer deutlicher bemerklich.

Beispiele: Der 23jihrige Dienstknecht U. stammt von einem
Vater, der Trinker ist, hat als Kind eine sehr verwahrloste Erziehung ge-
nossen, Der Vater hat die Mutter friilh verlassen und mit einem anderen
Frauenszimmer gelebt. In der Schule lernte T. fusserst wenig und wurde
bereits friithzeitiz beim Betteln und Stehlen abgefasst. Vom 12, bis zum
18. Lebensjahre in einer Rettungsanstalt verpflegt, konnte er nur mit
Miihe zur Arbeit angehalten werden, lernte nichts, nicht einmal so viel,
dass er konfirmiert werden konnte, Erst mit seinem 20. Lebensjahre
wurde er sodann eingesegnet, Der Geistliche, der ihn konfirmierte, hielt
ihn aber fiir so schwachsinnig, dass er das Bedenken, ihn iiberhaupt zu
konfirmieren, nur schwer iiberwand. ¥r erwarb sich seinen Unterhalt als
Beiknecht durch allerlei Handlangerdienste und lieferte das Geld an seine
Mutter ab, welche auch die fiir ihn nitigen Einkiiufe an Garderobe besorgte
und ihm Wohnung und Nahrung verschaffte. Er galt allgemein fiir einen
Menschen, der nicht richtig im Kopfe sei, und wurde von den Kindern viel
gehiinselt. Im Jahre 1891, kurz nach seiner Entlassung ans der Rettungs-
anstalt, wurde er ohne weitere Priifung seines (Geisteszustandes wegen
Vornahme unziichtiger Handlungen an bifentlichen Orten zun vier Monaten
Gefingnis verurteilt. TIm Spiitsommer 1893 kam er wieder in Unter-
suchungshaft, weil er auf ein 11 jihriges Midchen ein unsittliches Attentat
gemacht hatte. Vom Kreisphysikus fiir schwachsinnig resp. geisteskrank er-
klirt, worde er aus der Haft entlassen. Bei dieser Gelegenheit wurde auch
festgestellt, dass 1. seit Jahrem Schnaps trank, wo er dessen habhaft
werden koonte. Die genauere Beobachtung in unserer Anstalt zeigte, dass
U. auf einer sehr tiefen Stufe der intellektuellen Entwicklung stehen ge-
bliechen war. KEr hatte weder Rechnen, Schreiben noch ILesen gelernt und
war nicht imstande, die gangbaren kleineren Geldmiinzen richtig zu be-
zeichnen. KEr konnte wohl die Jahreszeit richtig angeben, aber nicht
niher begriinden, weshalb es Winter, weshalb es Sommer sei. Er ver-
sagte bei allen Fragen, bei deren Beantwortung eine gewisse intellektuelle
Leistung verlangt wurde. Bei allen Fragen nach religiosen Dingen, poli-
tischen Verhiiltnissen und auch nach den einfachen Regeln, welche dem
Landwirt bei Bestellung der Felder und der Wartung des Viehes wichtig
sind, schwieg er so gut wie villig.

Die 18jihrige Tochter eines Bremsers K. ist erblich in keiner Weise
belastet. Sie hat die Volksschule besucht, war, wie zu Hause ein folg-
sames Kind, auch eine folgsame Schiilerin, kam aber in der Schule nicht
vorwiirts., 14 Jahre alt, arbeitete sie, um ectwas Geld zu verdienen, auf
dem Felde und lernte bei dieser Gelegenheit einige Midchen kennen,
welche sie zu mehrfachen Schwindeleien verfithrten. Infolgedessen wurde

TS e —
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gie aus dem elterlichen Hause fortgenommen und in einem Dorfe in der
Nihe untergebracht. Schon nach einigen Wochen entlief sie von dort und
getzte, in ihrem Heimatsorte wieder angekommen, dieselben Schwindeleien
fort. Sie machte zwecklose Einkiiufe und entnahm Gegenstinde auf fremden
Namen, wobei sie meist von den erwiibhnten Midchen abgesandt wurde.
Dabei fithrte sie ein liiderliches Leben. Anfang des Jahres 1890 gebar
sie, noch nicht 16 Jahre alt, ein Kind, welches bald nach der Geburt
starb. Sie trieb sich viel umher und arbeitete gelegentlich in landwirt-
schaftlichen Betrieben. Vor einem .Jahre wurde sie strafrechtlich verfolgt,
weil sie ans einem Garten, in dem sie gearbeitet, Wiische gestohlen und in
den Fluss geworfen und zum Teil auch zerschnitten hatte, angeblich, um
sich an dem Dienstmiidchen zu riichen. Kurze Zeit darauf verrichtete sie
in einem anderen Garten denselben Unfug. Das Verfahpen gegen sie
wurde eingestellt, weil eine krankhafte Storung der Geistesthitigkeit,
hochgradiger Schwachsinn, angenommen wurde. Nachdem sie noch eine
antisyphilitische Kur im Krankenhause durchgemacht hatte, wurde sie
unserer Anstalt iibergeben. Hier zeigte sich, dass sie zwar etwas lesen
konnte, aber nicht imstande war, etwas von dem Gelesenen zu behalten
oder zu verstehen, Die kleinen Scheidemiinzen waren ihr bekannt, jedoch
war es ihr nicht miglich, kleinere Summen von wenigen Pfennigen richtig
zusammen zu ziihlen, wie ihr iiberhaupt die Kenntnis des kleinen Einmal-
eins vollstindig abging. Sie war zum Liigen sehr geneigt, und wurde
immer wieder dabei ertappt, dass sie den Wiirterinnen allerlei Gegenstiinde
wegstahl. Thre Kenntnisse iiber religiise Dinge waren gleich Null. Sie
sprach, ohne eine Spur von Bewegung, iiber ihre vielfachen Delikte und
war nicht imstande einzusehen, dass damit ein Unrecht, ein Verbrechen be-

gangen sei.

Der 16 Jahre alte, ,sogenannte”, Dienstknecht L. wurde am 7. Februar  Beis ﬂ.ﬂ
1891 zu 2 Jahren Gefiingnis verurteilt, weil er das Haus seines Dienst- Brandstiftung,
herrn angesteckt hatte. Hatte er anfinglich behauptet, er habe dies aus g8 H*
Fahrlissigkeit gethan, so gab er spiiter an, dass Rache wegen kirperlicher psychose.
Ziichtigung ihn dazu getrieben habe. Ueber seine Kindheit und Familien-
verhiltnisse ist nur bekannt, dass er geistiz zuriickgeblieben war und als
schwachsinnig auch bei seiner Umgebung bekannt war. Nachdem er etwa
ein Jahr seiner Haft abgebiisst, wurde er verwirrt, stellte die Arbeit ein,
hiirte Stimmen und sah Geister. In das Krankenhaus iibergefiihrt, war er
anfiinglich sehr still, sass triumerisch nmher, sprach gar nicht und lachte
bisweilen grundlos laut auf. Sodann wurde er etwas lebhafter und
plapperte gelegentlich den anderen Kranken alles nach. Nach kurzem Aufent-
halte in dem Krankenhause wurde er unserer Anstalt zugefiihrt. Hier ging
allmiihlich der hallucinatorische Verwirrungszustand zuriick, und es zeigte
sich, dass L. an einem ausgesprochenen, angeborenen Schwachsinn, der ihn
kaum die Intelligenz eines 14 jihrigen Knaben hatte erwerben lassen, litt.

Dieser Fall ist dadurch noch besonders bemerkenswert, dass ein imbeciller
Mensch aus Rache das Haus seines Dienstherrn ansteckt und dass schliess-
lich nach etwa einjihriger Haft ein akut paranoischer Zustand vom
Charakter des akuten hallucinatorischen Irresein Fi'rsTNER's auf dem

Boden der Imbecillitit sich entwickelte.

Der 24jihrige Arbeiter R. ist nach dem Zeugnis seines Gemeinde- 2l

vorstehers und mehrerer anderer Personen von jeher sehr beschrinkt ge- hﬁmer: lita,
wesen. Sein Vater war ein S#iufer und hat an Delirium tremens gelitten. “\irwueh
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In der Schule hat R. nur das Allernotwendigste gelernt. Mit gleichalte-
rigen Genossen hat er wenig verkehrt, mit Franenzimmern nie Umgang
gehabt und angeblich noch nie den Beischlaf vollzogen. Er ist immer nur
als unselbstindiger Kleinknecht beschiftigt gewesem und ist von seinen
Mitknechten haufiz gehiinselt worden, dabei hat er sich stets etwas ein-
reden lassen, ist oft ,wirr* im Kopf gewesen. Beim Militir ist er zwar
eingestellt, aber bereits wieder nach einigen Wochen entlassen worden. In
den letzten Jahren arbeitete er auf einem Gute, von welchem er abends in
Begleitung einer beschriinkten jungen Person den etwa eine Stunde be-
tragenden Weg durch den Wald nach Hause zuriicklegen musste. Bei seinen
Mitknechten war gelegentlich iiber sexuelle Dinge die Rede und es wurde
alsdann R. gehiinselt, dass er die Person, mit der er abends durch den
Wald gehe, noch nicht gebraucht habe, Eines Abends, kurz nachher, trank
er mehrere Schnipse, lanerte der Person im Walde auf und versuchte sie zu
notziichtigen. Vom Gemeindevorsteher zur Rede gestellt, gab er an, er habe
sie nur bange machen wollen, sie sei von selbst umgefallen, dann habe er
sie an die Kniee und Geschlechtsteile gefasst und gich auf sie gelegt,
den Beischlaf habe er aber nicht vollziehen kinnen, weil es ihm unmiéglich
gewesen sei, bei dem Striinben der Person seinen Hosenlatz zu 6ffnen. Als
thm der Gemeindevorsteher erklirte, dass er deswegen wohl mehrere Jahre
(zefingnis bekommen wiirde, meinte er, ,wegen so einer Dummheit ok noch
sitten®,

Erst bei der Schwurgerichtsverhandlung entstanden Zweifel an seiner
Zurechnungsfihigkeit.

Die Beobachtung in der Anstalt ergab, dass er ganz erheblich in seiner
Intelligenz zuriickgeblieben war. FEr hatte nur seinen Namen schreiben ge-
lernt, wusste mit dem kleinen Einmaleins nur sehr mangelhaft Bescheid
und konnte iiber das, was er zu seinem Leben gebrauchte, durchaus keine
Auskunft geben. Auf die Fragen, was sein Rock koste, wo er seine Stiefel
kaunfe u. dgl.,, antwortete er, ,das macht die Mutter*. Ueber seinen Er-
werb und Verdienst konnte er ebenfalls keine rechte Auskunft geben, weil
die Mutter gleich das Geld von seinem Brotherrn erhalte. Dabei war er
gleichgiltig fur alles, was um ibn her vorging, und hatte offenbar keine
Ahnung davon, dass er ein Verbrechen begangen hatte. Abgesehen von
dem hochgradigen Schwachsinn, kommt bei Beurteilung der Motive, welche
ithn zu der That fiihrten, die bei Sehwachsinnigen hiufige Intoleranz gegen Al-
kohol in Betracht, weil R, kurz vor Begehung der That mehrere Schniipse
getrunken hatte.

Der 29jihrige Arbeiter O. ist von Jugend auf geistig zuriickgeblieben,
hat in der Schule pur wenig mit Miihe gelernt, wurde mit knapper Not
konfirmiert und =zeichunete sich von jeher durch einen &usserst reizbaren
und zu Gewaltthitigkeiten geneigten Charakter ans. Ein Versuch, ithn zum
Missionar auszubilden, schlug vollig fehl. Er erwarb sich schliesslich, so
gut wie es ging, mit groben Arbeiten seinen Lebensunterhalt, Hines
Tages war er mit zwei Anderen beim Mihen beschiiftigt und hatte den
mittleren Posten. Als sein Hintermann ihm Vorwiirfe machte, dass er
nicht rein mihte, sagte der Kranke: ,Du dummer Junge®. Der Vorder-
mann drehte sich deshalb um und sah, wie O. mit der Sense aunf den
Hintermann losschlug, so dass derselbe sofort umfiel und starb. Die Mord-
that liess den O. vollstiindig kalt, er vermochte nicht einzusehen, was er
angerichtet hatte. Der hinzugezogene Sachverstindige erklirte, dass O.
ein von Geburt an hochgradig schwachsinniges Individuum sei, das deshalb
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unter die Kategorie des § 51 falle. Nach unserer Anstalt iibergefiihrt,
entwickelte sich bald auf dem Boden dieses angeborenen Schwachsinns ein
chronischer hallucinatorischer Verwirrungszustand, der innerhalb weniger
Jahre zu einer vollstindigen, tiefen Verblidung fiibrte.

Der 42 Jahre alte Steinmetz P. ist erblich insofern belastet, als seine | Deispiel

Grossmutter geisteskrank war. Er hat sich kirperlich normal entwickelt, wiederholts
war aber geistig von Kindheit an beschrinkt und zeigte in der Schule nur uﬁﬂmmrtp
hiichst mittelmiissige Leistungen. Zur gesetzlichen Zeit zum Militir ein- tor?;,!ll::mn:;w
gezogen, kam er sofort mit den Disziplinar- und Strafgesetzen in Konflikt noische -
und wurde innerhalb eines Jahres zwolfmal disziplinarisch bestraft: Im "%
April 1875 wegen Fahnenflucht, Preisgebens von Dienstgegenstinden mit 6
Monaten Gefiingnis, Februar 1876 wegen desselben Vergehens und Dieb-
stahls mit 18 Monaten, Juni 1876 wiederum wegen Fahnenflucht, Kom-
plotts ete. mit 6 Jahren 1 Monat Zuchthans. Diese Strafen biisste er
in Kbln und Miinster ab, dabei wurde er zehnmal mit Disziplinarstrafen
belegt, wegen Betrugs, Trigheit und Schligerei. Endlich nach drei-
jiahrigem Zuchthausanfenthalt wurde sein (Geisteszustand auffillig, weil er
in einen hochgradigen Aufregungszustand verfiel. Er schrie und tobte
Tag und Nacht, redete verwirrtes Zeug, hatte Erscheinungen von Engeln
und Teufeln und wurde gewaltthitig. Nach einer kurzen Ruhezeit wieder-
holten sich diese Aufregungszustinde immer wieder. Wiihrend eines solchen
machte er auch gelegentlich einen Selbstmordversuch.

In unserer Anstalt wurden ruhige Zeiten abwechselnd mit den ge-
schilderten Erregungszustiinden beobachtet. Die Untersuchung im ruhigen
Intervall liess erkennen, dass P. sehr erheblich in seiner intellektuellen
Entwicklung zuriickgeblieben ist. Seine Schulkenntnisse sind fast ganz
verloren gegangen, er hat keinerlei Einsicht darin, was Recht und Unrecht
ist, nnd kann sich kaum zu den Urteilsleistungen eines 12 jiibrigen Kindes
aufschwingen,

Der 19 Jahre alte, ,sogenannte*, Kanfmann von Q., aus einer altadeligen Beispiel
Familie, ist erblich, soweit bekannt, nicht belastet. Er lernte spiit Lanfen ~Disbstabl
und Sprechen, Auf dem Gymmnasium kam er nicht fort und erlangte mit  Behue
Miihe auf einer Privatschule die Reife fir Sekunda, Nach Angabe des
Leiters dieser Schule war er mittelmiissig befihigt, schwach anffassend und
traumerisch. Der Pastor, welcher ihn konfirmierte, erklirte ihn fir geistig
sehr schwach befihigt. Als Lehrling in einem grisseren Bureaubetriebe
beschiiftigt, verfihrte er einen anderen Lehrling ein Fahrrad anzuschaffen
und nachher, ohne es bezahlt zu haben, zu verkaufen, Er wurde deswegen
entlassen. Hierauf in einer Buchhandlung untergebracht, wurde er bald
als untanglich abgegeben, weil er sich als ein ,schwachbefihigter und fast
krankhaft willenloser Mensch“ zeigte. Auch bei einem Photographen
wollte es nicht “gliicken, weil er gegen den Prinzipal und das Publikum zu
hochmiitig war. Nunmehr kam er zu einem Kanfmann als Lehrling. Als
solcher hatte er die Schliissel zum Warenlager und entnahm im Spitherbst
1895 in 10 bis 15 verschiedenen Fiillen Ballen von Zeug, welche er durch
Vermittelung einer Fran im Leihhause versetzte. Die Diebstiihle gestand
er unumwunden ein, dabei gab er an, dass er das Geld zum Leihen von
Fahrridern benutzt habe. Bereits im Vorverfahren entstanden Zweifel an
seinem Geisteszustand und er wurde zur Beobachtung unserer Anstalt

iibergeben,
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von Q. ist ein schlank gewachsener junger Mann mit angewachsenen
Ohrlippchen und stark prognatem Gesichtstypus. Die genauere Unter-
suchung stellte fest, dass sein Wissen durchaus mnicht der mittleren
Breite eines 19 jihrigen jungen Mannes wvon seiner Erzielung ent-
sprach. Er war unter anderem nicht imstande, den Namen des ersten
deutschen Kaisers anzngeben, konnte trotz seiner geschiiftlichen Thitigkeit
selbst einfachste angewandte Exempel nicht ausrechnen und wusste schon
nach 8 Tagen das Datum nicht mehr, wann er aufgenommen worden war.
Was sein Aufenthalt in der Anstalt eigentlich zu bedeuten hatte, dariiber
15t er sich nie klar geworden. Er lebte gleichgiiltiz in den Tag hinein,
seine grosste Freude war, wenn er seinen guten Anzug und seinen neuen
Shlips anziehen konnte. Gefragt, mit was er sich eigentlich beschiiftigte,
meinte er, .er habe sich eine Kifersammlung angelegt“. Stets, wenn man
ihn ansprach, zeigte sein Gesicht ein stumpfes Liicheln, und auch als ab-
sichtlich in seiner Gegenwart zu Protokoll diktiert wurde, ,zeigt ein blides
Liicheln®, fing er nur noch mehr an in stompfer Weise zu schmunzeln.
Eine sachgemiisse Erklirung dafiir, weshalb ein Diebstahl verboten und ein
Verbrechen sei, giebt er nicht, er erklirt einfach mit stumpfem Liicheln,
.das weiss ich nicht*. Hine Simulation ist ausgeschlossen, da er bei
Fragen, die mehr formelle Dinge betreffen, stets wversucht, nach besten
Kriften richtig zu antworten. von Q. ist nach den Ergebnissen vielfacher
Untersuchungen und Unterredungen hichstens im Besitz der Intelligenz
eines Vierzehnjihrigen.

Der erworbene Schwachsinn kommt verhiltnismissig viel
seltener zur psychiatrischen Beurteilung, weil sich die Krankheit
bei dem grossten Teil dieser Fille im Anschluss an ansgesprochene
psychische Stirung entwickelt, und die Kranken meist danernd in einer
Anstalt verbleiben.

Wie ich gelegentlich der Besprechung der Haupttypen der Seelen-
storungen erwihnt habe, kann eine jede derselben, die eine hiinfiger,
die andere seltener, frither oder spiter zn sekundirem Schwach-

bat haufiz denginn fithren. Meist triagt der Schwachsinn den Charakter der

Charakter der
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Grad des
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voraunsgegangenen Seelenstirung. So finden wir bei Schwach-
sinn nach Manie hiufiz noch einen Rest der fritheren heiteren, bei
Melancholie einen Rest der friiheren traurigen Verstimmung und Aenﬂst-
lichkeit vorhanden, wihrend nach Paranoia Verwirrungszustiinde, meist
ohne jeden Affekt oder kindisch schy rachsinnige Verfolgungs- und
(sriissenideen sich nachweisen lassen. Auch die Schwachsinnszustinde,
die sich bei degenerativem, hysterischem und tranmatischem Irresein
entwickeln, zeigen hiiufiz noch Reste der friiheren Krankheitssym-
ptome. Fiir den Sachver ':.tdl'l[ll“'Ell wichtig ist, dass diese sekundiren

Schwachsinns S chwachsinnszustiinde 1]1113111 (3 1*;1{19 nach sehr verschieden

gehr ver-
schieden.

sein kimnen. Wir beobachten alle Grade vom tiefen apathischen
Blidszinn bis zum leichten Intellicenzdefekt im allremeinen und finden
hei diesen Sekundidrschwachsinnigen einen ausgeprigten Mangel an
Affekt und Initiative.

