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V orwort zur dritten Auflage. 
Das Bedtirfnis nach einer nenen Anflage dieses Handbuches war schon 

lange vorhanden; seiner Befriedigung stand jahrelang die Unsicherheit tiber 
die Gestaltung des neuen Strafrechts entgegen. Nuhmehr liegen dessen 
Grundlinien fest, wenn auch fUr Einzelheiten die letzte redaktionelle Fas­
sung noch aussteht. Die Bedenken, die man hieraus vielleicht ableiten 
konnte, durften zurticktreten vor der Notwendigkeit, moglichst bald die 
Stellungnahme der arztlichen Sachverstandigen zu zahlreichen neuen und 
sehr einschneidenden gesetzlichen Bestimmungen erkennbar werden zu 
lassen. Auch in den vorausgehenden Auflagen ist der Ausgangspunkt das 
geltende Recht gewesen; die Bearbeiter haben es aber frtiher wie jetzt fiir 
ihre Aufgabe gehalten, mit aufbauender Kritik zur Gestaltung kiinftigen 
Rechtes beizutragen, das, in ewigem FluB begriffen, immer neuer Befruch­
tung durch die Bertihrung mit den Erfahrungen des Lebens bedarf. 

Der strafrechtliche Abschnitt ist, bei gleichbleibendem Aufbau, zum gro­
Beren Teile neu geschrieben worden; das Jugendgerichtsgesetz, das Gesetz 
gegen gefahrliche Gewohnheitsverbrecher samt den Verfahrensvorschriften 
fUr die ~'IaBregeln der Sicherung und Besserung sowie die strafprozessualen 
Neuerungen werden eingehend behandelt; es ist auch moglich gewesen, den 
soeben erschienenen Bericht tiber die Arbeit der amtlichen Strafrechts­
kommission (,das kommende deutsche Strafrecht") noch in die Darstellung 
einzu beziehen. 

Der bisherige Bearbeiter des biirgerlichen Rechtes, E. ScHULTZE, hat 
wegen starker anderweitiger Belastung den Wunsch gehabt, die Ber ,ndlung 
seines Teiles einer anderen Feder zu tiberlassen; so ist eine vollig neue Dar­
stellung notwendig geworden. Die Entwicklung der psychiatrisch wesent­
lichen Begriffe des BGB., eine Entwicklung, urn die sich E. ScHULTZE die 
groBten Verdienste erworben hat, ist in ein gewisses Ruhestadium ein­
getreten; viele frtiher strittigen Punkte bedtirfen heute keiner Diskussion 
mehr; so hat der ganze Stoff zusammengedrangt werden konnen. Der da­
durch gewonnene Spielraum hat die Moglichkeit geboten, wichtige auBer­
halb des BGB. liegende Fragen zu behandeln: die Kausalitat im btirger­
lich-rechtlichen Sinne insbesondere in Beziehung zur Unfallgesetzgebung, 
die Ftirsorgeprobleme, das Sterilisierungsgesetz. 

Der die allgemeine Psychopathologic behandelnde Teil weist am wenig­
sten Veranderungen auf; gegentiber den dauernd wechselnden Abgrenzungen 
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und Namentibezeichnungen der Krankheitsbilder hat die allgemeine Sym­
ptomenlehre in der seit der zweiten Auflage verflossenen Zeitspanne nur 
geringe Wandlungen erfahren; immerhin muBte auch hier manches umge­
staltet werden; ganz neu geschrieben sind die Kapitel tiber erbliche Be­
lastung und freiwilligen Tod, groBtenteils neu das tiber den arztlichen Gut­
achter. 

Die .spezielle Pathologic war bisher an zwei Bearbeiter aufgeteilt; ich 
halte die jetzt gewahlte Vereinigung in einer Hand fur gliicklicher; weder 
WoLLENBERG, der durch Gesundheitsriicksichten zu dem Wunsche nach 
Entlastung gefiihrt wurde, noch ich selbst, Vertreter der alten Generation, 
hatten den neuen Stromungen in der Formenlehre mit geniigender An­
passungsfahigkeit gerecht werden konnen. Der Ordnung des klinischen 
Stoffes wurde die Diagnosentafel zugrunde gelegt, die vor einigen Jahren 
die Zustimmung eines grof3en Teiles der Fachgenossen gefunden hat. Wic 
friiher auch wurde das Hauptgewicht auf die forensisch wichtigen Krank­
heitszustande gelegt; immerhiri muf3ten die einzelnen Bilder so weit zur An­
schauung gebracht werden, daB der naher Interessierte sich ohnc Miihe in 
anderem psychiatrischen Schrifttum zurechtfinden kann. 

Vollige 0 bereinstirnrnung zwischen den Auffassungen der verschiedenen 
Bearbeiter ist nicht durchweg erzielt worden; ich halte es nicht fur die 
Aufgabe des Herausgebers, in dieser Richtung einen Druck ausiiben zu 
wollen; allc Beteiligten sind ausgewachsene Leute, die das Recht einer 
eigenen Meinung haben; ich personlich stimme z. B. weder der Behandlung 
der Unfallsneurose noch der weiten Ausdehnung des Begriffes der Schizo­
phrenie bei. Bei der Auswahl der Literaturangaben war, wie friiher auch, 
nicht der utopische Wunsch nach Vollstiindigkeit maBgebend; das Wichtige 
wird der Leser finden. 

Baden-Baden, im Oktober 1934. 
A. HocHE. 
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Erster Teil. 

Die rechtlichen Grundlagen der g·erichtlichen 
Psychiatrie. 

A. Strafrecht und Strafproze:B. 
Von Professor Dr. GUS'l'.\V ASCH.tFFENBURG, Kliln. 

ERSTER ABSCHNITT. 

Das Strafrecht. 

I. Einleitung. 
,\ufgaben de~ Psyehiaters in der Strafrechtspflegc. - Das Problem der Willensfreiheit. -

Der Psychiater als Sachverstandiger und als Forscher. 

Die graBen wissenschaftlichen "Fortschritte auf dem Gebiete des Straf­
I-echts, vielleicht mehr noch die harten Lehren des Alltags, haben bewirkt, 
da.B die viclfach lebensfcrnen Erorterungen tiber die begrifflichen Grund­
lagen des Strafrcchts, die bisher im Vordergrund standen und unerlaB­
lich schienen, erheblich an Bedeutung verloren haben. Sie sind trotz­
dem nicht unnotig gewcsen, das Wissen um dies Ringen nach Erkenntnis 
i,;t nicht tiberfltissig geworden; kennzeichnen sich dadurch doch die Wege 
und Umwege, die Forschung und Praxis der Strafrechtspflege gegangen 
,;ind; wird doch gerade durch den Nachweis der Unzulanglichkeit oder 
Verfehltheit mancher Auffassung en;t klar, wie ein wirklich brauchbares 
Ntrafrecht gestaltct werden mtiBte. 

Der Psychiater durftc in diesem Ringen nicht beiscite stehen. Ihm 
fiillt auf dem Gcbiete der Strafrechtspflege eine zweifache Aufgabe zu. 
Die erste, haufigere, ist die cines TV erlczeuges der Strafrechtspflege; in 
allen den F~illen, in denen eine Person, die seelische Abweichungen auf­
weist, in Bertihrung mit den Geset1.en kommt, hat er dem Richter und 
Strafvollzugsbeamten mit Rat und Tat beizustehen. Die zweite, wich­
tigere, ist die wissenschaftliche Umgrenzung cler Ausnahmestellung, die dem 
psychisch Abnormen gewahrt werden muB. Hier kommt ihm die :Fuhrung 
zu; er hat in groBen Ziigen die Grundlagen festzulegen, auf denen der 
Uesetzgeber und der Strafrechtler seine Gesetze aufbauen kann. Krim?:nal-

Hoelle, Hdb. d. gerichtl. l'syclliatrit•, 3. Aull. l 
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politik als Lehre von der zweckmaBigsten Art der Verbrechensbekiimpfung, 
wozu auch die Vorbeugung gehort, ist ohne psychiatrische Vor- und Mit­
arbeit nicht denkbar. 

Eine wirklich fruchtbare Arbeit kann nur geleistet werden, wenn, 
bei aller Wahrung der Eigenart ihres Berufes, Arzt und Jurist Hand in 
Hand arbeiten. Die Zeiten sind voriiber, in denen dcr Richter jedem Er­
scheinen eines psychiatrischen Sachverstiindigen vor Gericht, auch wenn 
er ihn s~lbst geladen hatte', mit MiBtrauen entgegensah; mindestens sind 
solche Faile zu Ausnahmen geworden. Jeder Richter weiB heutzutage, daB 
wir nicht darauf aus sind, einen Schuldigen vor der Strafe zu bewahren, 
sondern daB wir berechtigt und verpflichtet sind, in sachgemaBer Erfullung 
unserer Aufgaben dem Richter die Handhaben zu geben, die es ihm er­
moglichen, jeden einzclnen :Fall, zu dem wir zugezogen sind, richtig zu be­
urteilen und die geeigneten staatlichen Gegenma(Jregeln zu treffen. Aber 
auch tiber diese Tageswufgabe hinaus kann nur die gemeinsame Forscher­
tatigkeit von Juristen und Arzten, von Psychologen und Soziologen die 
Erkenntnis sehaffen, welche Ursaehen zur Begehung von Verbrechen 
fiihren, und wie der Schutz der Gesellschaft erreicht werden kann. 

Denn das diirfte wohl - unabhangig von der Stellung des einzelnen 
zur Frage der subjektiven Schuld, zu dem Gedanken der gerechten Ver­
geltung, zur Suhne - Allgemeingut jedes sein, der sich in die Probleme 
der Verbrechensbekampfung eingearbeitet hat, daB das eigentliche Ziel 
der Strafrechtspflege die Sicher~mg der Gesellschaft vor den Angriffen der 
Rechtsbrecher sein muB. Dieses Ziel bleibt unveriindert, ob man die 
letzten Ursachen des Verbrechens in der Personlichkeit oder in den au(Jeren 
Verhaltnissen erblickt, und ob man geneigt ist, die Grenze der strafrecht­
lichen Verantwortlichkeit weiter oder enger zu ziehen. Das muB schon 
hier besonders betont werden - der Beweis wird folgen -, weil auf dem 
Verkennen dieses Gesichtspunktes ein groBer Teil der MiBverstandnisse 
beruht, denen die Tiitigkeit des psychiatrischen Sachverstandigen aus­
gesetzt war. 

Eine weitere Ursache der Erschwerung der Verstandigung zwischen 
Arzt und Jurist entspringt der ganz verschiedenartigen A usbildung. Der 
Arzt als Naturwissenschaftler geht von der Beobachtung aus. Fur ihn 
ist die Tat eines Menschen nur der AnstoB, sich mit ihm zu beschiiftigen, 
ein Symptom, aber vielleicht nur ein nebensiichliches. Denn wie neben 
der Erscheinung, die den Kranken zum Arzt flihrt, die gesamte Konsti­
tution zur Diagnose, die Umwelt zur Therapie mit berucksichtigt werden 
muB, so steht hinter der Tat die Gesamtpersonlichkeit, der ganze Mensch, 
den zu erfassen nicht nttr zur Beurteilung einer Einzelhandlung erforder­
lich ist. Erst aus der Wurdigung aller Eigenschaften ergibt sich fur den 
Arzt die Beurteilung des Einzelvorganges, eroffnet sich flir ihn der Weg 
zur Prognose und zur Therapie. Der Jurist richtet infolge seiner Aus-
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bildung sein Augenmerk vorwiegend auf die Tat und deren Einordnung 
in die Gesetzesbestimmungen. Diese Richtschnur verfiihrt leicht zu 
einer Uberschatzung der Tat als VerstoBes gegen die Rechtsordnung 
und veranlaBt ihn zu MaBnahmen, deren geringe durch die Personlich­
keit des Taters bedingte Wirksamkeit ihm verborgen bleibt. Spielt sich 
dieser Unterschied der Denkweise auch nicht so sehr in foro ab (vgl. dazu 
S. 4), so tragt er doch mit Schuld an dem MiBtrauen vieler Juristen 
gegen die Sachverstandigen. 

Auch der Begriff der Willensfreiheit hat sich in der gleichen Richtung 
ausgewirkt. 

Wenn auch- so die neue Fassung des §51 StGB. (vgl. S. 9) und das 
KdSt. (S. 10)- fast alle neuen Gesetze (das italienische allerdings nicht) 
das Wort Willensfreiheit vermeiden, so bedarf es bier doch einer kurzen 
E.rorterung. Einmal, weil noch die meisten alteren Gesetze (so auch 
auBer unserem in den letzten Ziigen liegenden StGB. in seiner his zum 
31. Dezember 1933 geltenden Fassung, das JGG. und unser BGB. § 104 1 und 
§ 827) von Willensfreiheit oder Willenshandlung sprechen; dann aber 
auch, weil trotz der Ausmerzung des W ortes die Bindung an die Vorstellung 
der Willensfreiheit, bewuBt oder unbewuBt, vielfach erhalten geblieben 
ist, aber in ihrer Bedeutung fur das praktische Leben iiberschatzt wird. 

Der Wortlaut des alten §51 zwang uns jahrzehntelang, mit diesem 
Begriff zu arbeiten, der zu den umstrittensten der Philosophie gehort 
und die Forscher sowohl wie die Praktiker zu endlosen Auseinander­
setzungen notigte, ohne jede Aussicht auf eine wirkliche Einigung in der 
theoretischen Auffassung. Dariiber wurde immer und immer wieder iiber­
sehen, daB auch die eingeschworensten Deterministen nie daran gedacht 
haben, die Verantwortlichkeit eines Menschen fiir sein Handeln zu leugnen; 
weiterhin, daB, wenn auch mit einem gewissen Unbehagen, jeder Deter­
minist dem Worte ,Willensfreiheit" im §51 einen Sinn unterlegte, der 
seine praktische Verwertbarkeit erlaubte. In diesem Sinne ist die Willens­
freiheit als die Fdhigkeit zu verstehen, die Motive eines Durchschnitts­
menschen unserer Zeit und unserer Umgebttng mit normaler Starke anf unseren 
Charakter, unsere Eigenart wirken zu lassen. Oder, urn von der negativen 
Seite aus ein Verstandnis fiir die uns bier beschaftigenden Probleme zu 
gewinnen: Ist die Eigenart cines Menschen durch krankhafte Zustande so 
verandert, da£3 die Wirksamkeit der normalen Motive - VoRKASTNER 
(S. 170) spricht von gefiihlsbetonten Gegenvorstellungen - aufgehoben 
wird, oder da£3 krankhafte Beweggriinde das Handeln bestimmen, so be­
t.rachten wir die Willensfreiheit eines solchen Menschen als aufgehoben. 

Ich verkenne nicht, da£3 auch diese Auslegung nicht ganz die Schwierig­
keit beseitigt, die uns in der von dem Normalmenschen abweichenden Ver­
anlagung des unverbesserlichen Gewohnheitsverbrechers entgegentritt. 
WINDELBAND (S. ll) nennt abnorm denjenigen, dem die dauernde Erzieh-

l* 
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barkeit des Willens durch die Erfahrung abgeht. In diesem Sinne sind sicher 
sehr viele Gewohnheitsverbrecher abnorm, und folgerichtig wiirde man 
bei ihnen von jeder Strafe absehen miissen. Davon kann allerdings gar 
keine Rede sein, nun etwa die unverbesserlichen Gewohnheitsverbrecher 
unter die Geisteskranken einzureihen. Wohl aber zwingt uns diese immer 
wieder sich wiederholende Erfahrung zu dem Schlusse: Mit Strafen kann 
und wird bei diesen Menschen nichts erreicht werden. Also miissen andere 
Wege eingeschlagen werden, die menschliche Gesellschaft vor diesen 
Schadlingen zu schiitzen, Wege, die sich wohl letzten Endes mit den 
Abwehrmaf3regeln gegen gemeingefahrliche Geisteskranke beriihren. 

Aber wir miissen, sobald es sich urn die Begutachtung handelt, streng 
scheiden zwischen solchen kriminalpolitischen Erwagungen, und waren sie 
auch noch so begriindet, und dem Standpunkte unserer Gesetzgebung. Es 
ging- man mag das bedauern, aber es ist nicht zu iibersehen- den Sach­
verstandigen in foro nichts an, daB die zu erwartende Strafe wirkungslos 
an der Personlichkeit des Rechtsbrechers abprallen wiirde; es ging ihn nichts 
an, was aus dem freigesprochenen Kranken wird, es sei denn, er wurde be­
sanders danach gefragt. Seine Beurteilung muBte sich- das ist jetzt seit 
dem GgG durch die SicherungsmaBregeln anders geworden- von allen der­
artigen Fernsichten £rei halten; er war an den Wortlaut der Gesetze gebun­
den! Ich behaupte mit aller Bestimmtheit, daB kaum jemals von wirklich 
Sachverstandigen- nicht jeder, der als solcher vernommen wird, verdient 
diesen Namen- der Fehler gemacht wurde, einen im heutigen Sinne Zu­
rechnungsfahigen von der Strafe zu befreien; wohl aber, daB gelegentlich 
Sachverstandige in der Erwagung, der Verbrecher sei sicherer im Zucht­
hause als in der Irrenanstalt untergebracht, sich fur die Bestrafung aus­
geprochen haben. Beides ist unzulassig. Mag sein, daB die Fortschritte 
unseres Faches uns in Zukunft manches anders und richtiger beurteilen 
lassen werden; vor Gericht ist jedes Uberschreiten der gesetzlich vorge­
schriebenen Grenzen fur den Sachverstandigen unerlaubt. 

Ganz anders die wissenschaftliche FoTschung. Sie hat nur den Weg zu 
gehen, den uns - unberiihrt von etwaigen Angriffen und dem MiBverstehen 
unserer Bestrebungen - die Gewissenhaftigkeit des FoTscheTs vorschreibt. 
Hier sind wir in Auffassung und Vorschlagen ungebunden, auGer durch 
die ungeschriebenen, aber strengen Gesetze der Verantwortung vor dem 
Forum deT Wissenschaft. In unserer Eigenschaft als Sachverstandiger ist 
jedes Verlassen des festen Bodens der Gegenwart eine Pflichtwidrigkeit. 
DaB wir aber auch bei sorgsamster Wahrung der uns vom Gesetz gezogenen 
Grenzen nicht immer auf valles Verstandnis bei den Richtern, erst recht 
nicht in Laienkreisen rechnen diirfen, ist begreiflich. Sich ein richtiges 
Bild von dem Seelenleben eines geistig Abnormen zu machen, ist fiir den 
Nichtfachmann offenbar auBerst schwer. Er wird immer geneigt sein, nur 
da eine wirkliche Geisteskrankheit anzunehmen, wo der Kranke das Bild 
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volliger Verblodung, hilfloser Verwirrtheit oder sinnloser Erregtheit bietet, 
ein Bild, dem in Wirklichkeit nur ein kleiner Teil unserer Kranken ent­
spricht, wie es uns aus naheliegenden Grunden vor Gericht nur selten be­
gegnet. Dessen sich bewuBt zu sein, ist ratsam, aber es dar£ uns nicht 
zur Nachgiebigkeit der Volksmeinung gegenuber veranlassen. 