Wenn der Sehwachsinn nicht sehr hochgradig ist, so kinnen die
Kranken hei geeigneten hiinslichen Verhilltnissen zur Entlassung
kommen. Sind sie im Besitz von Vermigen, so finden sich nicht selten
Verwandte oder Bekannte, welche zn eigenniitzigen Zwecken die leichte
Bestimmbarkeit dieser Kranken auszuniitzen suchen. HKs kommt als-
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dann zuniichst zu einem Antrag anf Aufhebung der E r|t1111111—},::{!{{|?“;'# der
nii nn

digung. Nicht selten hilt der Laie den mit einem Schwachsinn bei sekunda

miissigen Grades aus der Anstalt enflassenen Kranken fir villiz ge- h,.m.'g;‘.':'

sund, und so kommt es denn, dass der Vormund und nicht se lten auch

der RthtEI die Aufhebung der Entmiindigung fiir vollstindig gerecht-

fertizt hiillt in Fillen, bei denen fiir den Sachverstiindigen gerade die

Art des sekundiren Schwachsinns das Fortbestehen der Entmiindigung

dringend wiinschenswert erscheinen lisst. |

Beispiel: Die 42jihrige Brauereibesitzerswitwe L. hat dreimal  Beispiel
in der Anstalt eine ausgesprochen maniakalische Frkrankung durch- schwachsinn,
gemacht. Wiihrend nach den ersten beiden Erkrankungen -eine wll-mﬂ-}jiﬁ?fu;"{ﬂ
stindige Wiederherstellung ohne jeden Intelligenzdefekt eingetreten war, Entmindigung.
verliess sie das dritte Mal die Anstalt mit den deutlichen Zeichen des
sekundiiren Schwachsinns, einer heiteren Erregung leichtesten Grades und
leicht erotischem Wesen. Ein Jabr nachher erschien sie genau in dem
Zustande, wie sie die Anstalt verlassen hatte, mit einem 9 Jahre jingeren
Mann, den sie als Briiutigam vorstellte, und verlangte ein Zeugnis, dass
sie vollstiindig gesund sei. Sie wurde darauf verwiesen, das Zeugnis durch
eine Behirde einzuholen, schlug aber diesen Weg nicht ein, sondern kam
ofters mit der gleichen Bitte wieder. Schliesslich wurde das Verfahren zur
Aufhebung der Entmiindigung eingeleitet. Aus den Akten ergab sich, dass
ihr Briintigam ein vollstiindig verschuldeter Braumeister war, ferner, dass die
L. durch geschickte Machen allmiihlich, leicht bestimmbar und . gutmiitig® wie
gie war, sich zu dem Verlobnis mit demselben hatte treiben lassen, dass auch
gewisse erotische Momente sicher nicht fern geblieben waren und dass das
Vermogen der L. gerade ansgereicht hiitte, die Schulden des Briutigams
zn decken. Eine genauere Beobachtung der L. in der Anmnstalt stellte mit
Sicherheit fest, dass neben einem ausgesprochenen Intelligenzdefekt auch
noch eine deuntliche heitere, leicht erotische Erregung bestand. Zua einer
klaren Einsicht in ihre Verhiiltnisse war die L. absolut unfihig. Sie
konnte sich iiber die Art und Weise, wie es mit ihrem Vermigen werden
sollte, durchans nicht klar werden und zihlte gelegentlich ruhig ihr Vermogen
und die Schulden ihres zukiinftizen Mannes zusammen, um zu beweisen, wie
giinstiz die Verhiiltnisse der beabsichtigten Heirat seien. Auch zeigte sich
weiter, dass sie ihr Kiénnen sehr iiberschitzte, sie behauptete, den Haus-
halt gefiihrt und auf dem Markte die landwirtschaftlichen Produkte verkauft
zu haben, war aber lediglich nur zum Viehfiittern verwandt worden und
machte beim Rechnen mit den Marktgeschiften entsprechenden Exempeln
grosse Fehler oder konnte sie gar nicht lésen. Das Gutachten ging des-
halb dahin, dass die L. noch nicht imstande sei, ihre Amngelegenheiten
selber zu verwalten und ihre Vermigensinteressen zu wuhren.

In einem anderen Falle sah ich bei einer leicht schwachsinnigen,
rubigen Paranoischen gelegentlich der gerichtlichen Vernehmung in einem
Termine zur Aunfhebung der Entmiindigung alle die Verfolgungsideen
wieder hervortreten, welche seiner Zeit zu der Wiederaufnahme in die Anstalt
Veranlassung gegeben hatten und die sich hauptsiichlich gegen ihren Vor-
mund und gegen alle die, die ihre Interessen wahrgenommen hatten,
richteten. Dagegen wurden Verwandte, welche ihre Entlassung aus der
Anstalt betrieben hatten, den Akten nach aber es sicher nicht gut mit ihr
meinten, sondern es nur auf ibr Vermbgen abgesehen hatten, in iiber-
schwenglicher Weise gelobt.
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Zum erworbenen Schwachsinn sind auch die Fille zu rechnen, bei
denen sich allmiihlich oder plitzlich, ohne dass irgend eine psychische
Stoirung  vorausgegangen wire, Schwachsinn im Anschluss an ein
Trauma oder einen heftigen Schreeck oder eine schwere Fr-
krankung entwickelt. In mehreren Fillen habe ich z. B. im An-
schluss an einen schweren T'yphus eine allméhlich immer deutlicher
werdende Abnahme der intellektuellen Fiihigkeiten beobachten kinnen.

20. Kapitel.

Perverser Sexualtrieb.

In diesem letzten Kapitel soll der perverse Sexualtrieb kurz
besprochen werden.

Man hat sich in neuerer Zeit ganz besonders intensiv mit diesen
Erscheinungen beschiiftigt, es sind dabei eine Menge wertvoller Be-
obachtungen zutage geiﬁri]ert worden ; leider aber hat anch die Lehre
vom perversen Sexualtrieb in Laienkreisen eine viel zn weite Ver-
breitung gefunden, so dass statt der streng wissenschaftlichen Be-
sprechung dieser Zustiinde in Sachverstiindigenkreisen heute der Laie
manchmal mehr davon weiss oder vielmehr zn wissen vermeint, als der
Arzt. Uns interessiert nur die gerichtlich-psychiatrische Seite dieser
Zustinde, wir haben nur zu untersuchen, welche Momente im einzelnen
Falle zu unterscheiden erlauben, ob Krankheit wvorliegt oder mnicht.
Denn eine ganze Reihe von auffiilligen Handlungen mit sexuell
firbtem Charakter, welche vom gewihnlichen geschechtlichen Verkehr
abweichen, sind nach dem Strafgesetzbuch strafbar. Es ist alse, wenn

Die Erankbeit der & 51 in Anwendung ]-.mmnt-n s0ll, der Nachweis der Krank-

muss nachge-

wiesen werden. N €11 erforderlich. D{-*‘I selbe ist aber durchans noch nicht
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durch eine sexuelle aunffillige Handlung an sich, selbst
wenn sie mehrfach geschieht, gegeben.

Damit stimmt anch die oeschichtliche Erfahrung und die Be-
obachtung bei anssereuropiiischen Volkern iiberein. Wenn man auch
von den scheusslichen sexuellen Exzessen, wie sie von vielen der ri-
mischen Imperatoren ht-gmwen wurden, absehen kann, weil es Geistes-
kranke waren, welche sie begingen, so lisst sich doch nicht leugnen,
dass anch ganz gesunde Individuen und geistiz hochbedeutende Méanner
im ki:l%lht]llﬂl Alte:tum alle Arten von Sodomie und Piderastie ge-
wohmheitsmiissig  betrieben, ohne dass dabei irgend etwas Patho-
logisches gefunden wiire oder gefunden werden kann. Dasselbe be-
obachten wir anch heute noch bei anssereuropiischen Vilkern. Selbst-
verstindlich wird bei uns, wo derartige Vorkommnisse verhiiltnis-
missig selten sind, eine entsprechende Handlung immer etwas Anf-
ti 11]"1*‘:- sein und uns, namentlich wenn sie bfters ‘-,'m'knmmt veran-
Jassen miissen, das betreffende Individuum genauer zu untersuchen.

Nach den neneren Forschungen haben wir ]muphaﬂhhc.h die fol-
genden Formen des perversen Sexualtriebes zu unterscheiden:
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1) die kontrire Sexualempfindung,
2) den Sadismus,

3) den Masochismus,

4) den Fetischismus,

5) die Sodomie.

Die kontrire Sexualempfindung ist schon Linger bekannt.
Casrer, WEsTPHAL und sodann v. Krarrr-Epixe, Tanrxowsky, MoLn
und andere haben uns eine genaune Kenntnis dieser Zustinde ver-
schafft. In reinen Fillen handelt es sich nm meist erblich belastete
Individuen, bei denen von Jugend auf eine Abneignng gegen das an-
dere und eine Zuneizung zu dem gleichen Geschlecht bestelit. Nach
vollendeter Pubertiit tritt in den die nidchtlichen Pollutionen und wol-
listigen Trinme begleitenden Bildern stets das gleiche, niemals das
andere Geschlecht hervor. Mit Personen des gleichen Geschlechts
werden ,innige Liebesverhiiltnisse® eingegangen, es kommft zn gegen-
seitiger Onanie, zum Coitus intra nates und schliesslich auch zur
Piderastie. Gelegentlich soll auch dieser kontrire Sexualtrieb mit
normalen sexuellen Befriedigungen abwechseln (v. Krawrr-Erpive),
anch wird nicht selten beobachtet, dass derartize kontriir-zexuell Be-
lastete mit dem anderen Geschlecht sexuell v EI*]\PI]I‘P]I allerdings ist dies
nur miglich, wenn sie sich dabei eine ,geliebte Person® von gleichem
(zeschlecht vorstellen.

In einem Falle, den ich selbst beobachtete, war es dem etwa
32 jihrigen Manne nur miglich den Coitus zu vollziehen, wenn er
einen Zuhilter mit zur Dirne nahm und dessen Penis wahrend des
Coitus entweder ansah oder anfasste.

Unter Sadismus versteht man die Erscheinung, dass die he-
trefienden Personen entweder znr Erhihung des Genusses beim Ge-
schlechtsakt oder auch schliesslich als Er“'m fiir den Gesehlechtsakt
die Person, mit der sie sexuell verkehren, allerlei mehr oder minder
grausamen (Juilereien anssetzen. Zu der letzteren Kategorie gehiren auch
die sogenannten  Midchenstecher® denen es eine wolliistize Km-
plindung verursacht, wenn sie jungen Midchen leichtere oder schwerere
Verletzungen mit geeigneten Messern oder Dolchen beibringen. Andere
wieder, die auch hierzu gehiren, erreichen ihre geschlechtliche Be-
friedigung , indem sie Tiere in grausamer Weise quilen. Von hier bis
zum Lustmiorder ist es nur ein Schritt. Dieser erhiilt seine geschlecht-
liche Befriedigung dadurch, dass er sein Opfer auf die abscheulichste
Weise zu Tode quilt, und entweder hei den Zuockungen und dem
Bluten seines Opfers oder wenn er Teile desselben verzehrt oder in
den Verletzungen, die er ihm beizebracht, den Coitus vollzieht, Erektion
und Ejekulation erreicht.

Auch die Lieichenschinder gehiren, wie Krirerix betont,
hierher, das Beispiel des franzisischen Sergeanten Bertrand ist so be-
kannt, dass ich nicht niiher darauf eingehen will.

Unter Masochismus versteht man die Erscheinung, dass ein
Mensch nur dann sexuelle Befriedigung beim gES,ch]ecbtllchen Verkehr
empfindet, wenn er mehr oder minder dabei gequiilt, unwiirdig behandelt
oder gar beschmutzt wird. Es kann dabei soweit knmmeu, dass
lediglich diese Beihilfe zum Coitus schon sexuelle Befriedigung her-
vorruft.

Der Fetischismus stellt die Erscheinung dar, dass sexuelle

Cramer, Gerichtliche Psychiatrie. 12
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Befriedigung nicht mehr durch den Coitus selbst, sondern durch allerlei
Momente, welche mit dem anderen Geschlecht in niherer oder ent-
fernterer Beziehung stehen, herbeigefiihrt wird. Bekannt sind die Fiille,
welche sexuelle Befriedigung nur damn erlangen, wenn ihmnen irgend
ein Gegenstand der Damﬂlgdl derobe, namentlich Damenwische zur
Verfiigung steht. In einzelnen dieser Fiille kam es gerade zu einer
Anklage wegen Diebstahls. Auf die anderen Variationen des Fetischis-
mus, die begreiflicherweise Legion sein kinnen, gehe ich nicht ein,
weil sie im grossen und ganzen seltenere Vorkommnisse sind. Awuch
vermeide ich aus den eingangs dieses Kapitels erwiihnten Griinden,
Beispiele zn geben.

Unter Sodomie schliesslich versteht man den sexuellen Verkehr
mit den Tieren.

Die uns hauptsiichlich interessierende Frage 1st folgende: Gestattet
die Lehre vom perversen Sexualtrieb, wie wir sie hente in zahlreichen
Monographien und Journalartikeln niedergelegt finden, schon aus der
Handlung die Diagnose der Krankheit zu stellen? Diese Frage
ist zn verneinen. Nur, wenn man das betreffende Individunm ganz genau
kennt, wenn uns durch glaubwiirdige Zeugen bekannt ist, [lass ein
Anwn[ huldigter schon vor der ’I‘Imt sich Tiber seinen homosexualen
‘.{—;lkehl E*bmhn ausgesprochen hat, wenn uns miglicherweise Tage-
biicher, in denen diese Verhiltnisse ‘besprochen werden, oder . Liebes-
briefe® und dergleichen vorliegen, kimnen wir, wenn die That wirklich
einen Zusammenhang mit der homosexunalen Richtung zeigt,
z. B. ein Delikt begangen aus Eifersucht davstellt, daran denken, die
Bedingungen des § 51 anzunehmen. Aktive oder passive Piderastie
an sich. sowie Handlungen, welche unter das Gebiet des Sadismus,
Fetischismus oder Sodomie fallen, diirfen in forensisch psychiatrischem
Sinne durchaus nicht als unbedingt krankhaft aufgefasst werden.

Als pathologisch bedingte Handlung dirfen sie erst bezeichnet

Das krankbafte werden, wenn ein kr ;Eilhlldf’i{‘h Motiv_ zur Handlung sich erkennen

Motiy Istunter ). ot “Viele dieser Fille betreffen Epileptiker, beginnende

stinden nach- pgyralytiker, senil erkrankte Personen oder Alkoholiker. In
anderen selteneren Fillen wieder handelt es sich um andere Formen
von Seelenstirungen oder um pathologische Zwangszustinde.
Unter diese Kategorie gehirt aunch hinfie die kontrire Sexual-
empfindung.

Wenn sich Symptome der erwihuten Seelenstirungen nachweisen
lassen, dann ist es ansser Zweifel, dass die sexuell anffillige Handlung
abnorm und pathologisch hedm-‘rt ist. Liassen sich keinerlei Zeichen
einer psychischen Verinderung nnclnvﬂhe-n fehlt jede Spur von epilep-
tischen oder epile ptoiden Zeichen und kann aunch von leichten so-
cenannten nervisen Stirungen nicht gesprochen werden, so darf der
Sachver stiindige, selbst wenn der Angeschuldigte eine der in Rede
stehenden I—Iaml]unwen mehrtach Inemmncn hat* sich nur dahin aus-
sprechen, dass von Zustinden, wie sie der § 51 des Strafgesetzbuches
fordert, nicht die Rede sein kann. Man darf sich aber niemals zu einem
derartigen Ausspruch entschliessen, wenn man den Angeschuldigten nur
oelegentlich oder auch ein paarmal im Gefiingnis ,g'vknhen hat. Ein solcher

In zweitel-  Ausspruch ist erst miglich nach genauer und linger danernder
haften F&lln. A nstaltsheobach tu ng und beim Vorhandensein egenaner Recher-
obachtung.  ehen iiber die Verzgangenheit des Angeschuldigten.
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Im grossen und ganzen sind die perversen Handlungen bei psy-
chisch ganz intakten Menschen selten.  Meist handelt es sich um ner-
vise, leicht erregbare Individue n. Kann anch der Nachweis
einer mehr oder minder ausgeprigten Nervositit oder Neur-
asthenie als gleichbedentend mit einer krankhaften Stirung der
Geistesthiittickeit im Sinne des § 51 nicht angeselhien werden, so wird
doch die Betonung dieser nervisen Zustinde und der damit ver-
bundenen geringeren Widerstandsfihigkeit gegen allerlei
plitzlich anftauchende Triebe und Geliiste den Richter stets veranlassen,
das Strafimass nach Mdiglichkeit herabzusetzen. Beispiele, bei denen
sexuell perverse Handlungen durch krankhafte Motive veranlasst sind.
zu geben, halte ich filr iiberfliissig, da die entsprechende Litteratur,')
die, wie erwiihnt, sich einer unliebsam grossen Verbreitung erfrent.
deren genngsam bietet. Iech will vielmelr zwei Beobachtungen kurz
schildern, bei denen ein krankhaftes Motiv mit Sicherheit ans-
geschlossen werden konnte.

Der Aufseher U. wurde in der Nacht zum 1. Dezember 1893 auf dem
Bahnhofe in Z. verhaftet, weil er auf dem Klosett den Schneider P. iiber-
fallen hatte. U. war zu dem Zwecke iiber die zwei Meter hohe Zwischen-
wand von einem Abort in den daneben liegenden gestiegen und hatte den P.,
welcher angetrunken anf dem Abort eingeschlafen war, plotzlich bei der
Kehle gefasst und ithm gesagt, wenn er schreie, sei er verloren und werde
in den Abort gesteckt: sodann hatte U. seinen rechten Arm fest um den Hals
P''s gelegt, dessen Gesicht gegen seinen Unterleib gedriickt und versucht,
seinen Penis in den Mund P.'s zu stecken. P. schrie um Hilfe. Auf sein
Schreien erschien bald ein Schutzmann, der P. und U. festnahm und kon-
statierte, dass beide etwas angetrunken waren. Dabei wurde noch weiter
festgestellt, dass U. dem P. Uhr und Kette geraubt hatte.

U. stammt von gesunden Eltern, hat im 14. Lebensjahre einmal
Typhus durchgemacht, war aber sonst immer gesund gewesen. Er war
Wiirter in den verschiedensten Anstalten und Krankenhiiusern, hat sich
bald mehr, bald weniger gut gefiihrt und musste in der Regel seine
Stellung verlassen, weil er gelegentlich betrunken nach Hause kam. Spiter
erwarb er sich seinen Lebensunterhalt als Privatwiirter und durch Modell-
stehen. Gelegentlich soll er sich zu Kranken ins Bett gelegt und die-
selben umarmt haben, ausserdem aber einen sehr ausgedehnten Verkehr mit
dem weiblichen Geschlecht gepflogen haben. T. ist mehrmals, bevor er
das Verbrechen beging, von den Aerzten unserer Anstalt gesehen worden,
ohne dass dabei etwas auffiel. Eine linger dauernde Beobachtung in der
Anstalt liess weder Zeichen von Alkoholismus noch Nervosititit noch irgend
welche epileptische oder epileptoide Symptome, kurz nicht die geringste
Spur geistiger Veriinderung erkennen. U. schlief gut, hatte eine durchaus

) WESTPHAL, Arch. f. Psychiatrie II. 1. v. Kaarfr-Epixe, Psycho-
pathia sexualis, 9. Aufl. 1895, Tarxowsky, Die krankhaften Erschei-
nungen des Geschlechtssinns, 1886. Morn, Die kontriire Sexualempfindunng,
1891. v. ScHrENE-Norzing, Die Suggestionstherapie bei den krankhaften
Erscheinungen des Geschlechtssinns, 1892, ete.
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normale Vita sexualis ') und bezeichnete selbst seine Handlung als eine
_Schweinerei*, wie man sie wohl in der Betrunkenheit mache. An den
Vorfall selbst will er nur eine unklare Erinnerung haben. Mit Frauen
habe er viel und gern verkehrt. Hs lagen also hier, nach dem vorhandenen
Material keinerlei Anhaltspunkte fiic die Annahme vor, dass krankhafte
Motive den U. zur Begehung der ihm zur Last gelegten Handlungen be-
stimmt hiitten.

Zweites Beispiel: Der Vater des Arbeiters Y., sowie die Mutter, sind
mehrfach wegen Diebstahls bestraft. Ueber Jugend und Erziehung des Y.
ist nur bekannt, dass er geniigenden Schul- und Religionsunterricht in der
Dorfschule genossen hat. Er ist hiiufig vorbestraft und zwar zuerst im
Jahre 1877 wegen Misshandlung, 1881 wegen Betrugs, 1853 wegen Sach-
Leschidigung in 14 Fiillen. Er hatte einer Reihe von Frauenspersonen,
gelegentlich einer grisseren Ansammlung von Volk, die Oberkleider zer-
schnitten. Im Winter 188586 wurde er wieder wegen Sachbeschidigung
verurteilt, weil er einer Reihe von Frauenspersonen und aunch zwei minn-
lichen Individuen die Garderobe beschiidigt hatte, indem er sie von hinten
mit Schwefelsiure bespritzte. In anderen Fiillen hat er Tischdecken u. dgl.
zerschnitten. Spiiter, im Jahre 1890, hat er gelegentlich einer Tanzfestlich-
keit verschiedenen Midchen die Kleider mit iibelriechender Fliissigkeit
begossen, ausserdem einen Einbruch in einen Kleiderschrank veriibt, die
gestohlenen Kleider zerschnitten und mit iibelriechender Fliissigkeit be-
gossen. Aehnliche Sachbeschidigungen und Diebstiihle hat er noch wieder-
holt vorgenommen. Schliesslich wurde er wegen des Verdachts, ein Kind
iiberfallen und einen TLustmord versucht zu haben, verhaftet. Aus den
Akten geht hervor, dass Y. sich in der Regel bei den verschiedenen
Arbeitsstellen gut gefiihrt hat und speziell als ein Trinker nicht bezeichnet
werden kann. Dementsprechend liessen sich auch in der Anstalt keinerlei
Zieichen von Alkoholismus nachweisen, wie iiberhaupt jede Spur einer
peychischen oder nervisen Erkrankung villig fehlte. Von den ihm zur
Last gelegten Verbrechen will Y. zum grossten Teil nichts wissen, ent-
weder will er hetrunken gewesen sein oder er will iiberhaupt der Thiter
nicht gewesen und irrtiimlich bestraft worden sein. Von der letzten der
ihm zur Last gelegten strafbaven Handlung will er ebenfalls nichts wissen,
er giebt seinen Abschen dariiber kund, wie iiberhaupt jemand so etwas
thun kénne. Seine Vita sexualis ist durchaus normal, er hat viel und gern
mit dem anderen Geschlecht verkehrt. Auch in diesem Falle war es nicht
miglich, nach dem vorhandenen Material einen der im § 51 des Straf-
gesetzbuches erwiihnten Zustinde anzunehmen, denn es fehlte jedes psycho-
pathische Symptom und auch die dem Angeschuldigten zur Last gelegten
Handlungen sind nicht so gleichartig, wie man sie meist trifft, wenn patho-
logische Momente eine Rolle gespielt haben. Namentlich ist auffillig, dass
er gelegentlich auch Minnern die Kleider zerschnitten hat.

Mit dem Gebiet des perversen Sexualtriebes nahe verwandt sind un-
sittliche Attentate an Kindern, welche wir meist bei geistig schwachen
nnd ihrer Potenz nicht sicheren Individuen beobachten. Wir haben

1y Unter 10 Fillen von sexuell-perversen Handlungen, welche ich zu
begutachten hatte, habe ich nur einmal eine abnorme Vita sexualis im
Sione von Krarrr-Emine gefunden. Dieser eine Angeschuldigte kannte
aber die gesamte entsprechende Litteratur.
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der Entmiindigung p. 55.

Perverser Sexnaltrieb p. 176.

— — bei seniler Seelenstirung p. 152,

— — Beispiel: ohne krankhafte Motive
p- 179, 180.

— — Nervositit p. 179

Petit mal p. 119,

Plecschaft p. 69,

— Attest zur Einleitung p. 69.

Preussisches Gesetz betreffend die Ge-
schiiftsfihigkeit Minderjihriger p. 59.

Psychogen p. 21

Psychologische Begriffe u. Bezeichnungen
L A

Pn[%illarrellen‘ p- 21.

Q.

Quartalsinfer p. 162.
Quernlantenwahnsinn p. 110.
— Beispiel p. 111, 112

— Entmiindigung p. 111.
— Gesetzeskenninis p. 114

k.

Raptusz Melancholieus p. 81.

— — Beispiel : Mord p. 81.
Rausch, pathologischer p. 160.
Reflexe p. 21.

Remissionen bei Paralyse p. 146.

s,

Sachverstindige, Ablehnung eines Gut-
achtens p. 33.

— Entmiindigung p. 53.

— im Entmilndignngstermine p. 55.

— Pflichten p. 32, 34.

Rechte p. 32, 33, 34.

Strafprozessordnung §§ 73. 75 p. 32.

Verhalten wiithrend Vernehmung nnd

Verhaudlung p. 35.

Wahl derselben im Termine p. 5.

Sadismns p. 177

Siichsisches Gesetz, Entmiindigung  be-
treffend ete., § 81a p. 62

Sichsisches Recht, Handlungsfihigkeit
b 0.

Sianferepilepsie p. 160.

Sander p. 97,

Schiile p. 109,

Schwachsinn p. 166,

— angehorener.  Aetiologie p. 166.

— erworhener p. 174

— leichte Bestimmbarkeit p. 167,

- nach Traumen und schweren
krankungen p. 176.

Schwachsinnige, Selbsteefiillickeit p. 165.

Schwichezustinde, geistige p. 20.

Seenndiirer Schwachsinn p. 174, 175,

— — Beispiel: Aufhebung der
miindigung p. 175.

Sehnenphiinomene p. 21.

Senile Seelenstirnng p. 151.

— — Beispiel: nnsittliche
p. 154

Er-

Eut-

Handlnng

Repister.

Senile Seelenstirung, Beispiel : unziichtize
Handlungen mit Kindern p. 153

— — Depressive Form p. 151.

—_ -—1E1|tmi'mdiguug, 'i?ertragsf:‘ihigkeit
p. 155.

— — heitere Erregune p. 152.

— — paranoische §}rmpﬁnme p- 152.

— — pervers-sexuelle Triebe p. 1562,

Seniles Delirium p. 152,

Sensibilitit, Abstumpfung derselben bei
lllﬁg;innig&n unid benommenen Kranken
. 22,

Svu!sihi}itiit51'erin{lerungen p- 22.

Sexualempfindung, kontrire p. 157.

Siemerling p. 1151 120, 122, 123,

Simulation p. 32, 42.

— Beispiel p. 42.

Sinnestinschungen p. 12.

- Einl%us& anf die geistive Thiitigkeit

I8 .

hei Gremiitserkrankungen p. 11.

imperative p. 14.

Nachweis p. 39..

Uebergang zu Wahnideen p. 14.

— Wirkung anf die Stimmung p. 13.

Sodomie p. 178

Sommer p. 21,

Status p. 3. ;

Stimmungsanomalieen p. 7.

Strafgesetzbuch, §% 224, 235, Geistes-

krankheit infolge Kirperverletzung

1. 28

E‘s 176 Abs. 2, Missbranch einer willen-

losen oder geisteskranken Person p. 27.

& 51, stmiﬁarﬂ Handlung p. 23.

— §§ 5p, A6, 57, Strafmiindigkeit p. 28.

Strafmiindigkeit p. 28, 29.

Strafprozessordnung, § 76, Ablehnung des
—- & 81, Beobachtung in einer Anstalt be-
treftend p. 32,
=& 76, 78, 79, Pflichten des g&ch'rer-
stindigen p. 35,
p- 33.
58 82, 83, Richter- und Sachver-

Gutachtens p. 33.

§ B4, § 247, Liguidation ete.

§ B0, Rechte des Sachverstindigen
stiindigen-Thiitigkeit p. 33.

— § T3, § 75, Sachverstindige p. 33.
— & . Strafverfahren bei Geistes-
kranken p. 29.

— &8 485, 487, Strafvollzugsiihigkeit
I8 .

- !$ a6, & 250, Zengnisfihizkeit p. 30.

Strafrecht p. 23.

Strafrechtliche  Bestimmuungen. Bezieh-
ungen  zn  Geisteskrankheit  (kurze
Leitsiitze) p. 31.

Strafverfaliren bei Geisteskranken p. 29,

Strafvollzuzsfihigkeit p. 30.

Stupor, bei Paranoia p. 109.

Stuporis-ekstatische Znstiinde p. 19,

T.
Tarnowski p. 177.
Testierfiihigkeit p. 73.




Register.

That, strafbare Handluug, diagnostische
Bedentnng derselben p. 37.

— Zustand zar Zeit der Begehung der-
selben p. 41. |

Toxische Ursachen p. 6.

Transfert p. 132.

Transitorische Bewnsstseinstirungen, bei
Epileptikern p. 122 ;

126. |

— bei Epileptikern, Charakteristik p.
Transitorische Tobsucht p. 124,
Traumatische Hyvsterie, Beispiel : Kirper- |
verletzung p. 157, '
Traumatizche Seelenstirnngen p. 136,
Typhus p. 176, ‘

L.

Ushergangstormen p. 95, |
— zwischen Stimmungsanomalieen und |
Verstandesstirungen p. 92,
Unheilbarkeit, einer Geisteskrankheit p. 76.
Untersuchung, kirperliche p. 39.
Unwiirdigkeitsideen p. 80
Unzurechnungsfihirkeit, in eivil-
strafrechtlichem Sinme p. T7.
Ursachen, der Geisteskvankheiten p. 5.

nnd

V.

Verbigeration p. 18.

Verbrecher, der geborene p. 9.

— — Literatur p. 10.

Verbrecherische Geisteskranke p. 31.

Verfolgte Verfolger p. 102,

Verhandlungsfiligkeit p. 30.

Verriicktheit, akute p. W

Verstand p. 3.

Verstandeserkrankungen p. N

Verstandesstirungen, Allremeines p. 12.

— akute, (akute Verwirrtheit, akutes
hallucinatorisches Trresein. Amentia.
Akute Verriicktheit, Akute Paranoia)

p. 3.
— Akute, siche Paranoiagruppe p. 90.
Vertragstihigkeit p. 70.

— bei seniler Snelenstﬁrun%‘ p- 155.
Verwirrtheit, Aknte (Wille,

p. 90

Kraepelin) |
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Verwirrtheit mit Aufregung p. 18,

Verwirrungszustinde, bei tranmatischem
[rresein p. 137.

Vita sexualis p. 180,

Vorbesuche, bei Entmilndigung p. 55.

Vorstellung p. 4.

— Erkrankunr derselben
p. 132,

Vorstellungsbildung, Anomalicen p. 12.

Vorstellungsverlangzamung p. 80

bei  Hysterie

W.

Wabnideen p. 14,

| — Entstehung ders. p. 15.

— mobile (Merklin) p. 16.
— Nachweis p. 39.
und Strafgesetz p. 16.
Wahnsinn, Landrecht p.
Westphal p. 90, 122,
Wille p. 90.
Willenlose nnd geisteskranke Personen,
Missbranch derselben p. 26.
Wissen p. 4.

af,

X, Y, Z

ze“,.';.?l“m-'“-ﬁﬂiﬂ'“: heachtenswerte Momente

¥,

— Mangelhaftigkeit derselben zur Be-
nrteilong psyehischer Znstinde p. 36.

Zengnisfihigkeit p. 30,

— des Epileptikers p. 121.

— dureh Erregungszustinde der Geistes-
kranken ausgeschlossen p. 31

Ziehen p. 90.

Zuchthausknall p. 94.

— als akuter Beginn der chronischen
Paranoia p. 94.

Zurechnungsfihigkeit, geminderte p. 24.

Zwangstrieh zum Mord, 2 Beispiele p. 142,

Zwangsvorstellungen nnd Wahnideen p. 16.

Zwangszustinde p. 141.

— patholologische, perverser Sexmnaltrieh
p. 175


















_efunrnmuw ALLA DIAGNOS! SPECIALE
DELLE MALATTIE MENTALI

11 carattere distintivo d'ogni ricerea seientifica & il mefodo; nulla
e ’;ﬂﬂml}hu esservi abbandonato al caso, ma tutto determinato da leggi
f; @ da concetti direttivi sienri; in scienza il metodo risponde esat-
‘tamente a quello che nella cosa pubblica & la buona organizzazione ;
- dove questa maneca, nessuna impresa pud riuscire felicemente, e se
:-4- il metodo manca, & un caso se un’esperienza guida alla seoperta
- del vero, e se uno studio clinico conduce alla diagnosi esatta.
B Ti cenerale, nelle malattie mentali il metodo comune ¢ quello
‘di non averne: il medico viene colpito da un sintomo saliente; o da
~ un grappo di sintomi: egli sa che essi si trovano in una data o in
~ n dato gruppo di malattie; e determina per esclusione quale di
:"'._p, ~ queste risponda meglio alla sindrome presentata dall’ammalato.
. Lo specialista provetto dalla massa dei sintomi che un caso
: - presenta, sa subito fare astrazione di tuiti quelli che non hanno
. ~una importanza decisiva per la diagnosi: un aceenno, una parola,
4“ un ornamento, un aspetto della fisonomia, un momento etiologico,
g.h fanno supporre che si tratti di una data malattia; guidato da
& f.q!;ﬂ_l_!ﬂ. supposizione, dirige le proprie domande in quel senso e
L‘;ﬁnsl giunge ad accogliere od a respingere Uipotesi fatta. Ma questo
"‘muin&o non & punto scientifico: 1'indagine pud a questo modo
~essere guidata da un momento affatto secondario; & cosi che egli
R puh venire indotto ad un aggruppamento artificiale di sintomi che
 non da veramente i caratteri essenziali della malattia. Certamente
ﬁlo specialista provetto si accorge se non & sulla buona strada; ma
va?e il caso clinico @ difficile, ezli pud lungamente trascinare le
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proprie indagini in false direzioni senza che 1'analisi dei sintomi
lo gnidi ad una sintesi huona.

Infatti, con questo procedimento, egli va incontro alle seguenti
cause di errore:

1° Pad fondarsi su sintomi che non sono quelli piu caratte-
ristici della malattia; pud ragerupparne aleuni in modo che ne
risulti veramente il quadro d’una data malattia, mentre se ne
avesse riuniti aleuni altri, ne sarebbe risultato un quadro diverso;
che se poi volesse raggruppare tutti i sintomi che un ammalato
presenta, avrebbe spesso una forma morbosa che non.risponde ad
alecuna delle malattie conosciute.

2" Supposto che egli abbia veramente trovato i sintomi ca-
ratteristici, pud riferirli ad una data malattia, a un dato gruppo,
dimenticando tutta una serie di altre forme morbose, in cui gli
stessi sintomi possono riscontrarsi.

Per sottrarsi a tali cause d’errore, bisognerebbe che il medico
avesse a sua disposizione:

1° Norme che indicassero quali sono i sintomi caratteristici
di una malattia; ma i quadri morbosi sono tanti, tenuto conto
delle forme di passaggio, delle forme fruste e di quelle rudimen-
tarie, che la cosa & forse impossibile. Ciascun ammalato, almeno
nelle malattie mentali, ha un aggruoppamento originale di sintomi,
che non risponde quasi mai esattamente a quello di nessun altro;

2" Norme che gli indicassero a quali forme morbose possa
rispondere una data sindrome; ma come queste sono praticamente
infinite, nessuna norma potrd mai giungere allo scopo.

La diagnosi & lo scoglio piit grande per chi non & provetto nella
clinica psichiatrica; & un caso se un medico non specialista ne
formula una giusta. Per Ini & quindi necessaria una guida che
gli permetta di ginngere ad una esatta diagnosi.

Ma anche tra gli specialisti, gquante differenze nella diagnosi
per uno stesso ammalato! Se non si tratta di forme tipiche, il che
& hen raro, @ proprio il caso di dire: fof capita, fof senfentia.
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4 mﬂn @u_l tumperamantu, dalla aitltuﬂml individuali; non si
R erearne uno che serva per i:-utl;i, anche a causa delle differenze
scuole che innegabilmente esistono e che eonducono forzatamente
~a diagnosi diverse a seconda dei concetti direttivi di ciascuna
“aaﬂnnla e
Ma queste differenze di scuola non sono esse stesse, almeno in e
* gran parte, pii che altro, differenze di metodo? Non intendo che s
o4 ,¢ il metodo debba essere uguale per tutti in ogni suo particolare,
~ ma almeno lo sia nelle linee generali.
.‘ ! I credo che, come & necessario un metodo per I’ analisi dei
~ sintomi, vale a dire per l'esame anamnestico e clinico dell’am-
3 *_'mnlatu, cosi sia necessario un metodo per valersi di guesta ana-
lisi a comporre una sintesi, a giungere alla diagnosi esatta.
: [ trattati di psichiatria non secennano affatto a questi metodi :
~ essi dinno delle norme generali per decidere se una data persona
e & alienata; ma le norme sono affatto inorganiche: per es., inse-
‘gnano che bisogna badare all'etiologia, alle idee deliranti, al de-
= eorso, ecc., ma essi non espongono nulla di preciso, non una sola
~ guida sicura che possa servire non meno al principiante che allo
g .Spﬂﬂiallﬂtﬂ. provetto per giungere alla dlagnusl speciale esatta di
 una data forma morbosa. .
5 11 Sommer (1) serisse un'intera opera intitolata: Diagnostica
« delle malattic mentali; ma non & alivo che un trattato (buono e
-xaumpendlusﬂ) di patologia mentale. R
-"_—:f. ~ Ma prima di entrare el vivo dell'argomento bisogna che de- i
~ terminiamo bene lo scopo che vogliamo raggiungere. k5
~ Io non intendo qui di comporre una guida per la ricerca dei
~ sintomi, vale.a dire per l'analisi: essa si trova gid in qualunque
~ buon trattato di psichiatria; qui mi propongo invece di esami-

Ay

Ldan

(1) Souuer, Diagnostik des Geisteskrankheiten (Wien und Leipzig, Urban
~ und Schwarzenberg, 18%4).



ricerche anamuestlche il decorso della malaﬁha, le aunmﬁ ,%-ﬁ;ﬂi‘;x 18

fologiche, Ia alterazioni di moto, di senso, organiche e pamhmhe, :
Dobbiamo ora vedere come dall’analisi, che deve sempre essere

fatta colla massima aceuratezza e che io suppongo compiuth, pos-
siamo giungere alla sintesi.

Sembrami che il metodo ideale per la diagnosi dovrebbe essere

analogo a quello che serve in chimica inorganica per l'analisi
qualitativa: fatta una soluzione delle sostanze, se ne tratta una
parte con acido cloridrico; se si ottiene un precipitato, questo pud
contenere i cloruri di piombo, di mercurio al minimo e di argento.

Se non =i ha precipitato si tratta un’altra parte della soluzione

con idrogeno solforato; se si oftiene un precipitato, questo pud

contenere 1 solfuri di antimonio, di stagno, di arsemico, di oro
(od oro metallico) e di platino, e in qualche caso 1 solfuri d’ar-
gento, di piombo, di hismuto, di rame, di cadmio e di mercurio.

Se non si ha ancora precipitato, si tratta un’altra parte della
soluzione con idrato ammonico; se si ha precipitato potri essere

formato dagli idrati di ferro, di eromo, di alluminio e di manga-

nese, dai fosfati di questi metalli, da quelli alealino-terrosi e
anche da ossalati di questi metalli.
E cosi via.

Si tratta ora di distinguere 1'uno dall’altro i componenti di

ciascuna categoria. In aleuni casi hanno gia caratteri speciali che

li contraddistinguono; cosi i sali ottenuti coll’acido cloridrico si
distinguono perche il cloruro di piombo & bianco cristallino pe-

sante; il cloruro mercuroso & hianco perlaceo polveroso; il elo-
ruro d'argento & bianco caseoso pesante. Se i caratteri non sono

abbastanza spiceati, si fanno assaggi secondari che permettono di

riconoscere le singole sostanze.

Ma in chimica inorganica noi abbiamo dei corpi di ﬁosh&umna. '
ben definita, ognuno dei quali risponde sempre in un modo ca-
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.31&1 fﬂnnmum pnt-ulugml @ supratuﬁlm n qu&]h psichiei.