U. Die ZurechnungsfaJtigkeit (§ 51 StGB.). 
Voraussetzung der Zurechnungsfahigkeit. - Beweisverpflichtung des Gerichtes. -Die bio­
logischc und die biologisch-psychologische Methode. - Entstehungsgeschichte des §51. -

~ichtvorhandensein einer strafbaren Handlung. - Verstand und Affekt. 

Unter der Uberschrift: ,Grunde, welche die Strafe ausschlieBen oder 
mildern" behandelt das deutsche StGB. alle diejenigen Umstande, deren 
Bestehen die Rechtswidrigkeit, die Schnlcl oder die Strafbarkeit ausschlieBt 
oder die Strafbarkeit mildert. Fur den Irrenarzt sind diejenigen Para­
graphen von Bedeutung, die sich auf die Znrechnnngsfa,higkeit Geistes­
kranker, Jngencllicher und Tanbstnmmer beziehen. 

Der Ausdruck Z., mit dem die strafrechtliche Verantwortlichkeit ge­
kennzeichnet wird, ist nicht gerade glucklich gewahlt. Denn der, der 
die Fahigkeit des Zurechnens besitzt, ist der Richter, wahrend hier die 
Eigenschaft dessen gemeint ist, dem etwas zugerechnet wird. Indessen 
ist das Wort so tie£ in den W ortschatz und damit in die Gedanken welt der 
Richter und des Volkes eingewurzelt, daB es aussichtslos ist, es zu ersetzen. 
Auch die ubliche Bezeichnung , Unznrechnnngsfahigkeit", gegen die sich 
ScmJLTZE besonders ereifert hat, ist schlechtes Deutsch. Sie kann ohne 
weiteres durch die bessere der ,Znrechnnngsnnfahigkeit" ersetzt werden. 
Das neue deutsche Gesetz vom 24. November 1933 (GgG.) spricht im § 42b 
von Zurechnungsunfahigkeit, und so durfte wohl fur die Zukunft dieser 
unbedingt richtigere Ausdruck bald die verfehlte Bezeichnung verdrangen. 

Alle Strafgesetzbucher gehen von der stillschweigenden Voraussetznng 
aus, daB diejenigen, die gegen die Gesetze verstoBen, dafur verantwortlich 
gemacht werden konnen. Es wurde auch zu vollig unhaltbaren Zustanden 
fuhren, wenn in jedem Faile der Nachweis der Z. gefuhrt werden muBte. 
Trotzdem gibt es keine gesetzliche Vermutung der z. ,Die Verurteilung 
<lar£ nur erfolgen, wenn das Gericht von der Z. des Angeklagten bei Be­
gehung der Tat uberzeugt ist" (LK. Nr. 10 zu §51, S. 379). Sobald also die 
Z. angezweifelt wird, ist es die Pflicht des Richters, festzustellen, daB die 
Z. vorhanden war, nicht etwa Sache des Angeklagten oder seines Ver­
teidigers, die ZU. zu beweisen. ,Es genugt nicht, daB dem Richter der 
Beweis der ZU. miBlungen erscheint, sondern er dar£ nur dann verurteilen, 
wenn er an der Z. keinen Zweifel hat" (E. 21, 131). 

Diese an unci fur sich durchaus zu billigende Auffassung unseres hochsten 
Gerichts ist geeignet, Sachverstandige, besonders ungeubte, in groBe 
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Verlegenheit zu bringen. Die Verteidiger stellen sehr haufig die Frage, 
ob die Gutachter nicht wenigstens die lJ!Ioglichkeit zugeben miiBten, daf3 
der Angeklagte in einem Zustande der ZU. gewesen sein konne, und glauben. 
mit einer - vielleicht aus allzu grol3er Gewissenhaftigkeit gegebenen -­
bejahenden Antwort damit dem Gericht die sehwierige Aufgabe zuschieben 
zu konnen, die Z. zu beweisen. Da dem Geriehte das Recht der freien 
BeweisW'UTdigung zusteht, ist die Gefahr einer ubertriebenen Auswirkung 
der erwahnten reichsgeriehtliehen Entscheidung nieht allzu groB. Gerade 
deshalb sei auch hier schon betont, daB nach allgemeinen Erbhrungen 
der Psyehiater eher die Gefahr besteht, daB ihre Uberzeugung von der ZU. 
vom Gericht abgelehnt wird, so daD es auch heute noch zur Verurteilung 
in Fallen kommt, deren Strafbarkeit die Gesetzgebung aussehlieBen will. 

Zu diesen gehoren Geisteskmnke- das Worthier vorlaufig im weitesten 
Sinne des Wortes verstanden -, Kinder, 'l'a11bstumrne unter bestimmten 
Voraussetzungen. Aber wie die Buntheit der Losungsversuche in Gesetzen, 
Gesetzesentwurfen und im Schrifttum beweist, gehort es offenbar zu den 
schwierigsten Aufgaben, eine Fassung fur die gesetzlichen Bestimmungen 
zu finden, die klar und unzweideutig erkennen laBt, was der Gesetzgeber will. 

Auf zwei Wegen hat man versucht, die ZU. zu kennzeichnen. Der eine 
ist der, kurzerhand die Zustande aufzuzahlen, die grundsatzlich die Z. 
ausschlieBen, die sog. biologische oder klinische Methode. Der andere, die 
gemischte oder biologisch-psychologische Kennzeichnung, bei der die klinische 
Bezeichnung des Zustandes dureh die Auswirkung, die er auf das Seelen­
leben ausubt, weiter erganzt wird. 

Mir scheint es nicht notwendig, wie MEGGENDORFER (S. 217) in seiner 
ausgezeichneten Ubersicht meint, auch noch eine rein psychologische Fas­
sung, fur die sich auch GERLAND eingesetzt hat, abzutrennen. Der von 
ihm angefuhrte § l des Codex juris canonici: 

Delicti sunt incapaces. qui actu carent usu rationis, 

konnte so aufgefaBt werden, wenn es nieht in § 2 hie Be: 

Habitualiter amentes, licet quandoque lucida intervalht habeant, vel in eertis quibus· 
dam ratiocinationibus vel actis sani videantur, delicti ineapaces praesumuntur. 

Auf3erdem aber besteht doch kein grundsatzlicher Unterschied zwischen 
der Fassung des kanonischen Rechts und den biologischen oder klinischen. 
z. B. des franzosischen und des gleichlautenden belgischen StGB.: 

Il n'y a ni crime ni delit, lorsque le prevenu etait en etat de demenco en temps d'action. 

Ahnliche Bestimmungen finden sieh in einigen, allerdings meist den 
alteren europaischen Gesetzbuchern, so in den niederlandischen, den 
norwegischen, osterreichischen, schwedischen, ebenso wie in den chine­
sisehen und japanisehen. Diese Gleiehstellung eines bestimmt angegebenen 
klinischen Zustandes mit der ZU. ist unbefriedigend. Nicht so sehr des­
halb, obgleich die Juristen durchweg daran am meisten AnstoB nehmen. 
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weil dadurch der Psychiater durch seine Diagnose - vorausgesetzt, daB 
der Richter sie ihm glaubt -die Entscheidung iiber die Z. fallt. Dariiber 
wird noch zu reden sein. 

Weit ernster ist das Bedenken, daB durch die vollig einseitige und oft 
nicht einmal sehr gut gewahlte Bezeichnung des krankhaften Zustandes 
ohne weiteres die strafrechtliche Verantwortlichkeit ausgeschaltet wird. 
Das entspricht aber weder der Auffassung der Psychiater noch den Bediirf­
nissen einer geordneten Rechtspflege. So steht zwar nicht dem Wortlaut, 
aber dem Sinne nach in allen diesen biologisch abgefaBten Paragraphen 
das Wort einer ,hochgradigen" Demenz oder einer ,,schweren" Geistes­
krankheit. Ein Gesetz sollte aber nicht wesentliche Bestandteile seiner 
Anwendbarkeit vermissen lassen. Vollends unbrauchbar aber werden aile 
solche rein biologischen Bestimmungen, wenn wir, wie das der Begriff 
der verminderten Z. verlangt, mit Graden der von der Norm abweichenden 
Zustande rechnen miissen. 

So kam man zu der allmahlich sich immer mehr durchsetzenden Uber­
zeugung, daB der Aufzahlung derjenigen krankhaften seelischen Abweichun­
gen, die imstande sind, die strafrechtliche Z. zu beeintrachtigen, eine Kenn­
zeichnung angefiigt werden miiBte, inwiefern und inwieweitdie strafrechtliche 
Verantwortlichkeit durch das Vorhandensein solcher Zustande aufgehoben 
oder herabgesetzt werde, kurz zu dem, was man die gemischte oder biologisch­
psychologische zu nennen pflegt. Wer, wie von mancher Seite geschieht, 
damit eine saubere Scheidung der arztlichen und richterlichen Aufgabe ge­
schaffen zu haben glaubt, befindet sich im Irrtum. 

Zum Verstandnis der Frage ist es nicht unangebracht, auf die Ent-
8tehungsgeschichte des bisher geltenden §51 StGB. zur\ickzugreifen. 