- In ogni modo il metodo ideale per la diagnosi dovrebbe essere
ﬂs-aguenta trovare un carattere A il quale non si riscontri che
nelle malattie a,, @y, a,, a,, ecc., e non nelle malattie &, ,
by by... )4 €5, 04... dy, 5, d;... ecc.; un carattere A, che si
g riseontri in @, e non in @y, a,, a,; un cavattere A, che si ri-
~ scontri in a, e nonin a,, a,. Trovare poi un carattere B il quale
_. ~ si riscontri nelle malattie &, by, b, b,, ecc.,, enonnellee, , ¢, ¢,;
 dy, dy, dy; e, €5, €5, eCC., e cosi successivamente un carattere B, ,
B, ecc. Trovare ancora un carattere C che si trovi,nelle malattie
€y, €95 €3 & non nelle dy, dy, dy; €y €y €35 F1a Toy fas 200, @
suceessivamente un carattere C,, C,, e cosi di seguito.

Supponiamo quindi che un dato ammalato presenti il carattere A ;
‘noi escluderemo tutte le malattie iy Do vty Oyt ey Byl EOE::
la malattia di cuil pud essere affetto il nostro ammalato sard
dunque a,, a@,, a,, a,, ecc. Noi vediamo ora che in esso mancano
¥ i caratteri A, e A,, mentre si trova il carattere A,; la malattia
che egli pud avere & quindi quella che risponde alla sigla a..
.*. Se invece un dato ammalato non presenta né il carattere A né
&, il carattere B, la diagnosi potrd cadere sulle malattie c... d...
;;;. €., ece.; che se poi troviamo il carattere C, la malattia sard com-
3% presa tra le ¢, ¢, €y.., € non fra le d... e.. f..; se finalmente
troviamo il carattere C,, la malattia sard quella che risponde alla
sigla ¢,

I questo possibile? Abbiamo noi dei sintomi che si riscontrano
solo in date malattie e non in altre?

Le difficolta, a prima vista, sono insuperabili; nessun sintomo
@ assolutamente patognomonico d'una data malattia. Molti am-
malati presentano un complesso di sintomi che si possono riscon-
trare in due o pii malattie (1); in nessuna malattia una data
sindrome & assolutamente, in ogni suo particolare, costante.

(1) Questi casi difficili devono essere considerati, non gia dalla diagnosi spe-
ciale, ma dalla diagnosi differenziale, che qui non viene trattata.




lari, o della disartria. Molte malattie hanno delle forme speciali che
male rispondono al tipo classico; cosi V'epilessia ha, per esempio,

la forma vertiginosa in cui, 2 mala pena, si troverebbe un carat-
tere che l'avvieini alle forme classiche, salve 1l perturbamento
della coscienza. Se poi come criterio diagnostico volessimo servirei
dell’etiologia, le difficoltd non sarebbero minori, perché malattie |

diversissime possono essere prodotte dalla stessa causa; una sola
malattia pud essere prodotta da cause diverse; in un dato caso tro-
vansi riuniti parecchi momenti etiologici.

D'altra parte una stessa malattia pud essere diversamente dia-

gnosticata a seconda del momento a cui si di maggior importanza;

cosi un ammalato che abbia abusato d'alcool, che soffra allucinazioni
vive @ che abbia delirio di persecuzione, pud essere considerato
come un alcoolista, o come un paranoico, o come affetto da frenosi
sensoria; e se vi sono anche traccie di disuguaglianza pupillare, di
disartria, di delirio di erandezza, ecc., si pud anche sospettare una
paralisi progressiva.

10 il eriterio anatomico patolozico, che nello stato attuale delle
nostre cognizioni serve male anche per la elassificazione delle ma-
lattie mentali, non pud nemmeno essere tentato per la diagnosi.

Noi non potremo quindi, come in chimica inorganica, valerci di
an metodo d’analisi qualitativa eosi comodo. B valga il vero: in
chimica organica, dove pure abbiamo dei corpi bene definiti, tuttavia
per il solo fatto della complicazione notevolmente maggiore dei
fenomeni, manca un metodo d'analisi qualitativa che serva per tutti.
Che dovremo quindi aspettarei in psichiatria dove si tratta di feno-
meni tanto vari e complessi? Dovremo quindi prevedere di non

poter scoprire un metodo ideale per la diagnosi e rassegnarvieis

confondono; un ep:lettmu 0 un paranoico possono in pemmﬁ afrﬁ“ S
zati simulare una paralisi per 1'esistenza di disuguaglianze Fﬂpi’_!.-
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sidio per L'esatta diagnosi. La classificazione ha infatti una notevole
importanza nello studio d’una seienza; essa ne & quasi la sintesi e
costituisce in certo modo come lo specchio delle dottrine e dei
concetti generali che intorno ad una scienza s1 possiedono; ogni
notevole progresso scientifico si riflette spesso sulla classificazione.

In una mia proposta di classificazione delle malattie mentali (1)
le distinguevo col Morselli in frenastenie, parafrenie e fremopatie,
e come criterio successivo proponevo il seguente: 1'esistenza, o non,
di fenomeni di reazione motrice completamente automatiei: a) di
eccitamento; &) di paralisi.

Vedremo come questo criterio di classificazione possa utilizzarsi
anche per la diagnosi.

Relativamente alla diagnosi delle malattie mentali, le questioni
che possono presentarsi sono di tre ordini.

1. Diagnosi gencrale. — Si tratta di un alienato? (Di questo
argomento non si deve trattare qui; solo lo toecherd alla sfuggita,
perche & gia ampiamente svolto nei Trattati di psichiatria, per es.,
in quello del Krafft-Ebing).

2. Diagnosi speciale. — 1n caso affermativo, quale & la forma
di malattia mentale?

3. Diagnosi differenziale. — In una serie di casila diagnosi
pud essere dubbia tra due o parecchie malattie mentali. Quest'ul-
tima questione non fa pin parte del mio argomento. In un lavoro
in cui intendo dare delle norme generali, non posso considerare 1
casi speciali in cui la diagnosi pud essere dubbia, e in eui la de-
cisione dipende da un’acuta discussione dei sintomi; io non posso
qui col metodo supplire all'ingegno, alla dobtrina e all’acume del
clinico. A me basta offrirgli un mezzo che giovi come guida alla
diagnosi; 'ulteriore discussione diun caso speciale non pui essere
compreso in uno studio generale. '

(1) Roxcoroxy, Considerazion: sulla parancia, Parte IV di Genio e pazzia
in Torquato Tasso, pag. 225 e seg. — Torino, Fratelli Bocca, 1896.
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A) Psicuict:

- 1. Presenza di idee deliranti, idee fisse, arresto ideativo, fuga

e 'l]a idee, ece.; alterazioni del lingnaggio e della serittura; e
2. Presenza di allucinazioni e di illusioni di carattere netta- i

mnntu patologico ; ;

: 3. Alterazione degli affetti, dei sentimenti morali, del tono

~ sentimentale. Presenza di fobie;

4. Anomalie varie dell’elemento psicomotore, irritabilita, pre-

. ~ senza di atti impulsivi, coatti, tendenze immorali ;

_ 5. Alterazioni della coscienza ; atti commessi in istato di

~ incoscienza e di subeoscienza, i quali normalmente sono invece ac-

~ compagnati dalia coscienza; alterazioni della personalitd; disturbi

del sonno;

-~ - 6. Alterazioni della memoria, amnesia, paramnesia, ecc.
{ B) Fistorocicr:

e - 1. Fatti morbosi riferentisi alla motilitd; disuguaglianza pu-

pillare, sintomo di Argyl-Robertson, alterazioni del linguaggio e >
- della serittura, dei riflessi, ecc.; convulsioni, contratture, mioclonia, .l

~ catatonia, corea, ecc,;

a5 2. Alterazioni della sensibilitd; cefalee, vertigini, nevralgie,

"','5: - anestesie, parestesie, ecc.; anomalie Cel campo visivo :

Rl 3, Alterazioni organiche del peso del corpo, dell’orina, del

sangue, delle funzioni digerenti, ecc.; ' o
4. Alterazioni morfologiche (caratteri degenerativi). Criteri o

- forniti dall’espressione della fisonomia e dal vestito.

2 Si osservi che nessuno di questi caratteri & assolutamente costante

- negli alienati; uno o anche parecchi di essi possono mancare, henche,

,H per questo, non si possa escludere la diagnosi di malattia mentale;

e ] l'
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perfino le idee deliranti, le allucinazioni e le illusioni possono
far difetto; l'intelligenza pud essere relativamente integra, gli affetti
normali (lo stesso deserissi il ecaso di un alienato in eni 'affettivita
era perfettamente conservata, anzi aumentata) (1), e cosi via.

Basta quindi la presenza di alcuni dei caratteri patognomonici
per stabilire la diagnosi generale di alienazione mentale.

') ANAMNESTICI.

Non soltanto, come, dicemmo, ciascun carattere deve essere stu-
diato quale si presenta allo stato attuale della malattia, ma anche
durante il suo decorso, cominciando dall'inizio. Inoltre devono es-
sere esaminate le cause che ne provocarono lo sviluppo: eredita,
malattie, intossicazioni, traumi psichici e morali, cause parafi-
siologiche.

&

Abbiamo detto che per la diagnosi speciale dovevamo servirel
di due ordini di criteri: 1. Preliminari; 2. Definitivi. Studiamoli
partitamente.

1. Criteri preliminari. — Gid abbiamo mostrato come i dati
etiologici per sé non siano atti a fornirei un eriterio definitivo
per la diagnosi; tuttavia essi servono otlimamente come eriteri
preliminari. Intorno alla necessita di questi ultimi abbiamo gia
sopra insistito; da soli i eriteri definitivi sono insufficienti, quando
non {eniamo eonto della causa morbosa che ha prodotto il gquadro
sintomatico. Nessun eriferio meglio dell’etiologico serve allo scopo,
non gid di fornire la diagnosi definitiva, ma di avviarci alla dia-
gnosi, e di fornirei poi gli elementi per renderla completa ed esatta.

Supponiamo adunqgue compiuto I'esame anamnestico e sintoma-
tico; ora, per valercene a scopo di sintesi diagnostica, cominciamo
a passare in rassegna le cause che hanno prodotto la malattia.

Noi non dimenticheremo mai di considerare sopratutto:

(1) Roxcorost, Per la guestione del Genio, Parte | di Genio e pazzia in
Torquato T'asso. — Torino, Fratelli Bocea, 1896,

i
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) L‘era. — L'eta glmramlﬂ pub lEIm* luogo alle forme ehefm—
Ihu e alle masturbatorie ; la menopausa alle frenosi catameniali;
_,,_ Il,ata avanzata alle frenosi senili. s
) Il sesso. — La frenosi puerperale, le forme in rapporto alle e
r m&st-ruazmm, alla gravidanza, al parto, al puerperio, all'allatta- "
- - mento entrano qui in considerazione. Tk |
- ~¢) Lleredita ha la massima influenza nello sviluppo della idiozia, P
o, -mmmuefah-a, cretinismo, parancia ¢ sne varietd, delle follie affet-
\  tive, eircolari, ﬁeriudiuhe, della pazzia morale e delinquenza nata,
~ dell’epilessia ed isterismo. Ma qualsiasi malattia mentale pub svi-
; lupparsi sotto 'influenza dell’eredita, anche quelle che, come gli
avvelenamenti, piit sembrano dovute ad una causa attuale. Cosi
& noto che diviene aleoolista solo ehi vi & per eredita predisposto
(Lombroso). L'ereditd non va solo ricereata per mezzo dell’anamnesi,
¢ ‘ma anche collo studio dei caratteri degenerativi morfologici, di
~ moto, di senso e psichici (1).

¥ = d) Gli avvelenamenti, — Sono da ricordare sopratutto 1'aleoo-
- lismo, la pellagra, il morfinismo, I'ergotismo, il cocainismo, I'av-
; 5" ‘velenamento professionale da piombo, mereurio, ossido di carbonio,
‘~ 1idrogeno solforato, solfuro di carbonio, ossidulo di azoto, ginsquiamo,
“belladonna, chinino, cicuta, idvato di cloralio, iodoformie, nicotina,

c‘

‘ ‘ ‘e le anto-intossicazioni di uremia, ﬁulemta acido earbonico, ve-
. laju gastro-intestinali. 5

';;:._5: ¢) La sifilide, che di una forma speciale di malattie mentali:

‘la frenosi sifilitica, che & la cansa piii importante della paralisi
generale progressiva.

(1) Vedi per questo il mio Trattato elinico dell'epilessia (Milano, Vallardi,
= ' -1_4_591], e Considerazioni sulla paranoia, Parte I di enio e pazzin in Torquato
- Tasso (Torino, Bocea, 1896).
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f) L'isterismo. — La diagnosi di isterismo non dovrd fondarsi
soltanto sull'esistenza d'un accesso isterico tipico (1), ma sulla
presenza delle stigmate interaccessuali:

@) sensorie: anestesie, iperestesie, parestesie di natura essen-
zialmente psichica, nevralgie, zone isterogene, alterazioni speciali
del campo visivo, diplopia, ecc.;

D) motorie: contratture, paralisi, disturbi vasomotorii, con
alterazioni cutanee consecutfive, strabismo, ece.;

¢) organiche: urea scarsa, ipotossicitd delle orine, inver-
sione della formola dei fosfali, aumento della temperatura, ecc.;

d) psichiche: grande suggestionabilita, idee deliranti, allu-
cinazioni, variabilitd, azione della calamita, dei metalli, ece.

I converra sempre ricordare che, all’infuori degli accessi fipiei,
si possono presentare molte forme di accessi isteriei: deliranti,
sonnambolici, eatalettici, letargici, vertigini, convulsioni localizzate,
cistalgie, isteralgie, gastralgie, enteralgie, vomiti, diarree, ece., ece.

q) L'epilessin. — Anche qui, se la malattia non presenta i ca-
ratteri tipici, si tenga conto dei seguenti caratteri:

Etiologia: grave ereditd, traumi al capo, meningiti, etd gio-
vanile o infantile;

Numerosi caratteri degenerativi morfologici, di senso e di
moto, speciale alterazione del eampo visivo, atti antomatici, mor-
sicature alla lingua, cadute dal letto, perdite involontarie di orina
in etd adulta, ecc.;

Alterazioni psichiche: vertigini, assenze, atti ineoscienti, pe-
riodi di offuseamento della coscienza, atti feroci mel compiere i
quali I'ammalato provi un senso di libidine, necrofilia, grave alte-
razione degli affetti e del senso morale, tono sentimentale con de-
]}ressiuné esacerbantesi negli accessi.

Per i caratteri dell’accesso tipico e le differenze dall'isterismo

(1) Pei caratteri proprii dell'accesso isterico tipico vedi pii innanzi.

AT ST L



w3 %ty et ;; T -a- :
pﬁr mnnﬁu. ]ﬁ'a va bene rico
mentarie di accessi possono essere di natura epilettica: tic di
iam, epilessia procursiva, tachicardia parossistica, forma jack-
forme vasomotorie, sensorie, emicrania oftalmiea, stupore,
-;fle*jﬁﬁtia, psicosi, forme larvate, forme di mania transitoria, di pazzia
3 periodica, psicopatia sessnale, delinquenza nata, forma del Samt,
3 da avvelenamento, epilessia cardiaca, forme riflesse, forme
ostemiplegiche (1).

- k) Le altre malattie acute ¢ croniche. — Malattie di cuore
~ (eervello cardiaco); influenza, polmonite, tifo, vaiuolo ece. (forme
ot ‘metapneumoniche); tubercolosi (follia dei tisici); corea (pazzia
~ coreica); elevazioni febbrili da cause varie (delirio febbrile);
traumi (delirio nervoso traumatico) ; nevrite (psicosi polinenritica);
clorosi, inanizione, atrofia gialla acuta del fegato, ecc.

~ Dissi che alle volte gid i eriteri preliminari possono ben av-
viarei alla diagnosi; anzi in certi casi essi possono fornircela
- senz'altro; cosi se noi possiamo chiaramente riconoscere nell’am-
~ malato, come momento etiologico, I'epilessia, o Visterismo, o 1'al-
.,F ‘coolismo, o la pellagra, la diagnosi & gid ben vicina ad essere
" compiuta, se non lo & inferamente, e in qualche caso possiamo

ks
i

- se noi possiamo riconoscere che la malattia si & sviluppata sotto

~del puerperio, o di una grave stigma ereditaria, o della sifilide, o
: - di una grave malattia (cardiopatia, pneumumte, meningite, ecc.),
N rquantn non viene facilitata e resa pin precisa la diagnosi!

' ‘Ma, si avverta bene, solo raramente queste cause bastano da
aulu a indicare con sicurezza la diagnosi, vale a dire solo quando
esse ¢i danno il quadro tipico dellisterismo, o dell'epilessia, o

(1) Vedi per maggiori particolarith il mio Trattafo clinico dell'epilessia:
I’Mh VII, Diagnosi, ece.

-i-u.
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’aha Ia pill svariate forme

- perfino dispensarci dal pensare ai criteri definitivi. D’altra parte,

~ Dinfluenza della pubertd, o della vecchiaia, o della menopausa, o -

...
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dell’alcoolismo, o d'un’altra forma morbosa dovuta a nevrosi, od
a gravi avvelenamenti. )

Veniamo ai eriferi definitivi. Gid abbiamo accennato al fatto
che essi possono essere insufficienti senza i prelinminari, e abbiamo
indicato guali attributi essi debbano avere. Essenzialmente essi
devono essere sempre alla portata di tutti e cosi sicuri che sn di
essi non possa aver luogo dubbio aleuno. I due eriteri definitivi
fondamentali (primari) sono:

1. Se la malattia si ¢ sviluppata nell'etd infantile, con ar-
resto permanente di sviluppo mentale; .

2. Se esistano o non gravi e permanenti fenomeni di moto
completamente automatici, vale a dire non modificabili dalla vo-
lonta,

In aleuni casi i due criteri coineidono, per esempio, nell'idiota
epilettico. Allora, per stabilire la diagnosi, converrd badare al
criterio che nel caso speciale sembra avere maggior importanza.
Se sono i fenomeni di idiozia che prevalgono, diremo trattarsi di
idiota epilettico; se 1'intelligenza inveee & meno colpita, o pre-
valgono gravi fenomeni convulsivi, diremo trattarsi di epiletbico
con idiozia. Ma in fondo la distinzione ha un’importanza molto
relativa.

11 primo eriterio & dunque duplice; ma & facilmente riconosei-
bile, almeno quando possediamo i piit elementari dati anamnestici.
Se noi possiamo stabilire che un ammalato fu colpito fin dall’in-
fanzia da un arresto permanente di sviluppo mentale, mentre man-
cano i fenomeni automatici digmoto, noi potremo fare astrazione
d'una grande quantitd di forme morbose per restringerci a consi-
derare 1'imbecilliti, 1'idiozia, la mierocefalia e il cretinesimo, vale
a dire le forme che il Morselli classifica sotto il titolo di frenastenie.

Per determinare poi a quale categoria appartenga il nostro am-
malato, riecorreremo a ‘un criterio secondario: Se esislano o non
oravi lesioni somatiche e morfologiche (caratteri degenerativi). Nel
primo caso siamo in presenza d'un microcefalo, o d’un crefino;

s -
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nel secondo d’un idiota, o d'un imbecille. Non gid che in questi
ultimi manchino affatto i caratteri degenerativi, ma certamente
essi sono meno imponenti e numerosi che non nei primi.

Distingueremo poi l'idiota dall'imbecille per la maggior gravitd
dell'arresto psichico, e il microcefalo dal cretino per la piceola
capacitd cranica e per la stenocrotafia.

Secondo criterio. Siamo ora in presenza di ammalati nei quali
I'alterazione psichica non si ¢ sviluppata in etd infantile con un
grave arresto delle facoltdh mentali. Questa classe di ammalati &
ben pitt ampia della precedente. Per giungere ora alla diagnosi
noi ei varremo del secondo criterio fondamentale. Esamineremo
se esistano o non gravi e permanenti fenomeni motori aufomatici
non modificabili dalla volonta. E qui giova intenderci. Ci si pre-
senta subito piu d'una difficolta.

Quando e¢i chiameremo autorizzati ad affermare la presenza di
fenomeni morbosi automatici di moto?