In dem I. Regierungsentwurf unseres StG B. hieB es: 
,Ein Verbrechen oder Vergehen liegt nicht vor, wenn zur Zeit.der Tat die freie Willens­

bestimmung ausgeschlossen war." 
DaB durch eine solche Fassung die eigentliche Ursache, auf die der AusschluB der Willens­

freiheit gegriindet war, vi:illig im Dunkeln bliebe, wurde mit allem erforderlichen Nachdruck 
von psychiatrischer Seite betont. Man empfand die Streichung der im § 40 des PreuBischen 
StB. enthaltenen Bestimmung ,wahnsinnig" und ,bli:idsinnig" als einen Fortschritt. 
Dagegen beanstandete die kgl. wissenschaftliche Deputation fiir das Medizinalwesen die 
Verwertbarkeit der einfachen Aufhebung der freien Willensbestimmung als Kriterium der 
ZU. Einerseits kame dadurch der Gerichtsarzt zu Ieicht dazu, in seinen Forderungen zu 
weit zu gehen; andererseits bestiinde die Gefahr, daB der freien Willensbestimmung das 
zwangsma{Jige Handeln gegeniibergestellt werden ki:innte. Nun stehe aber das Motiv des 
unwiderstehlichen Zwanges gar nicht in direkter Abhangigkeit von einer Geisteskrankheit. 
Ferner sei das MiBverstandnis mi:iglich, daB die Beziehung des Ausschlusses der freien Willens­
bestimmung zur Straftat verlangt werde, was hi:ichstens bei voriibergehender, nicht aber 
bei ausgesprochener geistiger Sti:irung zulassig sei. MaBgebend sei allein die Krankhaftigkeit 
des Geisteszustandes. Der Ausdruck Geiste~krankheit aber umfasse nicht ,gewisse Grade 
rle1' Trunkenheit, des Fieberdeliriums, der Schlaftrunkenheit usw. ", in denen doch die Z. eben­
falls aufgehoben sei. Es sei nicht Sache des arztlichen Sachverstandigen, iiber Trunken­
hPit (vgl. dazu S. 47) und Schlaftrunkenheit zu urteilen. wahrend allerdings Fieberdelirien 



Strafreeht und StrafprozeB. 

und der Zu,stand der Gebiirenden der Beurteilung der Arzte unterstellt werdf•n miiBten. Das 
Gutachten sehlug mit Riieksicht auf diese Ausfiihrungen statt des Ausdrucks der ,Auf. 
hebung der freien Willensbestimmung" und untcr Vermeidung der Bezeichnung ,Geistc·:-;. 
krankheit" als Wortlaut die :Fassung vor: ,Wenn der Tiiter sich zur Zeit der Tat in einem 
Zustande von krankhafter Storung der Geistestiitigkeit befand." 

,Sollte aber ein juristisches Bedenken bestehen, die Trunkenheit und die 8chlaftrunkell· 
heit als solche zu erwiihnen, so konnP nach Analogie des Oldenburgisehen Strafgesetzes 
eine allgemeinere Fassung dafiir gcwahlt werden, z. B. besondPrc korperliche Zusti:indl'. 
Es wiirde dann der § 40 Iauten: 

,Ein Verbrechen oder Vergehen ist nicht vorhanden, wenn die freie Willensbestimmun!I 
des Tiiters dadurch, daB er sich zur Zeit der Tat in einem Zustande von krankhafter Storung 
der Geistestatigkeit befand, oder durch Gewalt oder durch Drohung, odPr durch besonderc 
korperliche Zustiinde ausgesehlossen war." 

Nach vielen Begutachtungen und Auseinandcrsctzungen kam dann schlicBiich der bis 
vor kurzem, also iiber 60 Jahre geltende §51 zustande: 

,Einc strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn dcr Tater zur Zeit der Be. 
gehung der Handlung sich in einem Zustande von BewuBtlosigkeit oder krankhafter 
Storung der Geistestiitigkeit befand, durch welchen seine freie WillensbPstimmung aus­
geschlossen war." 

Schon damals wurde nach der Entstehungsgeschichte und nach An­
sicht namhafter Rechtslehrer die Meinung vielfach vertreten, daB der 
erste Teil der Beantwortung des Arztes zustche, die Nutzamoendung des 
Relativsatzes aber Sache des Richters sci. Eine Ansicht, die noch bis vor 
kurzem gewichtige Verteidiger fand, so z. B. den LK. in seinen fruheren 
Auflagen (Nr. II zu § 51): ,Der medizinische Sachverstiindige hat zu 
untersuchen, ob eipe krankhafte Storung der Geistestiitigkeit bei der Be­
gehung der Tat vorgelegen hat oder nicht, wiihrend der Richter die Schlul3-
folgerung selbst zu ziehen hat, ob infolgedessen die freie Willensbestim­
mung in Beziehung au£ die Handlung ausgeschlossen war (RMG. III 20 
VII 07)." Auch in den Erlauterungen zu dem Vorentwur£ heiBt es (S. 237). 
daB dem Richter die psychologisch-juristischen Merkmale ,bei der Ab­
schatzung des Einflusses als MaBstab dienen sollen, welchen der Geistef'­
zustand im einzelnen Faile auf die Z. des Tiiters gehabt hat". 

Ich halte das fur cine vollige Verkennung der Sachlage. BewuBtlosig­
keit und krankhafte Storungen der Geistestatigkeit sind schlagwortartige 
Kennzeichnungen von Zustanden, deren Auswirkungen auf das Handeln 
selbst der erfahrenste Psychiater oft nur schwer lwmessen kann. Fur 
den Richter sind es tote Worte, die erst durch die Erlauterungen des Arztes 
Leben und Bedeutung gewinnen. Das wird in all seiner Schwierigkeit bei 
der Besprechung der Begriffe: Bewuf3tseinsstorung, krankhafte Stiirur~g der 
Geistestatigkeit, Geistesschwache zu erortern sein. Tatsachlich ware eine 
Beschrankung des Arztes au£ die Feststellung des Zustandes ohne niihere 
Erlauterung fur den Richter wohl kaum wertvoller als etwa die statischen 
Berechnungen eines Bruckenbauers, wenn diesem versagt blciben wiirde, 
seine SchluBfolgerungen auf die Tragfahigkeit einer Brucke zu ziehen. 

In Wirklichkeit verlangt jeder Richter die Beantwortung des auch nach 
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den Gesetzen der deutschen Sprache zu dem Hauptwort Zustand gehorigen 
Relativsatzes. 

Als ich Pinmal diP Nutzanwendung des von mir festgestellten und in seiner Bedeutung 
fiir das Zustandekommen von Amtsunterschlagung genau dargestellten Zustandes hoch­
gradiger l\Iorphiumsucht bei einem an Platzangst leidenden Manne dem Gericht zu tiber­
lassen versuchte, erhielt ich das Gutachten zuriick, mit dem Ersuchen, mich zu dem Wortlaut 
des §51 in seinem ganzen Umfang zu auBcrn. 

Es ist ja auch dasselbe, ob der Sachverstandige sich unter Umgehung 
des Relativsatzes iiber die Bedeutung der nachgewiesenen Storung fur 
das Geschehene ausspricht, oder ob er die im §51 festgelegten Ausdriieke 
yerwendet; nur, daB in letzterem Faile die Auffassung des Sachverstiindigen 
klarer unci unzweideutiger zu erkennen ist. Begriinden muB er ja doch 
,;eine Anschauung so, daB sie dem Richter einleuchtet. Wir werden also 
auch in Zukunft daran festhalten diirfen und miissen. Diese Auffassung 
wird seit Jahren von FRANK vertreten (18. Aufl., VII zu §51 S. 150), dem 
jetzt der LK. gefolgt ist (Nr. ll zu § 51, S. 379), daB der §51 nicht in 
zwei getrennte Teile zerfallt. 

Die lange Lebensdauer des § 51 in seiner bisherigen Fassung hat es mit 
sich gebracht, daB eine fast uniibersehbare Reihe von Arbeiten sich mit 
seinen groBen Miingcln auseinandergesetzt hat. Er war wirklich mangel­
haft, und doch geziemt es sich, zu erkliiren, daB er sich besser bewahrt hat, 
als viele seiner Gegner, zu denen ich mich auch rechne, zugeben --- ein 
Beweis, was bei verstandn1:svollem Zusamrnenarbeiten von Richtern unci 
ATZten selbst bei cinem in der Fassung miBgliickten Paragraphen erreicht 
werden kann. Aus den zahlreichen Vorschlagen hat sich schlieBlich die 
Losung herauskrystallisicrt, die im ,Gesetz gegen gefahrliche Gewohnheits­
rerbrecher 11nd 1.iber Ma(3regeln der Sicherung und Besserung vom 24. 11. 1933" 
(GgG.) enthalten und am l. l. 1934 in Kraft getreten ist. 

Nach diesem Gesetz lautet der §51: 

,Eine strafbare Hand lung ist nicht vorhanden, wenn der Tater zur Zeit 
rler Tat wegen Bewu(3tseinsstorung, wegen krankhafter Storung der Geistes­
tatigkeit oder wegen Geistesschwache unfahig ist, das Unerlaubte der Tat ein­
zusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln. 

War die Fahigkeit, das Unerlaubte der Tat einzusehen oder nach dieser 
Einsicht zn handeln, zur Zeit der Tat aus einem dieser Grunde erheblich ver­
mindert, so kann die Strafe nach den Vorschriften fiber die Bestrafung des 
V ersuchs gernildert werden.'' 