(Quando 1i considereremo come gravi?

Che significato dovremo dare alla parola permanenti?

Di quali anomalie di moto noi dovremo sopratulto tener
conto ?

Intanto osserviamo che l'esistenza di fenomeni motori automatici,
non modificabili dalla volontd, & un carattere schiettamente e chia-
ramente morboso. Noi abbiamo gia insistito sul fatto che i eriteri
per la diagnosi debbano essere chiari, facilmente rilevabili, non
soggetti a contestazione. Bl cid & tanto piii necessario per i carat-
teri primari fondamentali, che devono distinguere le une dalle
altre le grandi categorie di specie morbose, mentre, naturalmente,
quando dovremo specializzare la diagnosi, e renderla sotlile e pre-
cisa, noi non potremo pii valerci di caratteri grossolani, e dovremo
ricercare i piu difficili e i pill soggetti a discussione. Ora, le ano-
malie antomatiche di movimento sono non soltanto quelle la cui
presenza permette la distinzione delle fremopatie e parafrenie in
gruppi ben distinti, ma anche quelle piii costanti e sicuramente

Roxcoroxr — 2.
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rilevabili. Infatti le anomalie psichiche, come quelle che sono piu
delicate ¢ variabili, sono soggette anche a una molto varia inter-
pretazione, e male distinguono il normale dal patologico, sopratutto
nelle forme di passageio. Infatti, quante alterazioni dell’affettiviti
e quante lacune nel senso morale, quanti difetti dell'intelligenza,
quanta insufficienza della volonta e della memoria, quanta incertezza
della co=c'enza, quante inegnaglianze del carattere anche nei nor-
mali! Né 'alterazione del tono sentimentale, né la searsa inelina-
zione al lavoro, né le allucinazioni o le illusioni, né, come vedremo,
le stesse idee deliranti hanno caratteri sicori e veramente patogno-
monici che c¢i permettano una rapida e sicura distinzione del sano
in confronto all'ammalato. Non gid che noi non dobbiamo tener
conto delle anomalie psichiche, ma esse non ei servono come cri-
teri per le grandi divisioni, tanto pit che nelle malattie mentali
alecune di esse alle volte si riscontrano evidenti, altre volte incerte,
altre volte mancano del tutto.

Consideriamo infatti le idee deliranti, come quelle che sono 1'e-
lemento psichico meno incostante e pitt sieuro di un gran numero di
malattie mentali. Esistono earatteri che distinguano 1'idea delirante
dalla normale?

1 modo di formazione ne & identico: si tratta in entrambi i
casi di un fenomeno di associazione delle idee. La mancanza di
una corrispondente realtd esteriore non ¢ carattere differenziale,
perché quante idee di womini normali sono affatto prive di fon-
damento obbiettivo! N& lo & l'avere 1 deliri un fondo supersti-
zioso, perché la superstizione travia un’enorme massa di eoncebti
popolari; né lo & 1'essere accompagnata da illusioni e da alluei-
nazioni, perchi queste possono mancare. L’insistenza e la vivacitd
si possono trovare non solo nelle idee deliranti, ma anche in quelle
affatto normali; né il determipare decli atti inutili o dannosi &
esclusivo a quelle. Non esiste quindi alcun carattere patognomo-
nico di quelle in confronto alle normali; & la riunione dei caraf-
teri che determina la morbosith di un’idea, e 1'essere accompa-




~ N@& meno esistono, e lo osserviamo subito qui, earatteri asso-
luta amente patognnmumm delle idee &allrantl in ciascuna malattia

ira e gli aspetti del delirio non possono essere criterio di
~ classificazione delle malattie mentali. Oltre a cid tutte le idee
'_ } leliranti hanno dei earatteri comuni, sebbene, presi isolatamente,
ﬁﬁn siano in nessun modo patognomonici; cosi il delirio non cor-
.-,mponda, o male, ad una realtd esteriore; spesso ha caratteri su-

pmtmm:, ma non sempre.

- ranti non esiste: e poichd in seguito, per la diagnosi delle ma-
~ lattie mentali, ci sard pure necessario classificarle in qualche modo,
N 2 A ‘noi dovremo accontentarci di distinguerle in gruppi, che perd pos-
~ sono ftrovarsi in malattie diverse, cosi come una data malattia,
"_. - salvo quelle qui sotto enunciate, possono avere vari gruppi di deliri.

:" ? '-' - Per brevita e per maggior chiarezza, mi spiegherd con una
tavnla :
| micromaniaco Ig: Ip:i?::'!l:

con caraltere | (lipo melanco- s

di indegnili lico) religioso (demomaniaco)
di persecuzione
ipocondriaco

di persecuzione
querulante
di grandezza ;
d’invenzione (es.: mattoidi)
religioso
ipocondriaco
senza carallere sessuale

di indegniti

coerenle (llpu )
paranoico)

di persecuzione
megalomane

di invenzione

{ micromaneg
religioso
ipocondriaco

. sessuale

incoerenle (lipo
paralisi pro-
gressiva e de-
menza)

Cosi pure un criterio organico di classificazione delle idee deli-
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Un delirio. poniamo ipocondriaco, ha diversi aspetti e prognosi
differente a seconda che ha carattere di indegniti o ne manca,
e, in questo case, a seconda che & coerente o non; ma su questo
non posso insistere qui essendo argomento svolto in ogni trattato
di patologia mentale.

Aunche le anomalie di senso sono troppo incostanti perché possano
servirei come criterio sicuro per la suddivisione delle malatiie men-
tali in grandi grappi; lo studio delle anomalie organiche pox ¢
ancora nei suoi inizi, come lo dimostrano i risultati incerti e con-
tradditori fornitici dall’esame delle orine e del sangue.

B per questo :}hle, per la distinzione de’ grandi gruppi, mi valgo,
ecome secondo crilerio fondamentale, delle alterazioni motorie che
anche non si possono per lo pin simulare.

lo considero adunque a guesto punto quei fenomeni motori auto-
matici gravi e permanenti, i quali non hanno aleun ufficio fisiologico
e sono completamente sottratti alla volontd. Per esempio, i movi-
menti incomposti del maniaco hanno ancora almeno un’apparenza di
volontd (pur non essendo affatto liberi), sono ancora dipendenti dal
processo psichico alferato e sono aneora legati, se anche debol-
mente, alla coscienza; cosi si dica delle alterazioni motorie nello
stupore, nella melaneolia, ecc.; esse sono ancora da considerarsi
come reazioni psicomotrici. Invece 1 movimenti disordinati dei
coreici, le convalsioni toniche e cloniche dell’epilettico e dell'iste-
rico, i movimenti coatti del demente, le disuguaglianze pupil-
lari, e la disartria del paralitico, sono alterazioni motriei assoluta-
mente automatiche. Forse si potrebbe dire che nella produzione
dei primi hauno ancora un’influenza diretta, o indiretta, i centri su-
periori, mentre i secondi sono il prodotto dell’azione anomala, di-
sordinata, aufomatica di eentri sottoposti.

Ma abbiamo detto che noi dovremo aver qui di mira sopratutio
i fenomeni morbosi di moto gravi o permanenti. Ora nella stessa
malattia possono esistere grandi variazioni nella gravitd dei fe-
nomeni morbosi di molo; per esempio, nell’alcoolismo; d’altra



: ~‘i-h ch® la nevrosi non & guarita, essi tendono a rlpateral negli accessi
\‘- MBB!WI.
Lt r_-l,Hﬁi dovremo quindi partitamente dichiarare di quali anomalie del
movimento dovremo avanti tutto tener conto per giungere alla dia-
omosi : le distingueremo:
1° In forme automatiche di eccitamento:
1° Non accessuali: movimenti coreici, mioclonici, feromeni
ﬂtatunm: contratture, movimenti coatti automatici;
20 Aceessnali: convulsioni toniche e cloniche.
_. 29 In forme antomatiche di paralisi. Qui baderemo sopratutto
- alle condizioni della pupilla (fenomeno di Argyl-Robertson, disu-
- guaglianza pupillare, midriasi) e alle condizioni del linguaggio
i '{mnzinlm&nte alla disartria), alla ptosi e alla paralisi vasomotrice.
~ Notiamo subito che i fenomeni automatici di paralisi sono piil
- gravi di quelli di eccitamento, e ci permetteranno di raggruppare
* una categoria di malattie con prognosi piit riservata che non quelli
- di eccitamento. Abbiamo qui un fenomono analogo a quanto ei in-
~ segna la farmacologia. In generale I'azione eccitante dei veleni '
- precede la paralizzante: questa ha luogo secondariamente in seguito
ad un’azione piil energica e prolungata ; dimostrando cosi che la pa-
ralisi risponde ad una causa morhosa pit grave chenon I'eccitamento.
~ Certamente nella stessa malattia si possono riscontrare tanto fe-
~nomeni di eceitamento come fenomeni di pavalisi; ma in questo
~caso noi porremo l'ammalato nel gruppo caratterizzato da femo-
~ meni motori paralitici. Ry
Noi distinguiamo dungue la classe degli alienati nei quali la
~ walattia non si & sviluppata in etd infantile con un arresto perma-
‘nente di sviluppo mentale, in due grandi gruppi : nel primo mancano,
 nel secondo esistono gravi e permanenti fenomeni motori comple-
g tgmanta antomatici (non modificabili dalla volonta).

pe nianantl in senso rigoroso, ma 1o sono in atto, potenzialmente:
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1° Gruppo. — Qui dovremo, per un'ulteriore suddivisione, valerei
dei criteri preliminari. Stabiliremo quindi due ordini: Nel primo
possiamo constatare la presenza di qualeuno dei criteri preliminari
sovra esposti; nel secondo, 1 criteri sopradetti ci mancano 0 non
sono bene evidenti.

1° Ordine. — Ricordando le canse speciali che abbiamo esposte nei
eriteri preliminari, esaminiamo se la malattia si sviluppd sotto 1'in-
fluenza di qualeuna delle seguenti cause speciali :

a) L'eti. — Se pubere, penseremo all’ebefrenia; se nel periodo
della cessazione dei mestrui, alla forma catameniale; se molto avan-
zata, alla frenosi senile. Come dicernmo, questi elementi non bastano
da soli a dare la diagnosi, ma servono a completarla:

b) Il sesso. — Domanderemo se la malattia si & syiluppata sotto
'influenza delle mestruazioni, o della gravidanza, o del parto, del
puerperio, dell’allattamento; in questi casi avremo un elemento
non trascurabile per definire 1'esatta diagnosi;

¢) L'ereditd nevro e psicopatica, — Quando in un psicopatico
compreso in questo gruppo si presenta una grave labe ereditaria,
non accompagnata da aleun’altra delle cause speciali qui conside-
rate, le forme che possono venire in discussione sono:

La paranoia fipica e le sue variefd, fino al mattoidismo;

Le follie affettive con depressione o con esaltamento: melan-
colica 0 maniaca;

Le follie circolari;
Le follie periodiche:
La pazzia morale e la delinquenza nata.

Ora queste categorie di forme morbose hanuo caratteri differen-
giali, almeno nelle forme tipiche cosi nette, che non potremo certo
commettere un errore nella diagnosi. 15 quanto alle forme di pas-
saggio saremo costretti a tener conto del sintomo essenziale e dia-
enosticare la malattia secondo questo sintomo.

Per la presenza d'un delirio sistematizzato, egocentrico, coerente,




- chiuso in sd, diagnosticheremo la paranoia.
11 tono sentimentale quasi permanentemente depresso ¢i indichera
¥ * 1a follia affettiva melancolica ; se esaltato, la follia affettiva maniaca ;
.,._ Talternarsi dei due stati opposti del tono sentimentale, le follie
~ circolari.

1 - Il ripetersi degli accessi di alterazione mentale, con intervalli di
~ sanitd, senza che esistano traccie di isterismo nd di epilessia, ci
~ fard pensare alla¥ollia periodica.

- La profonda alterazione dei sentimenti morali e dell’affettivita ci

- ricordera la pazzia morale e la delinquenza nata.

A d) Gli avvelenamenti. — Se nella constatazione dei criteri preli-
E minari avremo potuto accertare la presenza dell'alcoolismo, dell'av-
' - velenamento maidico, del morfinismo, del cocainismo, dell’avvelena-

- mento per mercurio, o per piombo, ece., come causa della malattia,
noi cercheremo se esistano i sintomi caratteristici che rispondano al
quadro proprio delle alterazioni mentali provocate da questi veleni.

Saremo cosi indotti alla diagnosi di alcoolismo se riscontreremo
allucinazioni terrifiche visive di topi, di insetti, ecc.; allucinazioni
uditive eon rumori d’acqua cadente, di campane, ece.; allucinazioni
tattili, deliri di gelosia, accessi di deliriwm iremens con aumento
della temperatura, ecc., ecc.;

Di morfinismo, se oltre alle allucinazioni, ai sogni terrifici, incon-
treremo la paralisi della volonta, ecc.;

Di pellagra, se constateremo le alterazioni cutanee proprie della
pellagra, i disturbi del tubo digerente (diarrea, flatulenze, tagli
alla lingua), cefalee, nevralgia ai lombi, agli arti, attitudine di fles-
sione degli arti, mancanza d'acido cloridrico nel succo gastrico, ver-
tigini, idromania, idee deliranti melancoliche o di persecuzione, ece.;

Di ergotismo, se vi sono alternative di mania e melancolia, con
allucinazioni, torpore dell’intelligenza, lentezza dei processi ideativi

- fino allo stato attonito, accessi epilettiformi, fenomeni di sclerosi
dei cordoni posteriori, ecc.;
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Di avvelenamento eoll’ossido di carbonio, se vi sono fenomeni di
forte irritazione cerebrale, ansia, estasi, con perdita di coscienza,
confusione mentale fino alla demenza, ece.;

Di avvelenamento da piombo, se oltre ai fenomeni psicopatici
(stati transitori di eccitazione maniaca o melancolica, fino allo stu-
pore con illusioni, allucinazioni, accessi epilettiformi) si riscontra
rene grinzo, artropatie, paralisi, alterazioni delle gengive, anemie,
cachessie, coliche, ece.;

Di avvelenamento mercuriale, se si manifestano allueinazioni,
sogni angosciosi, terrore, aumentata eccitabiliti psicomotoria, alle
volte decadimento delle facoltd intellettnali ed emotive.

¢) Le varie malattie acute o croniche. — Se troveremo che 1'alte-
razione mentale si sviluppd in seguito a una polmonite, a una tisi, al-
I’influenza, alla tubercolesi, ad un vizio valvolare, ece., 1a nostra dia-
gnosi acquistera di esattezza, di valore, completandola coll’ indica-
zione delle cause morbose che la produssero. Avremo cosi le frenosi
metapneumoniche, il cervello cardiaco, ece.

Va notato che spesso parecchie di queste cause etiologiche che
servono a distinguere le singole malattie di questo ordine, coinci-
dono. Cosi pud darsi che nello stesso ammalato abbia una grande
influenza la pubertd, l'ereditd, 'alcoolismo ed anche una malattia
somatica; in questo caso la diagnosi non potra dirsi completa, se
tutte queste cause non vi vengano messe in evidenza. Cosi se la
presenza di una forte labe ereditaria e dei sintomi proprii della pa-
ranoia c¢i conduce alla diagnosi della paranoia, noi dovremo com-
pletarla colla denominazione di alcoolica qualora I'alcoolismo abbia
pure una grande influenza come momento etiologico, anche se i sin-
- tomi proprii dell’alecolismo maneano.

Ma i1 1° gruppo della 2" classe comprende un 2° ordine: quello
in cni ¢i mancano i criteri sopradetti, oppure essendone presente
qualcuno esso non ha un’importanza decisiva, in quanto che la ma-
lattia non offre quei caratteri speciali che sono dovuti alla presenza
di una di quelle cause morhose. In questo caso dovremo da prima
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osservare se nella sindrome morbosa predominano i fenomeni allu-
cinatori ; avremo allora la frenosi sensoria. Se invece le allucinazioni
gono scarse o manecanti, ¢i varremo di quel criterio, semplice, ma
pratico, che il prof. Lombroso, nelle lezioni di psichiatria non di-
mentica mai di sottoporre all’attenzione degli studenti: osservare
se esista eccitamento, o depressione, o se 1'uno e 1'altro manchino;
nel primo caso si tratta di mania o di forme vicine (mania ftransi-
toria, ipomania), nel secondo di melancolia o di stupore; nel terzo
di delirio cronicu. Va perd osservato che non sempre nel delirio cro-
nico manca affatto qualsiasi alterazione del tono sentimentale. Io
non credo infatti che la manecanza di fondo emotivo sia un carattere
ben costante e sicuro del delirio cronico, come pure della paranoia.
Noi sappiamo che le cause che ne determinano la formazione consi-
stono frequentemente in un’emozione penosa e che anzi qualche
autore, come il Dagouet, crede che la sofferenza morale sia il fondo
su eni riposano anche le idee deliranti di persecuzione. 11 contenuto
stesso del delirio & qualche volta tale che non pud essere scompa-
gnato da qualche colore emotivo. Cosi, come ammettere che una
persona si creda perseguitata od odiata, senza che si sviluppi in lei
un corrispondente stato emozionale ? E, in alcuni casi, la produzione
del delirio viene favorita dall’esistenza di emozioni, per 'attitudine
di molte di queste ad accelerare ed a turbare i processi di associa-
zioni delle rappresentazioni. Anzi gid nel predisposto alle idee deli-
ranti dei paranoici veri e dei paranoici tardivi (come Morselli e
Sommer chiamano i deliranti cronici) le facolta affettive non sono
integre.

D’altra parte, negando recisamente il fondo emozionale del de-
lirio paranoico, si viene ad ammettere arbitrariamente una asso-
luta separazione tra idee e sentimenti, come se fossero due fa-
coltd indipendenti, concetto contrario alle sane dottrine psicologiche.
L'opinione che nel delirio cronico, come nella paranoia, il tono
sentimentale non sia in generale alterato, significa soltanto, a mio
avviso, che la paranoia per sé sola non eccita esclusivamente, né
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soltanto deprime il tomo sentimentale, mentre non si pud imma-
ginare un melancolico in cui esso non sia altro fuorché depresso,
nié un maniaco in cui non sia altro fuorché eccitato. Sarebbe ve-
ramente una strana e fortunata eccezione quella di chi & affetto
da delirio cronico e da paranoia se il tono sentimentale rimanesse
in lui sempre integro, mentre cid non avviene nemmeno nel nor-
male: soltanto in quello il delirio non conduce necessariamente a
una sola forma, o depressiva, o espansiva, di alterazione, ma questa
pud consistere o nell’una, o nell’altra, a seconda della fase e della
natura del delirio.

Noi quindi dovremo esaminare negli ammalati, i cui earatteri
rispondono a questo secondo ordine, se la depressione o l'esalta-
mento del tono sentimentale forniscono il sintomo prevalente del-
'alterazione psichica, o se invece questo sia costituito da idee
deliranti di persecuzione, o megalomani, o d’invenzione, o di gran-
dezza, o religioso, od ipocondriaco, o sessnale.

Nel primo caso saremo in presenza, se v'ha depressione, d'un
melancolico, o d'uno stato di stupore; se v’ha invece eccitamento,
d’'un maniaco, o di una mania transitoria, o d'una ipomania; nel
secondo, di un delirante cromico.

20 Gruppo. — Qui esistono gravi e permanenti fenomeni motori
completamente automatici (non modificabili dalla volonta).

Come dissi, essi possono essere d'eccitamento o paralitici. Le ma-
lattie di questo gruppo possono quindi dividersi in due ordini:

1° Ordine. — Fenomeni motori di eccitamento. — Le altera-
Zioni possono essere:

a) Acute. — E allora consistono o in movimenti cloniei, per
esempio coreici, o in atteggiamenti catatonici, o in movimenti
coatti econ apparenza volontaria, come nella demenza primitiva.
Avremo cosi un criterio per diagnosticare la fremosi coreica, o
la melaneolia catatonica, o la demenza primitiva; e la diagnosi
verria definitivamente stabilita quando il quadro delle malattie ri-
sponda veramente ad una di queste forme morhose.
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b) Croniche. — Qui i movimenti coatti, automatici, si ma-
nifestano in ammalati nei quali I'alterazione mentale & consecutiva
ad altre malattie mentali: forme secondarie di demenza, di pa-
ranoia, di mania. L'incoordinazione e 'estrema povertd delle idee
indica la devastazione delle facoltd mentali. In alcuni casi si
hanno gid in queste forme, come pure nell’epilessia e piit nell'iste-

" rismo, dei fenomeni motori paralitici, come disuguaglianze pupil-

lari, ptosi, paralisi vescicali e degli sfinteri, ecc. In questi casi la
malattia potrebbe venir confusa con una parte di quelle dell’ordine
seguente, colle quali veramente alle volte hanno una grande affi-
nita: sifilide, paralisi progressiva; ma la maneanza del dato etio-
logico della sifilide fard eseludere questa diagnosi, e il decorso pin
stazionario, la maneanza di accessi epilettiformi e apoplettiformi,
di delirii di grandezza o micromaniaci assurdi, il dato anamnestico
dell’essere preceduto all’attuale stato di decadimento mentale una
forma psicopatica determinata, e la minor graviti ed estensione dei
fenomeni motori paralitici ci faranno escludere la diagnosi di pa-
ralisi progressiva,
¢) Accessuali. — L'esistenza di fenomeni motori automatici
di eccitamento, con caratteri accessuali, ci fard pensare all’epilessia,
o all’isterismo. Gid nei eriteri preliminari noi avremo cercato se
queste due specie morhose o nelle forme tipiche o in quelle incom-
plete abbiano un’influenza nello sviluppo della malattia. Se gli
accessi motori sono ben evidenti e con earatteri netti, la diagnosi
tra epilessia e isterismo non pud essere dubbia (1).
Nelle forme dubbie ricorrerems sopratutto ai seguenti caratteri
¢he esistono nell’epilettico, e raramente nell’isterico:
Nell’inizio pallore e grido iniziale; l'ammalato cade a terra
come una statua dal suo piedestallo; 1’accesso scoppia improvvisa-
mente per lo piii senza delirio.

(1) Vedi il mio T'rattato elinico deil epilessia; Diagnosi. — Milano, Vallardi,



e T P

Durante le convulsioni: lo spasimo tonico ¢ vielento, ma breve,
seguito dal clonicos le contrazioni non sono coordinate, si estendono
anche alla faccia; si ha perdita di orina, cianosi, morsicature alla
lingua, schiuma alla bocea, mancanza del riflesso pupillare.

La perdita di coscienza & immediata e completa.

I caratteri psichici sono violentemente brutali, istantanei, ir-
resistibili. .

Alla fine dell’accesso esiste uno spiecato respiro stertoroso.

Dopo 1'accesso l'amnesia & generalmente assoluta, o quasi;
esistono il coma e lo stupore ; spesso 'urea ed i fosfati sono abbon-
danti dopo 1'accesso.

All'infuori dell’accesso si hanno i seguenti sintomi nell'epilessia
e non nell'isterismo:

1 caratteri degenerativi sono numerosi; il campo visivo & nel-
I'epilessia spesso ristretto e con periferia irregolare; il trattamento
con bromuro modifiea favorevolmente il delirio.

Oltre a cid va notato che nell'isterismo la psiche & in istato deli-
rante prima, durante e dopo 1'accesso; la compressione dell’ovaia o
di un altro punto isterogeno fa sparire 1’accesso, o pud prm-bcarla;
nell’orina manea spesso I'urea dopo 1'accesso, od & searsa; la for-
mola dei fosfati ¢ invertita; il eampo visivo nell'isterico & spesso
ristretto concentricamente ed emiopico.

Nell’ isterismo esistono ancora altri sintomi: anestesie, ipere-
stesie, parestesie, contratture, paralisi, paralisi vasomotoria con al-
terazioni cutanee consecutive, idee deliranti, grande impressiona-
bilita; frequenti sopratutto il globo isterico, la maneanza del ri-
flesso faringeo, la sensibilitd alla calamita e ai metalli, 1"afonia,
gli accessi di somno.

L'accesso isterico & inoltre, per lo pii, variabilissimo da uno
all’altro, e in ogni manifestazione di esso; la durata dell'accesso
@ pii lunga che nell’epilessia; le conseguenze dell’accesso sulla
psiche sono meno gravi.

L'accesso istero epilettico tipico si compone dei quattro stadii di

|
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Chareot: i movimenti sono irregolari e coordinati, con impulsi a
mordere, chiacchierio; le contrazioni, benché eccessive, con enorme
sviluppo di forze, hanno aspetto di movimenti volontarii; si presen-
tano raramente alla faccia; & frequente I"npistutmm,‘ il tremore
oscillatorio palpebrale e di altre parti del corpo, ece.

20 Ordine. — Fenomeni wofori parvalitice. — Anche qui bi-
sogna distinguere le forme acute (delirio acuto) dalle croniche
(sifilide, pseudo-paralisi, paralisi progressiva).

Una forma morbosa, in cul gravissimi fenomeni mentali coinei-
dono con profonde alterazioni non solo d’eccitamento, ma anche
paralitiche della motiliti (paresi del velo-pendolo, atassia, disartria,
midriasi), con aumento della temperatura, con un decorso acutis-
simo e coll'esito spesso mortale, & troppo ben definita, perché la
diagnosi di delirio acuto non debha presentarsi prontamente al
pensiero.

Per la diagnosi di sifilide noi avremo gia dovuto nei criteri pre-
liminari rilevarne il dato anamnestico. Se esso ei manca, non po-
tremo essere autorizzati a quella diagnosi, se anche dobbiamo so-
spettarne la presenza. D’altra parte, se anche all’anamnesi abbiamo
con sicurezza accertato quell'infezione, finché non esistano fenomeni
motori paralitici, crediamo che non possiamo essere autorizzati a
stabilire la diagnosi di lue cerebrale. In questa, come & mnoto, i
nervi colpiti possono essere diversissimi, secondo la localizzazione
del processo morboso (paralisi dell’oculomotore, del grande obliquo,
dell'ipoglosso, del facciale). Pin frequentemente, come insegna il
Krafft-Ebing, si manifesta la emiplegia, la paralisi isolata delle
estremiti e la paraplegia.

Sopratutto, come dicemmo, nell’esame dei fenomeni motori pa-
ralitici dovremo tener conto delle condizioni della pupilla, della
ptosi e della alterazione del linguaggio.

Se 1 criteri preliminari ci hanno indicato come momento etiolo-
gico la intossicazione (l'alcoolismo, la pellagra), e insieme riscon-
triamo la presenza di fenomeni mofori paralitiei, la nostra dia-
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grosi non potra limitarsi a quella, poniamo, d'alcoolismo, ma do-
vremo sostituirvi quella di pseudo-paralisi alcoolica; la necessita
di questa speciale determinazione & evidente, considerata la maggior
oravitd della forma morbosa, e come indizio che 1" intossicazione ha
esercitato un'azione deleteria pin profonda.

Finalmente la presenza di gravi fenomeni motori paralitiei per-
manenti accompagnati da deliri di grandezza o mieromaniaci in-
coerenti, da accessi epilettiformi o apoplettiformi, I'irritabilita, la
alterazione del senso morale e degli affetti, le anomalie della con-
dotta, i1 decorso generalmente progressivo ci condurri alla diagnosi
di paralisi progressiva.

E vero che i fenomeni paralitici possono riscontrarsi anche nel-
I'alcoolismo, nella paranoia, nella demenza consecutiva, ecc., ma
qui non raggiungono mai la graviti propria della paralisi progres-
siva: se un alcoolista ha gravi fenomeni paralitici permanenti,
trattasi gia d'una psendo-paralisi alcoolica.

Non occorre qui che io avverta che ho inteso di dare soltanto
una guida alla diagnosi, ma che questa non potrd essere definitiva-
mente stabilita finché essa non concordi coll’intera sindrome mor-
hosa. Non devo, d'altra parte, dissimularmi che aleuni casi, special-
mente quelli che hanno un decorso anormale, possono essere sempre
di difficilissima diagnosi: cosi quante volte gli inizi della paralisi
progressiva potranno essere mascherati da una sindrome simulante
una forma morbosa ben piit benigna!

Riassnmo in una tavola i criteri definitivi che ei possono ser-
vire per la diagnosi; servendoci di essa e procedendo man mano
per esclusione, noi potremo giungere alla diagnosi esatta.
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: hanﬂn dovuto esaminare tre detenuti nelle earceri di Torino, nei
"”‘ql:tnh il sospetto di simulazione era molto fondato, mi proposi di
ﬂrc&ra se dai casi particolari era possibile dedunire qualehe norma
"" per la diagnosi di simulazione (1).

~ Osservo subito che qui faccio astrazione dalle prove che possono | e
~ provvenire dall'istruttoria del processo, e dai mezzi coercitivi per
~ far confessare la simulazione, dovendo qui limitarmi ai eriteri che
derivano dall’esame fisiologico e psicologico.

t La simulazione pud, in tesi generale, assumere due forme: una piit
 tenue, I'altra pi grave.

S ~ La prima & talmente abituale alla massa degli uomini, sopratutio
. se alquanto deboli di mente, che la si potrebbe considerare normale.
Pochissime persone sono cosi sehiette, e dird anche cosi fortunate, da
non sentire od avere hisogno di nascondere aleun segreto neo delle
loro attitudini intellettuali o morali.

Nulla anzi ¢ pin diffuso, e forse, data 1'attuale costituzione so-
~ ciale, pint necessario di questa maschera che ciascuno pone alla
propria persona. Le cosi dette menzogne convenzionali della societd
~ non ne formano che una piceola parte.
~ Questa forma piii generale e piit benigna della simulazione, quella

- quindi che consiste soltanto nel nascondere aleune qualita negative,
- inventandone altre positive, le quali invece mancano o sono difettose,
non & meno importante a riconoscersi anche pel medico, e sopratutto

e (1) Una ricca bibliografia intorno alla simulazione =i trova nel Znxo, Com-
pmdm di medicina legale, pag. 440-441 (Milano, L. Vallardi, 1390).
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pel medico legale, di quella piti grave che consiste nell’assumere
le apparenze esteriori di un alienato.

Non & perd, in generale, il delinquente nato che ami simulare
sentimenti normali: in lui la leggerezza, il cinismo e la stessa ot-
tusiti delle emozioni elevate sono tali che spesso si fa anzi un
vanto di dichiarare pubblicamente la propria insensibiliti morale.

Ma nelle carceri, quegli accusati che appartengono alla categoria
dei criminaloidi e dei delinquenti d’abitudine, e nei manicomi,
tutta una serie d’aliemati, sono naturalmente portati a maseherare
in qualche modo la vera natura dei proprii sentimenti.

Osserviamo subito che questa forma di simulazione, come del
resto anche quella piit grave, non & sempre volontaria.

Gli & che non soltanto la gran massa degli uomini non ama
manifestarsi agli altri sotto una cattiva luce, ma nessuno pud dire
di conoscersi a fondo completamente: ed & soltanto col presen-
tarsi a noi di nuove circostanze, che ci si svelano volta a volta lati
cattivi, @ — piil raramente — lati buoni del nostro carattere.

Ora non si pud parlare di simulazione di un’attitudine psichica
buona, finché noi non siamo consei di mancarne in qualche modo.

Noi non abbiame un metodo sicuro per smascherare questa forma
di simulazione meno grave, henché non siamo affatto privi di mezzi
per riconoscere 11 vero.

Raramente perd una persona, delinquente o alienata, simula
condizioni intellettive che non ha, salvo che voglia simulare 1'im-
becillitd o l'idiozia; ma in questo caso si rientra nella forma di
simulazione pin grave: la simulazione di pazzia.

La simulazione di attitudini mentali superiori a quelle realmente
possedute, se & tanto frequente nella vita comune, & invece ben
rara nelle carceri, e non molto piit frequente nei manicomi; ma
essa non ha che scarsa importanza medico-legale, perché ben rara-
mente un individuo pud avere interesse a un tal genere di simula-
zione allo scopo di sottrarsi alla pena o di attenuarla.

Molto pini frequente & il caso di persone che cerchino di mostrarsi
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meno intelligenti di quello che realmente siano; in questo caso se
la simulazione & bene condotta, il medico pud rimanere seriamente
ingannato, ma I'importanza medico-legale & sempre scarsa, perchd
un maggiore o minore sviluppo mentale, quando non si tratti di vera
frenastenia, non ha grande importanza per la pena, e pud soltanto
presentarsi la domanda se una persona ha un sufficiente grado di
intelligenza per avere organizzato ed effettuato un dato delitto. Ma
qui soccorre molto bene I'anamnesi, ed & difficile che non si riesca
mediante la relazione dei conoscenti a definire quali erano le reali
condizioni di sviluppo mentale della persona in esame.

Spesso i paranoici sono spinti a tenere celate le proprie idee
deliranti, almeno finche essi credono utile di farlo per nascondere
la propria malattia, quindi sopratutto negli inizi; la dissimulazione
in qualche caso pud essere tanto abile, che 1’elemento anormale vien
tenuto nascosto in modo da non potere essere scoperto (Kripelin).
Ma quando 1 paranoici sanno che la notizia della loro malattia &
divulgata, sono spesso eccessivamente vivaei e diffusi nello spiegare
il loro delirio, nel commentarlo, nello scusarlo, riversando la colpa
sugli altri. Ma si noti che la stessa oscuritd e circospezione delle
loro risposte & spesso al clinico sperimentato un buon indizio per il
riconoscimento della loro malattia.

D'altra parte, se sorge il sospelto di paranoia, dirigendo opportu-
namente le domande, si riesce quasi sempre a far confessare il delirio,
sopratutto mostrando di esserne gii a parte, cosa relativamente
facile perché le idee delivanti dei parancici non sono molto varie.

Le simnlazioni di malattia negli isteriei, ipocondriaci e nevraste-
nici rientrano nelle forme pii gravi e saranno quindi considerate
piil innanzi.

I eriminaloidi e i delinquenti d’abitudine sono spesso portati a
simulare uno sviluppo normale dei sentimenti etici ed affettivi per
convincere il perito e i giudici che non possono essere cli antori
di un dato reato.

Ma perché la simulazione di un sentimento non si scoprisse,



= g
bisognerebbe che il simulatore avesse una eccezionale acutezza men-
tale. I2 ben difficile che i sentimenti radicati, 1a eui manifestazione
psicomotrice & diventata automatica, non si rivelino presto o tardi
all'osservatore attento, frustando cosi i tentativi di simulazione.

Per la dissimulazione di un delitto pud essere utile il metodo
applicato dal Lombroso (1) eol pletismografo, per mezzo del quale
si nota una modificazione dei tracciati quando si allude in pro o
in contro alla loro simulazione.

In certi easi, in carcere, viene simulato il suicidio, e si ha al-
lora quasi una forma di passaggio tra la forma mite e la grave
di simulazione. Ma il suicidio simulato viene riconoseiuto pel fatto
che si adopera un mezzo insufficiente allo scopo (per esempio, per
I'impiccamento, ina benda troppo debole, non atta a sostenere il peso
del corpo), o perché si aspetta a commetterlo quando stanno per en-
trare nella cella le guardie, in tempo pel soccorso.

Consideriamo ora la forma pit grave della simulazione, quella
che consiste nel farsi credere alienati. Mentre la forma precedente
non richiede un notevole viluppo dell’intelligenza, anzi si riscontra
generalmente pin spiccata nei deboli di mente, questa invece si ac-
compagna spesso con una infelligenza non comune.

Premetto una breve descrizione dei miei casi, che diseuferd pin
innanzi, avvertendo che io riferird qui, per brevitd, quasi soltanto
1 dati ¢he hanno un rapporto stretto coll’argomento che ei occupa.

Mart., venne racchiuso in carcere imputato di furto e di spio-
naggio.

Fu arrestato alla frontiera, dove si spaeciava per corrispondente
della Gazzetta di Torino, alla quale aveva spedito un telegramma
senza che ne avesse avuto incarico aleuno.

‘All’esame obbiettivo non presenta notevoli caratteri degenerativi;

(1) Lossroso, L'uomo delinguente, vol, 1 e 1L
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¢ di statura bassa, senza anomalie nelle funzioni di moto ed orga-
piche. Una volta sola la temperatura si elevo a 35, Di intelli-
genza non comune, si mostrava estremamente sospettoso, rifintava
di rispondere a domande semplicissime, tentava di sottrarsi agli
esami delle funzioni di senso, ¢ domandava: « Perch® fate queste
ricerche su di me? Perche dubitate di me? Che rapporti avete con
me?». Le sue risposte in proposito erano evidentemente bugiarde.
Infatti, esaminatogli il campo visivo, si osservavano a distanza di
pochi secondi, differenze di 10-20° nell’ampiezza, nello stesso settore,
dovute al fatto che egli non poteva ricordarsi a qual punto egli
prima aveva dichiarato di vedere la pallina laterale.

Anche all'esame del tatto diceva alternativamente di sentire una
o duoe punte, benche la punta fosse sempre ad eguale e notevole di-
stanza (8 mm.). Ma va osservato che anche dopo la condanna, quando
cessd di simulare, le risposte che egli dava all’esame del campo
visivo erano, sebbene in minor grado, evidentemente bugiarde.

Diceva di essere ingegnere, di avere studiato all’Universita di
Torino, ma non ricordava il cognome di nessuno dei suoi professori,
Pure la sna memoria appariva nel resto intatta. Mostrandogli 1'as-
surditd di queste amnpesie, egli si impazientiva e ripeteva: « Ma
perché mi fate queste domande? Io mi stupisco che si tormenti a
questo modo un galantuomo. Io non devo rendere conto a nessuno ».

Diceva di possedere un gran palazzo, di avere costrutto ferrovienel
Cairo, di tenere un maggeiordomo che gli metteva veleno nel cibo. E
se gli si osservava che il maggiordomo alle carceri non poteva porre
piede e quindi non poteva altzrargli le vivande, rispondeva: « Che
0 10 ? intanto la minestra & avvelenata ed io non la voglio mangiare;
come faccia io non lo so; io non ci entro in questo ». Mangiava
quindi soltanto il pane, e non le nova che dicevaavvelenate. Rifiutava
la minestra; ma & notevole che, anche quando cessd di simulare,
dopo la condanna, non se ne volle mai nutrire, accontentandosi di
latte e pane, cosi che la simulazione non era che parziale.

Intanto disegnava delle figcore geometriche e passava intere ore

e L
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col capo curvo su di essee la testa tra le mani: diceva che voleva
trovare una nuova soluzione del problema di Pitagora.

Accusava cefalea; si metteva una benda attorno al capo per di-
minuirne la sofferenza; chiedeva insistentemente dell’antipirina
per far cessare la cefalea e per poter dormire. Ma, si noti, anche
quando cessd dal simulare, continud a domandare I'antipirina, non
piit per I'insonnia, ma per la cefalea, dimostrando cosi ancor meglio
che non tutto in lui era simulazione.

Camminava spesso tutto il giorno per la cella a capo chino;
qualche volta erompeva in atti impulsivi, spezzava gli oggetti fra-
gili; la punizione a pane ed acqua fingeva di non temerla, perché
ecli non mangiava altro che pane; essendo infatti stato messo a vitto
d'ammalato, gettava via l'arrosto, dicendo che era roba da laseiarsi
mangiare ai maiali. Anche dopo la condanna, quando cessd di si-
mulare, mentre egli stesso rideva della simulazione, si mostrd con-
tentissimo di essere rimesso a vitto ordinario.

Nel Mart. la simulazione aveva quindi questo di speciale: che
egli simulava, esagerandole, a scopo di farsi credere alienato, pa-
recchie anomalie delle quali egli era perd realmente affetto.

Cl., di Reggio Emilia, di 34 anni, celibe, meccanico, comineid ad
essere ricoverato alle carceri per furto a 12 anni e vi frascorse la
maggior parte della sua vita per ripetute condanne, per sottrarsi
alle quali spesso simulava la pazzia e con tanta costanza e abilita
che una volta fu inviato come pazzo al manicomio, dove, essendosi
manifestati accessi epilettici, fu tenuto per parecchi anmi. Era,
fin dall’eta giovanile, dedito agli aleoolici (a 10 anni), alla mastur-
bazione (a 12 anni) ed alle donne (a 14 anni). Si infettd di sifilide
(ulceri alla hocea).