Diese Fassung ist insofern ein Ruckschritt gegeniiber dem AE., als 
der dem franzosischen Code penal nachgebildete Wortlaut wiederkehrt: 
,,Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden." Die Folgerung dieses 
WortlauteB ist, daB Anstift'ung zu und Beihilfe bei einer Tat, deren 
Haupttiiter auf Grund des §51 freigesprochen oder auBer Verfolgung 
gesetzt wurde, nicht bestraft werden. Mit den Anforderungen einer ge­
ordneten Rechtspflege laBt sich nicht vereinigen, daB jemand straffrei wird 
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durch eme Zufalligkeit, die seine eigne V crschuldung nicht beruhrt. 
Diesern unhaltbaren Zustand wollen die Beschliisse der arntlichen Straf­
rechtskornrnission irn Jahre 1934 (KdSt.) nach dem Vorbilde des AE. 25 
und RV. 27 ein Ende rnachen. Hier heil3t es: 

Nicht zurechnungsfahig ist, wer zur Zeit der Tat wegen lcrankhafter Std­
rung der Geistestatiglceit oder wegen Bewu(Jtseinsstdrung unfahig 1:st, das 
Unrecht der 'Pat einzusehen oder nach dieser Einsicht zt~ handeln. 

Aber, urn jeden Zweifel dariiber von vornherein auszuraumen, daB die 
Anerkennung eines Zustandes der ZU. nicht gleichbedeutend mit einem 
Freibrief fur hemrnungsloses Handeln ist, soll nach dern KdSt. den sarnt­
lichen Bestimmungen uber die ZU. und die vermZ. vorangesetzt werden: 

W er zur Zeit der Tat nicht zurechnungsfahig ist, ist nicht strafbar, aber 
den besonderen M a(Jregeln unterworfen, die zum Schutze der Voll.·sgemeiu­
schaft vom Gesetz vorgesehen sind. 

Es durfte sich ernpfehlen, bevor wir auf die im §51 genannten Zustandc 
naher eingehen, vorher den W ortlaut zu betrachten, der an die Stelle des 
Ausschlusses der freien Willensbestirnmung getreten ist. Die Denkschrift 
zum Entwurf eines deutschen Strafgesetzbuches von HH9 legte besonderen 
Wert auf die Zweiteilung; sic soll bedeuten (S. 30), ,daB der Mangel sowohl 
auf dern Gebiete des Verstandes wie des Willens liegen kann und bringt 
darnit das Wesentliche klar zurn Ausdruck". Die jetzige Fassung ver­
rneidet den Ausdruck ,seinen Willen dieser Einsicht gernaB zu bestirnrnen", 
die noch der Entwurf von 1919, ja auch noch das JGG. vorn Jahre 1923 
(§ 3) braucht, und sagt- ahnlich wie der osterreichische Gegenentwurf-: 
,dieser Einsicht gema(J zu handeln". 

ErfahrungsgernaB sind die intellelctuelle und die zum Handeln fuhrende 
affelctive Beurteilung der Tat keine getr·ennten Seelenvorgange. Scheinbar 
rein verstandesrnaBige Erwagungen stehen rneist rnehr, als man gerneinhin 
annirnrnt, unter dem rnachtigen Einflusse rnehr oder weniger unklarer 
Triebe und W unsche und werden irn Sinne der uneingestandenen Affelcte 
verschoben und verfalscht. Urngekehrt findet der Drang zurn Handeln 
eine bereite Hilfe in Scheingrunden; aber es genugt vollig, sich dieser 
Tatsache bewuBt zu sein, urn mit der jetzt gewahlten Fassung sich ein­
verstanden erklaren zu konnen. Es durfte schwer sein, fur unsere Au£­
gabe als Berater des Richters eine bequernere und zweckrnaBigere Fassung 
zu finden. Ein Beispiel zur Kennzeichnung: Ein Paranoider kann zweifellos 
eine vollig ausreichende Einsicht haben, daB die Totung seines Gegners 
eine gesetzlich verbotene Tat ist, aber der lcrankhafte Affelct, der HaB, die 
Eifersucht, die· krankhafte Uberzeugung, von einern anderen verfolgt zu 
sein, sind starker als diese Einsicht. Viel einfacher liegen die ungeziihlten 
Falle, in denen die Einsicht fehlt, aber der EntschluB zur Tat sich auf dieser 
gestorten kiimmerlichen Einsicht durchaus folgerichtig aufbaut. etwa bei 
Schwachsinnigen. 
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Die jetzige Fassung kennzeichnet durch das Bindewort ,oder", daB 
es vollig ausreicht, wenn cine der heiden Seiten unseres Seelenlebens, 
die intellektuelle oder die affektive, hinreichend beeintrachtigt wird. Das 
hat schon wahrend der Geltung des friiheren §51 das Reichsgericht in 
einer Entscheidung vom 25. 4. 1931 (Jur. Wschr. 1931, 2572£.) aus­
gesprochen: ,Eine krankhafte Storung der Geistestatigkeit braucht die 
Erkenntnisfahigkeit und die Verstandestatigkeit nicht auszuschlieBen; 
sie fiihrt aber zur strafrechtlichen Unzurechnungsfahigkeit (§51 StGB.), 
wenn sie zur Folge hat, daB der geistig Gestorte nicht fahig ist, seine Ent­
schlieBungen und sein Handeln der ihm verbliebenen verstandesmaBigen 
Einsicht gemaB einzurichten, wenn ihm also die freie Willensbestimmung 
fehlt, weil infolge der Storung seiner Geistestatigkeit irgendwelche Vor­
stellungen oder Empfindungen oder Einfliisse seinen Willen derart iiber­
maBig beherrschen, daB seine Bestimmbarkeit des Willens durch ver­
niinftige Erwagungen ausgeschlossen ist." 

Wir werden also erst recht nach der klaren Fassung des neuen §51, 
unbeschadet unseres erwahnten Wissens urn die enge Verflochtenheit 
unseres Seelenlebens, uns begniigen diirfen, den Nachweis einer der 
Voraussetzungen der ZU. zu fii.hren, urn fiir die Anwendung des §51 
einzutreten. 

Der Kommissionsentwur£ und der Entwur£ von 1919 sprachen von 
Einsicht in das Ungesetzliche, der osterreichische Gegenentwur£ von dem 
Unrecht, der AE. 25 und das GgG. von dem ,Unerlaubten" der Tat. 
In der Denkschrift zum Entwur£ von 1919 hieB es : , ,A us der Fassung 
(das Ungesetzliche) ergibt sich unzweideutig, daB es fiir die Frage der Z. 
nicht darauf ankommt, ob der Tater die Sittenwidrigkeit der Tat einsehen 
kann, sondern auf die Fahigkeit, die Tat als rechtsmiBbilligt zu erkennen." 
Danach war man damals geneigt, zur Verurteilung einen besonders hohen 
Grad von Einsicht zu verlangen. Von dieser Forderung sind die Be­
stimmungen des GgG. vom Jahre 1933 abgegangen und batten statt dessen 
nur die Einsicht in das Unerlaubte zugrunde gelegt. Das KdSt. hat den 
im osterreichischen Gegenentwur£ verwendeten Ausdruck ,das Um·echt" 
gewahlt. Es soU ,nach Ansicht der Kommission geniigen, die Fahigkeit zur 
Einsicht, daB ein Verhalten dieser Art mit dem Wohl der Volksgemein­
schaft, mit den Normen, die fiir ein volkisches Zusammenleben unentbehr­
lich sind, unvereinbar und darum Unrecht ist". Die Einsicht in die ,formale 
Rechtswidrigkeit", das Ungesetzliche wird nicht verlangt, die in das Un­
erlaubte erschien der Kommission zu weitgehend. Schwierigkeiten werden 
bei der praktischen Handhabung des Gesetzes kaum entstehen, da es sich 
bei den schweren Zustanden, urn die es sich allein handelt, nicht auf klein­
liche Abwagungen ankommen kann; vor allem aber, weil ja in jedem 
i<olchen Falle auch die Frage der SicherungsmaBregeln beantwortet 
werden muB. 
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Auch in der neuen Fassung kehrt wie im GgG. der W ortlaut wieder: 
, unfahig ist". Er wtirde besser d urch , unfahig war" ersetzt, wie das 
ubrigens auch schon im § 3 des JGG. geschehen ist; denn es handelt sich 
urn die Kennzeichnung eines in der Vergangenheit liegenden Vorganges, 
und da ist die Gegenwartsform nicht am PlatzP. 

III. Die Bewu:fltseinsstorung. 
BewuBtlosigkeit- Hypnose und hypnotische Verbrechen. SchlaftrunkenhPit - Der Zu· 

stand der Gebarenden. - Massenverbrechen. 

Die Zustande, die die ZU. bedingen, haben eine von der bisherigen 
abweichende Fassung bekommen. Das war besonders notwendig bei dem 
ersten dieser Zustande, der Bewu{Jtlosigkeit. Wir verstehen unter Bewu{Jt­
sein die Tatsache des psychischen Erlebens; aber damit konnen wir fur 
unsere Bedtirfnisse in foro nichts anfangen; fur diese erscheint mir besspr 
die Umschreibung des BewuBtseins als ,eines eigenttimlichen Grades von 
Klarheit, Ftille, Beweglichkeit, Ablaufstempo und Rangordnung des inneren 
Lebens und der psychischen Funktionen. Diese Definition meint die ein­
fache Tatsache, daB ein Mensch wach, innerlich besonnen und im Benehmen 
geordnet ist" ( J AHRREISS S. 61 0). 