In carcere era per lo piu taciturno, rifiutava il cibo, mangiava
vivi animali immondi (sorci, lucertole), si mostrava per mesi in-
sonne, diceva di sentire voei dal difuori dello stabilimento, si di-
chiarava possessore di campi e di cascine, fabbricava interi sacchi
di oche di carta senza spiegarne la ragione, si dichiarava capo
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anarchico, copriva le pareti della cella di iscrizioni contro la mo-
parchia. Nessuna punizione valeva a farlo desistere. Una volta si
feri gravemente al petto con un pezzo di vetro ed ancora ne presenta
la cicatrice,

Nello stesso tempo manifestava come meccanico una grande abi-
lith; nel manicomio s'era fabbricato di nascosto una chiave passe-
partout ; essendomisi guastato I'apparecchio regolatore di Marey
nel corso d’un’esperienza che non volevo interrompere, egli smontd
I"apparecchio e in meno di due ore lo consegnd funzionante in per-
fetto ordine; aveva un grande concetto di si; era sua ambizione
mantenere la parola data; se veniva trattato bene era servizievole,
ma contro chi non gli andava a genio si divertiva a disegnare delle
bellissime e somigliantissime caricature commentate da poesie sa-
tiriche. Ha seritto parecchi romanzi.

All'esame obbiettivo presenta statura alta (1,73), peso alquanto
inferiore alla norma (64). Naso schiacciato, thorus occipitalis, leg-
oera asimmetria facciale; cute pallida, capelli neri e folti, barba

scarsa.
Nel complesso perd le anomalie morfologiche non sono gravi e

la fisonomia & piuttosto aperta.

La capaciti cranica & 1577, l'indice facciale 83,7. Le funzioni
di moto normali, salvo la vivacitd di tutti i riflessi e la presenza
di accessi convulsivi; finge di avere 34 respirazioni al 1’. La sensi-
biliti tattile & molto ottusa (5 mm.) da ambo i lati; la topografica
¢ pure assai ottusa, ma, per questa, 1'ottusita & simulata. Normali
le funzioni organiche.

Nell'etia giovanile era discolo, petulante, arrogante, accattabrighe,
tanto che il padre fu obbligato a ritirarlo in una Casa di correzione.

Interrogato sul motive del suo arresto, rispondeva alle volte che
era dovuto al non avere potuto portare un carico in un certo luogo;
altre volte a-denunzia della sua amante Pinotta, che volle con cid
vendicarsi di lui perchd egli aveva tentato di avvelenarla; un’altra
volta risponde che fu arrestato perché non voleva rinunziare ai suoi
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diritti conculcati da un commendatore ; un’altra volta disse che igno-
rava affatto la causa del suo arresto. Interrogato sui suoi genitori,
dice che il padre mori assassinato a Susa per ordine di un commen-
datore che sborsd 3000 lire al sicario, mentre il fratello di esso
Cl. riferiva essere il loro padre morto per malattia di petto acuta.
Dice poi che la madre fu rinchiusa in una grotta da quello stesso
commendatore.

Nel ClL quindi esiste veramente una grave nevropatia e una ma-
nifesta alterazione psichica, ma non per questo molte manifestazioni
morbose sono meno simulate, sebbene di lui si possa veramente dire
che la simulazione non sia che uno dei sintomi della malattia men-
tale; fatto gid messo in Ince ampiamente da altri: Lombroso (1),
Laurent (2), Robinet (3), Krafft-Ebing (1), sebbene il Siemens (5),
sostenga, fondandosi su tre casi, che la simulazione sia coneiliabile
coll'integritid mentale. [1 Krafft-Ebing, convinto del fatto che spesso
i simulatori sono affetti da una tara psichica, consiglia di non cor-
reve alla leggiera nel credere alla simulazione, e di pensare prima
ad una vera malattia e dopo alla simulazione.

Pont., di Voghera, dell’eta di 23 anni, nubile, alta m. 1,63, col
peso di kg, 56, ¢ nata da padre alcoolista e, secondo quanto essa
dichiara, da madre pellagrosa; un suo cugino era pazzo e un altro
snicida. Essa afferma che da bambina soffri lungamente di ma-
lattia d'oechi e che, anche dopo la guarigione, non poteva fissare
a lungo qualsiasi oggetto senza che le sembrasse che ogni cosa at-
torno girasse. Verso i 14 anni si ammalo di tifo, con forte cefalea,
che spesso la assali anche in seguito, sotto forma di sfitte e di

(1) Lomeroso, L'womo delinguente, vol. 1L Torino, Fratelli Bocea, 1897.

(2) Lavrexst, Klude sur la simulation de la folie, 1566,

(3) Romwer, Sur la fulie aw point de vue de la responsabilite el de la simu-
{ation. Paris, 1866.

(4) KearrrEnise, Trattato di psico-patologia forense (Traduzione italiana).
Torino, Fratelli Bocea, 18937.

(B) Sieuexs, Archiv f. Psychiatrie, XIV, 1.




4 -"
---t- S

 sel wﬁatuﬁ:gimﬁanto Bopo lhﬁs I "ﬁﬂib'a commettere stranezze:
-.{ uc 1&513 le galline di casa sua e poi le nascondeva sotto un albero;
~ fuggiva per la campagna.
~ Fu gia piut volte condannata per furto e truffa, che ella nega,
_;j-" ‘¢ ricoverata nel manicomio dal quale due volte fuggi. Ora trovavasi
~ alle carceri di Torino, accusata di furfo. La sua intelligenza &
~ abbastanza sviluppata; & pronta nelle risposte, e, quando non finge
}1 i avere idee deliranti, senza traccie di incoerenza d'idee. Parecchie
~ volte fuggi di casa; ebbe frequenti rapporti sessuali con uomini, ed
' "’r“- ﬁmaaturhatriue. A Torino si spacciava per levatrice, e nelle case dove,
‘in tale veste, si introduceva, rubava vestiti, pelliceie, denari, ece
~ Hssa sta intere giornate a letto benchi sia insonne e non soffra
alcuna malattia; per schivare la fatica d'alzarsi, orina in letto;
~grida e parla lungamente da sola; altre volte si leva e si corica
parecchie volte in un giorno, sembrandole, dice, che il mal di capo
debba cessarle cambiando di posizione.

Spesso alterca colle suore e colle infermiere colle quali finge confu-
sione mentale e grande iraseibilitia; mentre davanti ai medici appare
spesso pin tranguilla e coerente. Ma alle volte insulta tutti: le suore,
le guardiane, i mediei e perfino il prefetto che era venuto a visitare

~le carceri: grida che sono tutti beceamorti, che la voeliono uceidere,
che il medico ha uccisa sua sorella e tutta la sua famiglia, che ha
grandi ricchezze e che si vendicherd dei suoi nemiei. Ma se le si as-
sicurda che queste scene sono contrarie al proprio interesse, si calma.
Nei periodi di quiete mangia enorme quantita di neve, e se ne copre
~ la testa. Messa in camera di punizione, dove la luce & scarsa, ed @
2 '-_' trattata a pave ed acqua, se ne mostra contenta ; facilmente erompe
- in akti impulsivi; ma poi afferma di non ricordarsene affatto; a

T 4

~intervalli appare in uno stato di agitazione maniaca. Vuole far ere-
- dere di avere 16 anni.
-

. Afferma di sentire un continno, fastidioso rumore di campana, e
~che le sembra di essere seguita da qualeuno, o di veder portar via

o
-

- dei morti, o di sentire la voce di un suo amante.

o
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Qualche volta, specie dopo gli atti di masturbazione, viene col-
pita da accessi convulsivi di breve durata, seguniti da profuso su-
dore, i quali, secondo lei, datano da molti anni. Dopo gli accessi,
rimane qualche tempo, fino a un giorno, senza sapere quello che
fa: una volta in questo stato di incoscienza, andd da Voghera ad
Alessandria; spiega queste fughe dicendo che & una specie di giallo
che le viene agli occhi, cosi che non pud far a meno di correre.

(Jualunque cosa le si chieda di fare, vi si rifiuta, o acconsente
solo dopo lunghe insistenze, e se la eosa chiestale & di suo genio.

Esaminandole il campo visivo col campimetro del Landolt, si
riconosce subito che & una grande simulatrice: infatti in tutti i
settori, tanto a destra che a sinistra, il campo visivo non raggiun-
cerebbe 1 127, oscillando dai 7 agli 11 112. Ma se, senza fare uso
d'alcuno strumento, la si invita a guardare dinnanzi a s¢ e le si
pone un oggetto in direzione obliqua, con un angolo di 80° per
rapporto ail'asse visivo, essa lo avverte benissimo. I.'enorme restrin-
gimento concentrico del campo visivo & quindi simulato. Il visus &
normale.

Anche l'esame del tatto prova la simulazione: infatti, tenendo
sempre le due punte dell'estesiometro alla medesima distanza, essa
avverte ora una punta sola, ora due; e dice spesso uno, anche se
le punte distano di 20 mm.

All'esame obbiettivo si nota un grande sviluppo delle mandi-
bole, un notevole prognatismo, il naso corto, largo, schiacciato, la
cote terrea, gli zigomi sporgenti, i capelli voluminosi, le rughe
frontali abbondanti, pelarie al labbro, stenocrotafia, sviluppo dei
terzi molari, le arcate sopra orbitali molto sporgenti; questi carat-
teri degenerativi sono talmente spiccati da offrire, caso raro nella
donna, il tipo completo della fisionomia eriminale. Pure essa, benché
abbia commesso parecchi furti, & pinttosto una prostituta nata che
non una vera criminale; esempio veramente notevole del sostituirsi,
nella donna, la prostituzione alla eriminalitid. La capacitd cranica
probabile & di 1512; 1l'indice cranico di 72,8.
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Y Le funzioni di moto, se si ecoettuano gli accessi convulsivi, sono,
- nei periodi intervallari, normali. L'esame della sensibilita & osta-
~ colato dalla grande tendenza alla simulazione. La sensibiliti dolo- o
~ rifica ® ottusa (13); la generale normale (75). Normali appaiono ‘ -;-
le funzioni organiche. i
Pin tardi, mentre partiva dal carcere, confessd che simulava.
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I criteri per la diagnosi di simulazione di malattia mentale _

' sono essenzialmente: Vi

1. L’anamnesi; v

2. I criteri generali anatomici e fisiologici; _,;ﬂ:

3. I eriteri generali psicologici; B

4. T ecriteri speciali riferentisi alle singole malattie mentali.

Notiamo perd che uno solo di questi eriteri, preso isolatamente,

non pud generalmente considerarsi come sufficiente per la diagnosi,

e che & dal concorso di essi che noi possiamo formarci un con-

cetto rispondente al vero.

Naturalmente le considerazioni qui esposte non hanno che un

valore generale, e devono essere in ogni singolo caso modificate

a seconda delle circostanze, cosa che deve essere lasciata comple-
tamente al retto giudizio del perito.

1. L'anamnesi, — Una malattia mentale non sorge improvvi-
samente senza una causa adeguata. Se i dali anamnestici (che, per
risolvere una questione di questa natura, non dovrebbero mai man-
care) ci dimostrano 1'agsenza dell'ereditarieta e di ogni altera-
~ gzione nervosa e mentale nell’imputato, prima che fosse commesso
un dato delitto, noi abbiamo gid una grande prevenzione in favore
dell'idea della simulazione. In qualche caso pud darsi che il trauma __
morale prodotto dall'accusa e dall'arresto determini lo scoppio di e
una malattia mentale; ma anche qui l'anamnesi stessa e i dati ge”
- obbiettivi ci mostreranno se I'impressionabilith morale dell'imputato
~ sia veramente grande e se la possibilitd dell’insorgere della ma-




lattian mentale, in rapporto ad una spiccata ereditarietd nevro e
psicopatica, esista realmente. D'altra parte, una forma mentale
insorgente in tal guisa, senza aleun precedente, dovrebbe con ogni
probabilitd essere una forma di frenosi acuta (melancolica, o ma-
niaca, ecc.), e assai difficilmente potrebbe essere una forma para-
noica; infatti, queste non si sviluppano, per lo pii, che su terreno
predisposto.

Ben inteso che in molti easi 'anamnesi pud rivelare 1'esistenza
di precedenti alterazioni mentali, senza che per questo la condotta
attuale dell'imputato non sia meno simulata. Ma, ripeto, il nostro
giudizio deve essere la risultante dei vari eriteri e non la conclu-
sione precipitata di un solo.

La natura del reato di cui I"imputato & accusato pud servirei
pure per riconoscere la simulazione; si noti infatti che, secondo
Lombroso (1), la simulazione & pitt [requente nei falsari e falsi
monetari, ehe non in altre forme di rei.

2. Criferi generali anatomici e fisiologici. — Per la simula-
zione di malattie a fondo degenerativo, sard un argomento in fa-
vore della sineerita delle manifestazioni, la presenza di numerosi
e cravi caratteri degenerativi: si tenga conto specialmente della
cute olivastra, dell'ipertrofia del connetfivo sottocutaneo, delle
rughe, della barba scarsa o mancante, dei seni frentali enormi,
della stenocrotafia, delle orecchie ad ansa e deformi, delle ano-
malie dei denti, delle ernie e sopratutto dell’asimmetria cranica
¢ faeciale, del mancinismo anatomico, dell’acrocefalia, della sub-
microcefalia; nella donna anche della peluria sul mento e sulle
lablra, della fisionomia virile. Per le forme morbose con accessi
convulsivi, i osservi anche se esistano stigmate traumatiche di
un accesso. Una grande importanza a guesto riguardo hanno pure:

(1) Loueroso, Uomo delinguente, vol. II.




: L;Iae altﬂramum ﬂl sanmhﬂlth m‘prututto 'ottusiti del tatto,
ﬂella sensibilitd generale e delorifica, che non pud affatto essere si-
mulaim, perché la pupilla, dilatandosi, rivela la sensazione dolorosa,
Ia anestesie, iperestesie, parestesie, zone isterogene, le modifica-
- zioni del campo visivo, la sensibiliti meleorica, il maneinismo
. - gensorio, le alterazioni sensorie sopravvenienti ad accessi, come
~ emicrania oftalmica, allucinazioni, nevralgie, ecc.

~ Traqueste devo fermare specialmente 1attenzione sull'esame del
,'_-;T tatto e sopratutto del campo visivo: & ben difficile che, se simu-
- lazione esiste, essa non si sveli col campimetro; ¢ impossibile
~che una persona ricordi le posizioni delle palline che segnano il
- limite del campo visivo in tutti i settori, sopratutto se si pro-
'_‘1‘-' cede non gii per settore, ma facendo il giro completo del campo
| visivo ad ogni 5 o 10 gradi; cosi che se essa simula, le sue ri-
sposte, ripetendo le ricerche pei vari settori, non possono essere
esatte e concordanti.

s 2. Le alterazioni della motilith di carattere atavico, come:
,'i"'+" il mancinismo motorio; e quelle sopravvenienti ad aceessi: con-
- vulsioni epilettiche o isteriche, picecolo male, morsicature della
linguna, tie di Salaam, incontinenza d’orina, atti automatici, forme
procurgive, dispnea improvvisa, accessi di tremore.

o
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3. Criteri generali psicologici. — La presenza di vertigini, as-
~ senze, atti di furore cieco, crudeltd, sadismo, scarsa affettivitd ed
obfusitd dei sentimenti morali, I'ineapaciti ad un lavoro conti-
nuato, 1’eccessiva irritabilita psicomotrice, saranno, come i prece-
denti, argomenti in favore dell’esistenza d'un fondo degenerativo.

In qualehe caso riesce il seguente artifizio per scoprire la si-
_ mulazione (casi deseritti da Jacobi e Jessen, citati da Kraflt-Ebing):
. Rivolgendosi agli astanti si osserva che I'individuo di cui si tratta
potrebbe benissimo essere ammalato, ma che manca questo o
~ quel sintomo; in qualehe caso pud darsi che il simulatore li

offra in seguito, mostrando che sono simulati. Questo eriterio,
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credo, non sarebbe pilt sufficiente nei casi di soggetti molto sug-
gestionabili.

Noi dobbiamo qui fissare 1'attenzione su un eriterio generale
molto importante, e che deve, sembrami, essere considerato come
il fondamentale, sopratutto nei casi difficili, quando l'esame ob-
biettivo non ci offre sufficienti elementi per la diagnosi.

Iisso consiste nell’esistenza di un rapporfo fra le condizioni di
sviluppo intellettunle e le manifestazioni psichiche.

Quando questo rapporto manca, vale a dire quando le idee rag-
giungono un grado di assurditd che non ¢ compatibile collo stato
dell’associazione delle idee, noi dobbiamo sospettare la simulazione.

Vi sono, & vero, delle idee assurde (es. le superstizioni popo-
lari) o inesplicabili (es. i dogmi religiosi), le quali non sono tut-
tavia indizio, né di malatfia mentale, né¢ di simulazione. Ma ap-
punto perche non sono indizio di malattie mentali, il simulatore
va in cerca di psendo-idee deliranti in categorie differenti.

Prendiamo un esempio: Un paranoico, pel solo fatto che & tale,
non ha per questo in ogni caso perduto la facoltd di ragionare
con logica e con un certo criterio, almeno finché, per lo sviluppo
della malattia, egli non sia passato in istato di demenza; l'istessa
idea delirante non pud oltrepassare nel paranoico certi gradi di
assurdita; se esso & incoerente, se non sa affatto dare una ra-
gione delle cose che va affermando, noi non abbiamo gid davanti
4 nol un paranoico, ma una demenza paralitica, o secondaria. Se
ora ci manecano i sintomi della paralisi generale, e se, per la con-
servazione di un gran numero di rappresentazioni mentali e di un
sufficiente potere di associazione delle idee, noi siamo tratti ad
escludere la diagnosi di demenza, dovremo sospettare la simula-
zione.

Carattere infatti delle idee deliranti paranoiche & di essere coe-
rente; questa coerenza varierd di grado a seconda dello sviluppo
intellettuale dell’individuo : sari maggiore in quelli che hanno
l'intelligenza sviluppata, minore in guelli che confinano coll’im-
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becilliti ; anzi nei paranoici imbecilli l'idea delirante pud raggiun-
gere il massimo grado dell’assurditd, mentre nei paranoici d’intel-
ligenza sviluppata e istruiti 1'idea delirante pud avere tutte le
apparenze della logica.

I1 eriterio del perito dovri quindi esercitarsi su questa questione:
vedere se, posto un determinato grado d'intelligenza, una data in-
coordinazione od assurditd d'idee sono possibili.

Quello che dicemmo per la paranoia vale pure, fino ad un certo
punto, per la melancolia, e, in minor grado, per la mania, poiche
in questa malattia, oltre la mancanza di logica, dipendente da
difetto d’intelligenza, si aggiunge quella che deriva dal fatto
che, per la rapiditd con cui si compiono i processi associativi,
alcuni anelli della catena delle idee non vengono messi in evi-
denza. :

Esaminiamo ora, secondo questo eriterio, 1 nostri tre casi.

Nel primo abbiamo un ipotetico delirio di persecnzione: egli
finge di credere che il maggiordomo (mai esistito) gli metta ve-
leno nei cibi; ma domandandogli come possa farlo, mentre si trova
fuori del carcere, risponde: « Che so io? Lo fa ».

In questo mon v'é nulla di straordinario; molti paranoici po-
trebbero benissimo avere ur simile delirio di persecuzione, e cres
dere che delle persone, pure da lontamo, possano, per arti ma-
ziche, 0 colla « fisica », coll’ « elettricitd », far cadere il veleno
nei cibi. Ma in tal caso mostrano di avere idee di questo genere:
credenze spiritiche, arti magiche, ecc.; oppure sono cosi corti di
intelligenza che ammettono qualunque cosa sorca loro in mente,
senza aleun controllo dell’esperienza, o della ragione. Ma, nel nostro
caso, il Mart. aveva invece intelligenza molto sviluppata, e nessun
delirio di natura superstizivsa si manifestava in lui. La sua af-
fermazione era affatto campata in aria, senza aleun rapporto eolle
condizieni di sviluppo della sua intelligenza, assurda, senza una
plausibile ragione psicologica. Iigli, come confessd pin tardi, dopo
la condanna, simulava.
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Cosi, date le condizioni della sua memoria, era impossibile che

non ricordasse il nome di aleun suo professore d'universitd, se

veramente avesse fatto il corso di studi d’'ingegneria; e, dato il
arado della sua intelligenza, era impossibile che sospettasse avve-
lenate le uova e non il pane; o almeno avrebbe dovuto darne
una ragione plausibile. Cosi gli errori che commetteva nell’indi-
care i limiti del eampo visivo erano troppo grandi perché si po-
tessero eredere dovuti a difficoltd di appercezione, od a variazioni
momentanee.

Nel sccondo caso, il fabbricare per intere giornate delle oche
di carta, traendo partito di tutti 1 ritagli, era pure nn atto as-
surdo in una persona tanto intellicente come il Cl., e senza che
ne adducesse aleuna ragione sufficiente; le risposte tanto strambe
e confradditorie che ecli dava sulle cause del suo operato erano
pure senza alcun rapporto colle condizioni di sviluppo intellet-
tuale.

D’altra parte, egli simulava in certi momenti la parancia, in
altri 1a demenza, vale a dire in certi momenti lo stadio d’acme, in
altri lo stadio terminale d'una stessa malattia, cosa evidentemeate
assurda. Egli voleva simulare una psicopatia, mentre era un pazzo
maorale.

Nel terzo caso, dato il grado abbastanza sviluppato della sua
intelligenza e l'assenza completa di idee deliranti e di demenza,
la grande ottusiti tattile non pud essere che simulata; cosi
'enorme restringimento concentrico del campo visive fu subito
smascherato, come vedemmo, da un semplice artificio. (Juesti sin-
tomi dunque non sono in aleun rapporto collo sviluppo dell'intel-
ligenza, ni¢ colle condizioni fisiologiche; il wisus infatti era nor-
male. La Pont. simulava un esaltamento maniaco, mentre & una
prostituta nata epilettica.

4. Criteri speciali per le singole malattie mentali. — Le ma-
lattie ehe piin frequentemente vengono simulate sono: Iepilessia,
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'isterismo, I'imbecillith e gli stati ipnotici, la paranoia o forme
vicine, ln demenza, la frenosi sensoria, la melancolia, lo stupore
e la mania.

Noi considereremo qui soltanto queste forme morbose, perchi
la simmlazione del eretinismo, la idiozia, la microeefalia, I'imbe
cillitd, le cerebropatie organiche, il delirio acuto, la Ine cere-
brale, la pseudo-paralisi, la paralisi generale, od anche I'alcoolismo,
la pellagra, le varie intossicazioni, la corea, 1a catalessia, per la pre-
senza di fenomeni organiei e funzionali, troppo difficilmente possono
essere simulati, perch@ occorra fermarsi a considerarli partitamente.

Ricorderemo soltanto che i fenomeni di avvelenamento hanno
breve durata.

Noi non terremo pii conto qui dei criteri generali sovra esposti,
1 quali perd, sopratutto nei casi difficili, non dovranno mai essere
omessi, per fermarci soltanto a quelli speciali.

Epilessia, — Per Voisin (1), che & perd contraddetto da Féré, un
segno patognomonico della simulazione & il polso. Due o tre mi-
nuti prima dell’accesso, il polso diviene piii rapide, ma con curve
meno alte: sopravvenuto l'attacco, si vedono 5-6 piccole ondula-
zionl disposte in linea ascendente; le curve vanno facendosi pit
alte, finché divengono talvolta pilt grandi che non durante 1'at-
tacco; poi prendono il carattere del dierotismo, che pud durare
parecchie ore. I caratteri del polso sarebbero gli stessi nella ver-
tigine come nell’attacco. I1 polso si fa anche spesso nell’accesso
pitt frequente (140 e piu).

Un altro carattere diagnostico (Bozzolo) & 1'esistenza dell’albu-
mina nelle orine, nei casi in eui essa si presenta.

Per Gowers (2) il carattere pitt importante & I’assenza nel simu-

(1) Voisix, De U'épilepsie simulée (Ann. d'Hygiéne publ. et de Méd. Iég., 1868).
(2) Gowers, Epilepsie (Paris, 1385, Tradotto in francese).

Roxcorowxt — 4.
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latore dei fenomeni pupillari (mancanza di reazione alla luce,
midriasi, e in altri casi miosi, alternarsi di restringimento e di
dilatazione).

Vanno anche ricordati I'atteggiamento goffo del simulatore du-
rante 1'accesso, la subita stanchezza, la mancanza di anestesie, di
esagerazione dei riflessi tendinei e dei dati oftalmoscopici (con-
gestione arterio-venosa), dato quest’ultimo perd assai infido.

Dopo 1'accesso vero devono manifestarsi fenomeni di esauri-
mento; il simulatore non cade dove possa farsi male; non si
morde la lingua, ignora che le convulsioni prevalgano da un lato
del corpo; non pud produrre il pallore cadaverico del viso, né le
emorragie e le ecchimosi della congiuntiva, né le alterazioni del
campo visivo.

Watson, per riconoscere la simulazione, comandava ad alta voce
all'infermiere di gettare acqua bollente sul piede dell'ammalato,
affermando che questo era 1'unico mezzo per salvarlo; l'infermiere
invece dell’acqua bollente, doveva gettarla fredda; ma il simu-
latore atterrito, si affretta a levarsi, fuggendo. Un altro mezzo &
di avvicinare l'ammoniaca al naso: il simulatore non resiste a
questo mezzo, che non viene neppure avvertito da chi & veramente
colpito dall’accesso.

L'Echeverria consiglia di chiudere le narici e 1a boeca con una
pezzuola; se non si tratta di simulazione, I'ammalato non reagisce,
poiché per la contrazione spasmodica dei muscoli respiratorii, si
trova gid in uno stato asfittico; se invece l'individuo & simulatore,
presto cerca liberarsi dall’oppressione.

Cercheremo poi di applicare qui il eriterio psicologico generale
di cui abbiamo parlato; far confessare sintomi assurdi. Cosi Sa-
vage (1), ad un bimbo di 7 anni che simulava 1’epilessia, domandd
se non sentiva un’aura che passava dalla mano all’omero e di 1a

(1) Savaeg, Epilepsie (Brain, 1887).
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al femore ; il bambino rispose di si; egli ordind allora che lo
si frustasse e il bambino gnari,

Ma non sempre 'esame dell’individuo simulatore durante 1'ac-
cesso, soprattutto nelle forme non complete, che sono perd piit
raramente simulate, giova a darci la sicurezza della simulazione,
E allora di grande sussidio 1'esame antropologico; se esistono
numerosi caratteri degenerativi, cicatrici, ferite, alterazioni gravi
di sensibilitd (soprattutto tattile e dolorifica e del campo visivo);
s¢ l'anamnesi dimostra l'esistenza di gravi alterazioni nevro e psi-
copatiche, soprattutto epilettiche nella famiglia, e di accessi epi-
lettici o epilettoidi nell'esaminando; se esiste inoltre alterazione
dell'intelligenza e soprattutto del senso morale e dell’affettivita,
sono grandi le probabiliti che non si tratti di simulazione.

Bisogna perd confessare che non esiste alcun fenomeno che per-
metta di negare con certezza la sincerita di un parossismo, fuorché
la constatazione di furberia; esempio: d'aver adoperato del sapone
per imitare la schiuma alla bocca.

[n qualeche caso si ebbe la simulazione dell’accesso in veri
epilettici; ma qui essa ha minore importanza, anzi, dimostra 1'esi-
stenza di un disequilibrio ancora pit grave nelle loro facolti men-
tali. E gqui va ricordato che non raramente forme diverse di epi-
lessia possomo trovarsi in uno stesso individuo, e che, mentre egli
simula la forma completa, pud essere realmente affetto da una
radimentale. D’'altra parte 1'aceesso simulato pud trasformarsi in
uno vero, perché 1'atto morboso simulato si rende automatico,
indipendente dall’atto psichico (Venturi).

Isterismo. — Non dobbiamo qni parlare delle tendenze speciali
negli isterici alla simulazione, tendenza che del resto viene negata
dal Gilles de la Tourette (1), ma della simulazione di fenomeni iste-

(1) Gizres oe 1o Tovrerte, Traité clinique et thérapeutique de I Hystérie
(Paris, Plon, 1891).
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rici; ora per la stretta affinitd che esiste tra isterico ed epilettico,
molti dei segni che servono per scoprire la simulazione dell’ac-
cesso epilettico servono pure per l'isterico. Ma qui la simulazione
¢ anche pit facilmente riconoscibile per l'esislenza dei sintomi
permanenti nel periodo interparossistico, circa i quali rimando al
mio lavoro sulla diagnosi.

Stali ipnotici e suggestione. — La loro simulazione si effettua
per lo piit da femmine che vogliono accusare un uomo di averle
stuprate in istato letargico. Ma per lo piu trabtasi d'isteriche (1)
e le stigmate isteriche dovranno essere messe in luce. I vero che
appunto un'isterica, soggetta agli stati ipnotici, pud simulare aver
subito un tentativo di stupro, e in questi casi, soltanto le eircostanze
speciali del caso potranno fare scoprire la simulazione.

Quanto alla suggestione, ricorderd soltanto che non sipossono sug-
sestionare, a chi ha i sentimenti e gli alfetti sviluppati, abti contrari

all’onesta.

L'imbecillita. — Si riscontrano nel vero imbecille alterazioni
morfologiche del cravio e della fisionomia, anomalie degli organi
sessuali, l'espressione apatica, puerile della fisionomia; questi fatti
non possono essere simulati bene, e difficilmente possono essere finte
a lungo le manifestazioni psicomotrici dell’imbecille. L'anamuesi
qui & di grande aiuto. Non si diventa frenastenico se prima non
si era tale.

La paranoia e forme vicine. — I nella paranoia dove pili special-
mente dovremo valerci del criterio generale sovra esposto: lesi-
stenza d’un rapporto tra le condizioni di sviluppo intellettuale e
le manifestazioni psichiche. Noi ne abbiamo pii sopra dato qualche

(1) Giuues pE La Tourerte, L' Hypnotisme, efc. (Paris, Plon, 1887).
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esempio, mostrando come un tal criterio possa molto bene servire
per rivelarci se l'idea delirante esista veramente.

Difficilmente poi il simulatore pud dare all'idea delirante tutti
i caratteri che le sono proprii nella paranoia: l'essere sistema-
tizzata, coerente, chiusa in sé, egocentrica, a fondo superstizioso,
senza base obbiettiva, accusatrice, senza fondo emotivo; questi,
invece di temer chiuso in =& il proprio delirio, ne parla volentieri,
ne indica la causa, ne sottolinea i sintomi (Marro); né pud, zene-
ralmente, inventare i neclogismi e 1 caratteri proprii della scrittura
(simboli, disegni, in piii cclonne, a stampatello, fitta, minuta, con
sottolineature, con significati speciali dati alle parole).

Cosl che la paranoia, benché sia una delle forme pii frequente- .
mente imitate, @ pure tra le piu facili a riconoscere se simulata.

La demenza non pud a lungo essere simulata: 1'attitudine pas-
giva, i movimenti senza significato, 1'eccitazione confusa e senza
scopo, l'ottusitd delle sensazioni, la straordinaria incoerenza delle
idee; 1 resti delle idee deliranti antecedenti (se la demenza & se-
condaria), l'indifferenza ad ogni cosa, la vita ridotta ad una esi-
stenza vegetativa, costituiscono un complesso di sintomi ben difficile
a simularsi a lungo. Come scrive Dagonet (1), una simile parfe,
per essere ben recitata, richiede un'intellicenza molto ben svilup-
pata; si pud posare un momento, qualche giorno, ma si & rara-
mente sempre cosi presenti a se stessi, da non lasciar mai rive-
lare le vere condizioni psichiche.

La frenosi sensoria. — Difficilmente si possono simulare le im-
ponenti allucinazioni, la facile esauribiliti dell’intellicenza, il de-
lirio spesso caotico, lo stato emozionale di ansia, di paura, 'ottun-
dimento della coscienza, senza vero eccitamento né depressione del

(1) H. Dagoxer, Alidnation meniale méconnue: supcon de simulation (Ann.

méd.-psich., mai, 1889).

Rowcorowi. — 4%
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tono sentimentale, e il decorso caratteristico, con un periodo d'insor-
genza, uno di sviluppo ed uno di remissione.

La melancolia e lo stupore. — Non si pud simulare 1’anestesia,
il restringimento del campo visivo, la diminuzione del peso del
corpo e della nutrizione generale, 1a temperatura subnormale,
I'otoematoma, la cute ciatonica, il polso piccolo e raro.

Un'eccessiva depressione del tono sentimentale, 1'arresto e la
lentezza dei processi associativi, le allucinazioni terrifiche, la con-
trattura dei muscoli, 1a stipsi ostinata, la cessazione dei mestrui,
la lentezza dei movimenti, la bradifasia, 'ansia precordiale, 1'alito
fetente per ostacolata digestione, la panofobia e la sitofobia, i ten-
tativi non simulati di suicidio, l'insonnia, non possono pure essere
che ben difficilmente simulati per mesi interi.

Spesso il simulatore vuol far credere che gli manehi la coscienza
dei proprii atti, mentre nel melancolico essa & conservata, almeno
nelle forme meno gravi.

Perd la simulazione della malincolia, piii facilmente che non di
qualsiasi altra forma, pud trarre in inganno il medico, per esempio,
quando si chiudono in un mutismo assoluto (Snell) (1).

La mania. — Se l'incoerenza ¢ molto notevole e continua, in
un sogoetto che presenti gli altri sintomi di esaltamento maniaco,
si pud escludere la diagnosi di simulazione: 1'insonnia, la mancanza
di stanchezza, la fuga delle idee, il tono sentimentale esagerata-
mente gaio, il senso di grande benessere, l'alterazione delle sen-
sazioni organiche (come il mangiare immondizie con aviditd), la
voracita, la mancanza di attenzione, gli atti indecenti, la sudiceria,
il raccogliere minutaglie, 'attribuirvi un gran valore, non possono
a lungo essere simulati. D’altra parte l'incoerenza simulata & as-

(1) SxeLr (Zeitsch. f. Psych., XIII, 1856).
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surda, mentre quella del vero maniaco dipende soltanto dal non
rendere evidente, per la rapiditd del processo identico, alcune idee
di passaggio, cosicché si pud difficilmente seoprire il legame che
unisce un'idea alla seguente. :

Non possono pure essere simulate: la diminuzione del peso del
eorpo, il dimagrimento, l'insensibilitid dolorifica, 1'odore partico-
lare della traspirazione cutanea, la scialorrea, la diminuzione dei
fosfati, o la presenza di albumina nelle orine. Il simulatore tende
ad agitarsi quando pud essere veduto e a stare tranguillo nelle
ore di riposo.

Ben difficile a simalare & pure il disordine del linguaggio (sil-
labe sconnesse, soppresse; logorrea, polifrasia, frasi violentissime,
con gesti grossolani, indecenti, minaceiosi, mordaci, motteggiatori)
e della serittura (sillabe soppresse, lettere in varie lingue ed in
parecchi alfabeti).

Anche qui tendono a simulare la perdita della coscienza, mentre,
almeno nelle forme meno gravi, essa & conservata.

Come dovremo dunque procedere per riconoscere la simulazione ?

Noi faremo precedere 1'analisi accurata dei sintomi come per
qualungue altro ammalato.

Alcuni dei documenti cosi raccolti non possono essere simulati,
come le anomalie morfologiche ed organiche, i fenomeni paralitici
di movimento. La presenza di questi ci renderd sicuri di una certa
alterazione nevrc o psicopatica.

Cosi porremo in chiaro l'esistenza d'una cerebropatia organica,
o del delirio acuto, o della lue cerebrale, o d’una pseudo paralisi,
o della paralisi progressiva.

Altre malattie si possono difficilmente simulare, come l'epilessia
@ 1'isterismo; per ricunoscere la simulazione ricorreremo ai criteri
sovra esposti. I sintomi della pazzia morale poi non possono, salvo
casi eccezionali, in persone di grande intelligenza essere simulati,
senza che la malattia stessa esista realmente (come Holmes, medico
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condannato a morte per omicidio, il quale avendo letto 1' Uomo
delinquente di Lombroso, ne simulava i caratteri, per sottrarsi ad
una condanna) (1).

Che se invece 1 documenti raecolti si riferiscono a sintomi che
possono essere simulati, noi, supponendo per un momento che essi
siano sineeri, procederemo alla diagnosi (o alle diagnosi, se le pos-
sibilitd sono piit d’una), valendoci dei eriteri da noi esposti nello
studio sulla diagnosi (2).

Noi vedremo ora se la malattia che prendiamo in considera-
zione risponde veramente al quadre sintomatologico offerto dal-
I'ammalato. Qui perd non potremo subito pensare a simulazione,
se vediamo che le due sindromi, quella tipica della malattia e
guella speciale in esame, non coincidono perfettamente; ben pochi-
ammalati offrono infatti un quadro sintomatologico tipico; anzi qui,
trattandosi di simulatori, se hanno avuto un modello da copiare,
la perfetta corrispondenza di sintomi col quadroe tipico, non sarebbe
ancora una prova sufficiente dell’esistenza reale d'una frenosi; cosi
come il confondere fra loro 1 sintomi di diverse malattie non & un
carattere sicuro, come vorrebbe il Griesinger (3), di simulazione.

Per alcune malattie, il quadro sintomatologico & tale che hen dif-
ficilmente pud essere simulato con abilitd e raramente infatii esse
lo sono, per la difficoltd, o I'impossibilita di produrre i fenomeni or-
ganiei o funzionali che 1i costituiscono: 1'aleoolismo, la pellagra, le
autointoszicazioni, la corea, la catatonia.

(1) La simulazione non pud perd mai essere esente da inverosimiglianze e
da assurditd; cosi I'Holmes (Lomeroso, in World e Century Magazine, 1896,
per informazioni di Max Bell) sosteneva senza indicarne cause adeguate, che
da qualche tempo si era manifestata in lui un'asimmetria delle ossa facciali,
ed affermava di aver commesso un numero enorme di stupri e omicidi, — cosa
dimostrata falsa, — soltanto per piacere del male.

(2) Roxcoroxi, Contributo alla diagnosi speciale delle malattie mentali( Arch.
di Pzich , 1891, vol. XVIII, fasc. 2).

(3) Grigsiverr, Patholugie und Therapie der Psychischen Krankheiten, 1892,
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Piit facili a simulare sono la melancolia, la paranocia, e meno
la demenza, la frenosi sensoria, lo stupore e la mania.

Ma, come vedemmo, queste ultime malattie, come pure la me-
lancolia, non possono essere simulate bene che per un tempo breve:
rimane quindi la parancia (e sue varietd). E ricorderemo sempre
che non ogni manifestazione del simulatore & simulata, e che 1'atto
simulato pud alle volte essere 1'espressione d'una tendenza realmente
esistente in esso.

Neanche si deve senz'altro escludere 1a simulazione quando sia
accertata l'esistenza di una malattia mentale; questa pud benis-
simo esistere accanto a quella. Ma a noi qui preme di riconoscere
se, non gid un fenomeno psichico isolzto, ma una vera malattia venga
simulata; posto in sodo che questa esiste veramente, noi verremo
in chiaro dell’esistenza delle forme pii miti di simulazione, se-
guendo 1 criteri da noi esposti a suo luogo.

Per la paranoia sopratutto, ci sari di grande giovamento il eriterio
sopra esposto: esaminare se i sintomi psichici presentati dall’am-
malato concordano, non pii soltanto col quadro tipico della malattia,
ma collo sviluppo intellettuale della persona in esame.

Infatti, soltanto nella demenza, di qualunque natura sia, e nelle
forme morbose con speciali fenomeni motori paralitici, o in casi
di eccessiva suggestionabilitd, le manifestazioni psichiche possono
essere permanentemente assurde, qualunque sia stato il precedente
grado di sviluppo intellettuale.

Anche in rapvorto ad accessi isterici od epilettici, si possono
avere manifestazioni inesplicabili eon uno sviluppo discreto dell’in-
telligenza; ma in ‘questi casi esse sono soltanto accessuali, e allora
abbiamo 1 sintomi proprii dell’isterismo e dell’epilessia che li
spiegano.

Gli imbecilli, gli idioti, i cretini, i microcefali, in generale i
frenastenici ‘possono pure manifestare concetti completamente as-
surdi, ma in essi lo sviluppo intellettuale & permanentemente ar-
restato; e pei numerosi caratteri degenerativi, morfologici e funzio-
nali, facilmente si rivela 1'esistenza della frenosi congenita.


