1st die Fahigkeit der Wahrnehmung, der Einordnung des Wahrge­
nommenen in das Eigenleben, der intellektuellen und affektiven Stellung­
nahme, kurz, der Zusammenhang der psychischen Gebilde (WUNDT S. 238) 
ganzlich aufgehoben, so reden wir von Bewu{Jtlosigkeit. Ein solches volliges 
Ausloschen alles seelischen Geschehens kommt in der Narkose, beim Er­
hangen, vielleicht auch im tiefsten Schlaf vor; aber dann ist hochstens 
eine reflektorische Bewegung noch moglich, aber keine Handlung. So wurde 
denn auch schon bisher das Wort BewuBtlosigkeit im §51 verstanden als 
eine erhebliche Beeintrachtigung des Bewu{Jtseins. ,Der Begriff der BewuBt­
losigkeit erfordert nicht die Abwesenheit jeglichen BewuBtseins; es gentigt 
vielmehr schon eine bloBe Storung des BewuBtseins zur Erftillung dieses 
Begriffs, vorausgesetzt nur, daB sie die freie Willensbestimmung aus­
schlieBt" (E. 4. Senat des RG. vom 20. 5. 1904). Die Wahl des Ausdrucks 
,BewuBtseinsstorung" beseitigt diesen Mangel des alten §51. 

Weitaus die haufigste Storung des BewuBtseins, die dem Strafrichter 
vor Augen kommt, ist die durch Angetrunkenheit, doch empfiehlt es sich, 
diese in Zusammenhang mit den ganzen gesetzlichen Bestimmungen zu 
besprechen, die sich auf die Handlungen der Angetrunkenen und Trinker 
beziehen. Die Storungen des BewuBtseins, die im Gefolge oder im Verlauf 
von Krankheiten, besonders bei der Epilepsie, die wohl die wichtigste 
Form darstellt, auftreten, mtissen, wie alle sonstigen lclinischen Fragen, 
dem Bearbeiter des besonderen Teiles tiberlassen werdPn. Hier kommen nur 
diejenigen Abweichungen in Betracht, die Beeintrachtigungen dPs norma/en 
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Bewu(Jtseins im engen Zusammenhang mit den Vorgangen des Alltags­
lebens sind; zu diesen rechne ich auch die H ypnose. 

Dadurch will ich auch schon ausdriicken, daB wir den hypnotischen 
Zustand nicht als eine kunstliche GeistesstOrung betrachten, wie das noch 
~IEYNERT getan hat. Man bezeichnet als Hypnose einen Zustand gesteigerter 
S1(ggestibilitiit, der seinerseits hervorgerufen ist durch Erweckung entsprechender 
l' orstellungen auf dem W ege der Suggestion durch eine zweite Person. Diese 
Erklarung schlieBt durch ihre Bezugnahme auf die durch einen anderen 
1Ienschen wachgerufene Suggestion die Zustande sog. Autohypnose aus. 
Ich habe diese Abtrennung absichtlich vorgenommen, weil Zustande von 
Autohypnose klinisch im allgemeinen zur Hysterie zu rechnen sind, soweit 
nicht iiberhaupt der Ausdruck Autohypnose eine Fehldiagnose ist, wie 
z. B. bei Epileptikern. Forensisch sind solche Zustande wesentlich anders 
wie die sonstige Hypnose zu beurteilen. 

Die Zuriickfiihrung der hypnotischen Erscheinungen auf die Suggestion 
nimmt ihnen den mystischen Beigeschmack und ermoglicht eine apriori­
stische Beurteilung der forensischen Tragweite, die mit den bisherigen Er­
fahrungen in zu guter Ubereinstimmung steht, als daB wir an ihrer Richtig­
keit zu zweifeln notig hatten. Die Erweckung der Vorstellung, schlafen zu 
konnen, ist bei fast allen geistig Gesunden zu erreichen; Voraussetzung ist 
natiirlich, daB die zu Hypnotisierenden ihre Gedanken zu konzentrieren im­
st an de sind und den erteilten Suggestionen nicht widerstreben. Eine Hypnoti­
sierung gegen den Willen ist durch diese Voraussetzung unmoglich. Natiirlich 
nicht vollig; die iiberraschenden Erfolge von Schauhypnosen, bei denen 
in erstaunlich kurzer Zeit eine ganze Reihe von Personen in tiefen hyp­
notischen Schlaf versenkt wird, erklaren sich aber sehr leicht. Der Anblick 
der schnellen Wirkung ruft bei geeigneten Personen die Vorstellung wach, 
daB der ,magnetischen" oder ahnlich bezeichneten Kraft des Hypnoti­
sierenden niemand widerstehen konne. Auch bei Menschen, die trotz des 
Vorsatzes, sich nicht einschlafern zu lassen, bei solcher Gelegenheit hypno­
tisiert werden, besteht wohl immer die vielleicht uneingestandene Uber­
zeugung von der Fruchtlosigkeit jeden Widerstandes, der dann natiirlich 
nur ein scheinbarer ist. 

Das gleiche gilt in noch hoherem Grade von Personen, die schon haufiger 
hypnotisiert worden sind; bei ihnen geniigt - allerdings der Regel nach 
nur, wenn ihr gewohnter Hypnotiseur den Befehl erteilt - die einfache 
Aufforderung: ,Schlafen Sie", urn das sofortige Einschlafen zu bewirken. 
Solche dressierten Personen sind unter Umstanden auch dann zu hypnoti­
sieren, wenn sie zu widerstehen versuchen. 

Der gewohnliche Zustand der Hypnose ist nicht, wie CHARCOT annahm, 
der vollstandigster Empfindungs- und BewuBtlosigkeit, sondern der einer 
Art passiven Schlafzustandes, in dem die Wahrnehmbarkeit der AuBen­
welt erheblich eingeschrankt, die kritische Einstellung gegeniiber den 
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erteilten Suggestionen mehr oder weniger aufgehoben und die Empfang­
lichkeit fur dieselben daher bedeutend gesteigert ist. Dieser Zustand ist 
eigentlich der einzige, der therapeutisch - und zu anderen als zu Heil­
zwecken sollte die Hypnose nie angewendet werden - verwertet wird; 
in ihm lassen sich Schmerzen beseitigen, angstliche, zwangsmaDige und 
qualende Vorstellungen bekampfen, oft mit glanzendem Erfolg. Aber nicht 
immer. So sind wir gegen die W ahnideen Geisteskranker ganz ohnmach tig, 
weil diese viel zu tief in dem Seelenleben der Kranken eingewurzelt sind. 
Ebenso ist auch bei jahrelangem Bestehen von Beschwerden - korper­
lichen wie seelischen - die suggestive Kraft der Hypnose oft nicht aus­
reichend, um sie zu beseitigen; nach dem Erwachen a us der Hypnose ge­
winnen die alten Vorstellungen vielfach wieder schnell die Oberhand 
tiber die erteilten Suggestionen. 

Es ist leicht ersichtlich, daB die Wirksamkeit von der Lebendigkeit 
und Einpragsamkeit der durch den Hypnotisierenden wachgerufenen 
Vorstellungen abhangig ist; ihre Macht ist um so groBer, je mehr die er­
teilten Suggestionen mit dem Charakter, dem Denken und Wunschen des 
Hypnotisierten iibereinstimmen. Diese Erfahrung gibt uns einen Finger­
zeig in der Rich tung, wie weit hypnotische V erbrechen moglich sind. Wir 
mussen unterscheiden zwischen solchen, die an Hypnotisierten begangen 
werden, und solchen, die Hypnotisierte entweder in der Hypnose oder 
posthypnotisch begehen. Die erste Gruppe findet ihre Besprechung bei 
§ 1762, da es sich meist um sexuelle Delikte handelt, deren Opfer Hypnoti­
sierte werden konnen (vgl. unten). Sonstige wahrend der Dauer des hyp­
notischen Zustandes an Hypnotisierten begangene Verbrechen, etwa 
Notigung, Diebstahle u. dgl., kommen nicht weiter in Betracht, weil die 
Schuld des Taters durch diesen Zustand nicht vergroBert oder ver­
ringert wird. 

CHARCOT und seine Schule, die - wie zum Verstandnis hervorgehobeu 
werden muB - ihre Erfahrungen an den hysterischen Kranken der Sal­
petriere gesammelt haben, unterscheiden drei Stufen: die Lethargie, in 
der die Hypnotisierten bloB empfindungs- und bewuBtlos sind, die Kata­
lepsie, in der die erhohte korperliche Suggestibilitat das hervorstechendste 
Symptom ist, und endlich den Somnambulismus. In diesen Zustand nehmen 
die Versuchspersonen jede Suggestion an, spielen die abenteuerlichsten 
Komodien, glauben sich je nach dem Wunsch des Hypnotisierenden in 
cine beliebige Sachlage versetzt und handeln entsprechend. So eigenartig 
der Anblick auch wirkt, so ist es doch nicht notig, zum Verstiindnis die 
verwickelten Auffassungen CHARCOTs heranzuziehen; auch dieser Zustand 
ist, wie alle anderen beliebigen Abwandlungen, ohne weiteres vom Stand­
punkt der durch BERNHEIM, ]'oREL, Lr:EnEAULT u. a. vcrtretenen, jetzt 
wohl allgemein als richtig anerkannten Auffassung zu erklaren. Auch hier 
handelt es sich um die Erweckung der entsprechenden Vorstellungen, deren 
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Umsetzung in die gewiinschten Handlungen je nach der personlichen 
Veranlagung und Umgebung bei haufiger Wiederholung leichter oder 
schwerer, gclegentlich aber auch gar nicht ghickt. 

Diese Zustiinde sind es hauptsachlich, in denen mit der Moglichlceit 
hypnotischer Verbrechen gercchnet worden muB. Wenn man sieht, wie cine 
Venmchsperson cine Kartoffcl fUr einen Apfel ansieht und verspeist, cine 
FuBbank statt eines Sauglings wiegt und kiiBt, auf dem FuBboden liegend 
verzweifelt Schwimmubungen macht, um sich vor dem Ertrinken im 
Meer zu rotten, lange Unterhaltungcn mit nichtvorhandenen ihr sugge­
rier·ten Personen halt, so scheint der Schritt bis zur Ausfuhrung eines auf­
getragenen Verbrechens nicht sehr groB. 

Das gleiche gilt auch fur die posthypnotischen Suggestionen, vielleicht 
sogar in noch hi)herem Grade fur eine Suggestion, mittels deren wir etwa 
einem an Platzangst leidenden Kranken die verlorengegangene Sicherheit 
fur Gehversuche, die nicht in dcr Hypnose angestellt werden, wiedergeben, 
und flir eine solche Suggestion, durch die wir einer l>erson in der Hypnose 
auftragen, nach dem Erwachen, und zwar unter Umstanden auch erst 
nach langerer Zeit, ein vorher bestimmtes Glas Wasser auszutrinken, einen 
Papierkorb einem Anwesenden in den Schof3 zu legen, zu einer gar nicht 
vorhandenen zweiten Person zu sprechen und sie deutlich zu sehen (Sug­
gestions a echeance ). Zwischen all diesen Erscheinungen besteht kein 
grundsatzlicher, sondern nur dem Grade nach ein Unterschied. 

Die Aussicht, die durch die Moglichkeit solcher posthypnotisch an­
scheinend besonnen und uberlegt, tatsachlich aber unter dem Zwang einer 
fremden Suggestion ausgcfiihrten Handlung eroffnet wird, ist erschreckend. 
Da vielfach die Erinnerung an die V organge wahrend der Hypnose nach 
dem Erwachen vollig geschwunden ist, jedenfalls bei empfanglichen Per­
sonen durch entsprechende Befehle zum Schwinden gebracht worden kann, 
so wurde der Tater nicht einmal wissen, daB er nur ein willenloses Werk­
zeug in der Hand eines anderen war. Noch mehr wurde die soziale Bedenk­
lichkeit der Hypnose dadurch gesteigert, daB in allen Fallen, in denen nur 
cine entfernte Moglichkeit dazu bestande, hypnotische Suggestionen als 
Strafbefreiungsgrund vorgeschutzt werden konnten. 

Um die Frage zu klaren, ob wirklich wahrend der Hypnose verbreche­
rische Befehle entgegengenommen oder posthypnotisch ausgefiihrt werden, 
sind zwei Wege moglich. Der cine ist der des Versuchs wie DELBOE"LF, 
BEAUNIS, LrEGOIS, BERNHEIM; sic gaben Hypnotisierten Weisungen, wie 
z. B. mit einem Papierdolch einen Mordversuch zu machen, ein als Arsenik 
bezeichnetes Pulver in Wasser aufzulosen und einen Anwesenden zum 
Trinken zu veranlassen, cine vom Arzt iibergebene angeblich geladene 
Pistole auf einen anderen abzufeuern. Solche Versuche gelinyen oft uber­
raschend gut, und doch beweisen sie in Wirklichkeit gar nichts. Ich habe 
die Kritik als erheblich eingeschrankt bezeichnet, nicht aber a1s aufgehoben. 
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Das BewuBtsein der auBeren Umstande bleibt beim Hypnotisierten sicher 
auch wahrend des hypnotischen Zustandes zum Teil erhalten und macht 
ihn einem Experiment gegeniiber willig, bei dem ihm die Umgebung die 
Gewahr fiir die Harmlosigkeit des Versuchs gibt, ohne daB man deshalb 
berechtigt ware, einfach von Theaterspielen, von bewuBtem Tauschen des 
Hypnotisierenden zu reden. 

Wesentlich bestimmend fiir den Ausfail der Versuche ist die Haufigkeit 
der Hypnose und vor ailem die ganz ,hypnotische U mwelt", wenn man 
mit diesem Ausdruck die eigentiimliche und seelisch ungeheuer wichtige 
Gesamteinsteilung mancher Zentren fiir Hypnotismus bezeichnen dar£. 
Die Bereitwilligkeit solcher immer wieder vorgefiihrter ,Medien" zur Aus­
fiihrung jeder Suggestion ist auBerordentlich gesteigert. Die tagtagliche 
Erfahrung lehrt die Unbedenklichkeit dieser pseudokriminellen Befehle: 
das Medium spielt unbewuBt eine Komodie, die nur den auBeren Anstrich 
einer lebenswahren Handlung hat. Sind die Bedingungen ungiinstig, 
d. h. unterzieht man eine Person einem Versuch in einer nicht suggestiv 
angekrankelten Umgebung und bevor die Wiederholung der Versuche 
deren Harmlosigkeit geniigend dargetan hat, so scheitern aile diese Labora­
toriumsexperimente oder stoBen doch auf die groBten Schwierigkeiten. 
Es ist DELBOEUF unter solchen Bedingungen nicht gelungen, selbst belang­
lose Handlungen hypnotisch zu erzeugen, wie z. B. das Wegnehmen einer 
Blume von einem - natiirlich ebenfails suggerierten - Altar oder das 
Kiissen fremder Personen. 

Trotzdem wiirde es eine zu weitgehende Folgerung sein, woilte man 
die Moglichkeit hypnotischer Verbrechen ganz in Abrede stellen. Der oft 
und meist falsch zitierte Mordversuch an dem Wiener Psychiater WAGNER 
VON JAUREGG beweist nach dessen eigenem Bericht (l) manches, nur 
gerade das nicht, was er beweisen soil; es geht a us der Schilderung nicht 
hervor, ob WAGNER VON JAUREGG selbst durch das Erlebnis in seiner 
eigenen Anschauung bestarkt worden ist, die er allerdings langere Zeit 
vorher ausgesprochen hatte: ,Wenn es sich also urn die theoretische Mog­
lichkeit des MiBbrauchs Hypnotisierter zur Ausfiihrung von Verbrechen 
handelt, wird man auf Grund des Laboratoriumsversuchs schon jenen 
beipflichten miissen, welche diese Moglichkeit fiir gegeben erachten." 

Zum Gelingen gehort bestimmt eine nicht geringe l' emnlagung sowohl 
beziiglich der Suggestibilitat wie der N eig'nng zum l' erbrechen. Die erwahnte 
Tatsache, daB Wahnideen bei Geisteskranken deshalb nicht durch Hyp­
nose zum Verschwinden zu bringen sind, weil sie zu sehr das gauze Denken 
der Kranken beherrschen, zeigt, daB nur auf empfanglichem Boden eine 
Suggestion wirkt, und daB der Widerstand urn so groBer ist, je weniger sie 
den eigenen Vorsteilungen und Wiinschen des zu Beeinflussenden entspricht. 

So gelang es mir beispielsweise mit Leichtigkeit, einen hypnotisierten Strafgefangenen 
zu veranlassen, einen Hut wegzunehmen, Versprechungen von Geldgeschenken zu geben. 
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nicht aber zum Eingestandnis zu bringen, daB er die Betriigereien, wegen derer er, 
zweifellos mit Recht, bestraft war, tatsachlich begangen habc; er blieb auch bei diesem 
ganz torichten, aber durch seine Eitelkeit bedingten Widerstand, als die Strafe !angst 
verbiiBt war. Der .Fall ist sehr lehrrcich. 

Eine psychopathische Personlichlceit, bei der durch Anlage und un­
gunstige Umgebung und Erziehung ohnehin die ethischen Vorstcllungen 
unzureichend entwickelt sind, mag wohl schlie13lich einer immer wieder­
holten kriminellen Suggestion unterliegen. Ich mochte allerdings glauben, 
da/3 es bei solchen Menschen auch ohne Hypnose moglich ist, sie zu einem 
Verbrechen zu veranlassen, wie denn uberhaupt der EinfluB der Wach­
suggestion fur die Begehung von Verbrechen meistens gar nicht genug 
gewurdigt wird. 

Weit wichtiger als alle theoretischen Uberlegungcn und Laboratoriums­
versuche ist der zweite Weg zur Aufklarung: die Erfahrung. Da uber­
rascht nun die Tatsache, daB bisher noch lcein Fall eines hypnotischen Ver­
brechens sicher nachgewiesen wurde. Bei der groBen Ausbreitung, die der 
Hypnotismus lange Zeit gefunden hat, bei der Haufigkeit des Hypnoti­
sierens durch Laien, sollte sich- die Moglichkeit der Suggestion von Ver­
brechen vorausgesetzt - doch ein ziemlich umfangreiches Erfahrungs­
material angesammelt haben. Nichts von all dem ist geschehen. Zwar hat 
ab und zu die Verteidigung versucht, Angeschuldigte dem Strafrichter zu 
entziehen, indem sie sie als Opfer einer kriminellen Suggestion hinstellt, 
wie z. B. die bekannte Prostituierte und Raubmorderin Gabriele Bompard 
(Ann. Hyg. publ. 1891, 1). Auch ohne allzu unglaubig zu sein, wird man 
weder diesem Fall, noch den wenigen sonst veroffentlichten irgendwelche 
Beweiskraft zuerkenncn konnen. 

Nach diesen Erfahrungen ist Furcht vor der kriminellen Ausbeutung 
der Hypnose nicht angebracht, wenigstens nicht in der Richtung, daB der 
Hypnotisierte als handelnde Person einer Straftat erscheint, deren Urheber 
durch den Befehl, die Suggestion als solche zu vergessen und die Handlung 
auf selbstandige und eigene Uberlegung zuruckzuftihren, sich der Ver­
antwortung zu entziehen wei/3. Wiirde ein solches Vergehen bestimmt 
nachgewiesen, so ware allerdings dem Hypnotisierten der Schutz des § 51 
zuzuerkennen; die Handlung erfolgt dann in einem Zustand erheblicher 
BewuBtseinsstorung. Es ist nicht zulassig, wie VON LILIENTHAL glaubt, 
nur fur den Zustand der Lethargic, nicht aber fur den des Somnambulismus 
BewuBtlosigkeit anzunchmen. LILIENTHALs Ausfi.ihrungen stutzen sich 
auf die erwahnten Anschauungen dcr CHARCOTschen Schule, deren Un­
richtigkeit naturlich auch diese Unterscheidung hinfallig macht. 

Der Anstifter einer kriminellen hypnotischcn Suggestion muBte nach 
denselbcn Gesichtspunkten beurteilt werden, nach denen die Schuld dessen 
festgestellt wird, der einen Geisteskranken als ausfuhrendes Werkzeug 
benutzt. Ich will nicht unterlassen, hier zu berner ken, wie unwahrscheinlich 

Hoche, Hdb. d. gerichtl. Psychiatric, :l. Auf!. 2 
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der MiBbrauch der Hypnose auch vom Standpunkt des Hypnotisierenden 
ist. Die Muhseligkeit der Bearbeitung eines Mediums his zu diesem hohen 
Grade von suggestiver Gefugigkeit, die trotz der suggerierten Erinnerungs­
losigkeit nicht geringe Gefahr des Aufdeckens in neuer Hypnose, die Un­
zuverlassigkeit der Wirkung - alle diese Schwierigkeiten machen es be­
greiflich, daB so leicht niemand zu diesem Mittel greifen wird. Da als 
Voraussetzung seiner Wirkung immer ein gewisser Grad eigener krimineller 
Geneigtheit vorhanden sein muB, so wird wohl das Mittel der Wach­
suggestion, der Uberredung, immer in Verbrecherkreisen vorgezogen 
werden. 

Der Einwand der Hypnose muB in seiner prozessualen W irkung 
ahnlich aufgefaBt werden wie der Einwand der Schlaftrunlcenheit (s. u.), 
nur daB der Richter doch aus den angefi:ihrten Grunden in Anbetracht 
der theoretischen und erfahrungsgemaBen Unwahrscheinlichkeit diesen 
fragwurdigen Einwand nicht mit allzu groHem Ernst zu behandeln notig hat. 

Die Eigentumlichkeit der BewuBtseinseinschrankung im hypnotischen 
Zustand und der hypnotischen Suggestibilitat bedurfte einer breiteren 
Darstellung, urn dem Juristen die Erfassung der ibm fremden Probleme 
zu erleichtern. Von den anderen BewuBtseinstri:ibungen muB der sog. 
Schlaftrunkenheit ein Wort gewidmet werden. Nur selten wire! es infolge 
der Schlaftrunkenheit zur aktiven Ausfuhrung von Straftaten kommen. 
Das i:ibliche Beispiel ist die sinnlose Gewalttat, ausgefiihrt von einem aus 
schreckhaftem Schlaf Erwachenden, der die im Traume crlebten Angriffe ab­
wehrt und dabei jemanden seiner Umgebung verletzt. Wahrscheinlicher sind 
fahrlassige Unterlassungen, wie etwa des SchlieBens einer Eisenbahnschranke, 
das Ubersehen eines Signals, das Fehlgreifen beim Weichensteller und 
ahnliches. Von sehr geubten Autofahrern ist mir hiiufiger berichtet worden, 
daB bei Hingerem Fahren, ohne daB von eigentlicher Ubermudung die Rede 
sein konnte, besonders beim Fahren im Dunkeln, ein fast unuberwindliches 
Schlafbedurfnis auftaucht; his zu einem Grade, daD sie a us Vorsicht ge­
zwungen seien, kurze Schlafpausen einzuschieben. Es ist durchaus moglich, 
daB manche Autoungli:icke auf solche Schlaftrunkenheit zuri:ickzufuhren 
sind. Gelegentlich wird man allerdings dem AllcoholgenuB eine mitwirlcende, 
vielleicht sogar die ausschlaggebende Bedeutung zuschreiben mi:isseu, doch 
tritt diese sonderbare Fahrmudigkeit auch bei vollig Enthaltsamen auf. 

GUDDENS Untersuchungen tiber die Schlaftrunkenheit gehen sehr weit 
in Einzelheiten, weiter wahrscheinlich, als im allgemeinen fiir den Sach­
verstandigen unci Richter von Bedeutung ist. Die Zahl der wegen Schlaf­
trunkenheit zur Begutachtung kommenden Faile ist off en bar sehr gering. 
Ich habe trotz einer, wie ich wohl glauben dar£, besonders umfangreichen 
Sachverstandigentatigkeit nur einmal einen solchen Fall begutachten 
mi:issen. DaB im i:ibrigen die Berufung auf Schlaftrunkenheit von dem 
Richter ahnlich zu behandeln ist wie jeder andere Fall der Berufung 
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auf die sonstigen, die ZU. bedingenden Zustande, hat das Reichsgericht 
wiederholt entschieden. Fur den arztlichen Sachverstandigen sei hervor­
gehoben, daB er sich vor der Venvcchslung mit epileptischen Dammer­
znstandcn zu huten hat (vgl. auch E. ScHULTZE II, S. 224). 

Neben den Fieberdelirien, die besser unter die krankhaften Storungen 
der Geistestatigkeit einzureihen sind, hatte bei den Vorarbeiten fur das aUe 
StGB. das Gutachten der koniglichen wissenschaftlichen Deputation fUr 
clas .M:edizinalwesen den Z1tstand der Gebarenden als einen sol chen bezeichnet, 
der in den Bestimmungen des § 51 berucksichtigt werden musse. Psycho­
logisch lid3t sich allerdings wohl der Fall denken, daH bei der Totung eines 
unehelichen Kindes in oder gleich nach der Geburt ( § 217 1 ) der Geistes­
zustand einer Gebarenden ein abnormer sein kann. Korperliche Schwache, 
Blutverlust und Schmerzen, das Gefiihl der Verlassenheit, Sorge urn die 
Zukunft, Zerwurfnis mit der Familie, Furcht vor der Schande, der sog . 
. ,Ehrennotstand", alle diese Eindrucke konnen sehr wohl in ihrem Zusammen­
t.reffen so ubermachtig werden, daH es zur Totung eines Kindes kommt; 
ich mochte den Grunden noch den Zustand der Ratlosigkeit hinzufugen, das 
in einigen von mir untersuehten Fallen so unverkennbar hervortrat, daB 
ich in ihm die Hauptursaehe sehen mochte. Doch sind andere Untersucher 
nicht zu dem gleiehen Ergebnis gekommen (GuMMERSBACH). Immerhin 
ist, wie auch VoRKASTNER (S. 187) in Ubereinstimmung mit HUBNER 
annimmt, eigentlicher Kindesrnonl, d. h. schon vor der Geburt geplante 
Totung des Kindes selten. Man muB zugeben, daB unser Gesetz gute Grunde 
ha,t, die Strafe hci der Kindestotung anders zu bemessen als beim .M:ord. 
Ob ~tber tatsachlich der Gemutszustand der Gebarenden - naturlich 
vorausgesctzt, daB keine sonstigen psychischen Storungen, keine Epilepsie, 
keine Eklampsie vorliegen - gelegentlich ein so abnormer werden kann, 
daB die Anwendung des §51 berechtigt ist, ist wissenschaftlich noch un­
geklart. Es sind wohl eine Anzahl Beobachtungen im Schrifttum auf­
zufinden, auffallend aber ist, daB sie durchweg aus alteren Zeiten stammen. 
Vielleicht wiirden diese alten Faile heute bei unserer verfeinerten Diagnostik 
ganz anders gedeutet. Wunschenswert ware es aber, daB ein psychiatrisch 
geschulter Frauenarzt sorgfaltig den bei ehelichen sowie unehelichen Ge­
burten Geswuler auftretcnden Zustand beobachtete, urn eine Grundlage 
zur Beurteilung besonders auffalliger Erregungen zu schaffen, eine Grund­
lage, die, so notwendig Rie ist, vorlaufig noch fehU. 

FRANKE< knappe Berner kung in seinem Kommentar: ,auch der Affekt 
kann sich zur Bewuf.Wosigkeit steigern", ist zutreffend. Er ruhrt damit 
aber an eine Frage, die, mit Sicherheit zu beantworten, im gegebenen Faile 
fast ausgeschlossen ist. Denn wir sind zur Beurteilung tiber das AusmaH 

1 Eine .Mutter, welchP ihr uneheliches Kind in oder gleich nach der Geburt vorsatzlich 
tiitet, wird mit Zuchthaus nicht unter 3 ,Jahrcn bestraft. 

Sind mildernde Umstande vorhanden, so tritt Gefangnisstrafe nicht unter 2 ,Jahren ein. 

2* 
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einer Gemiitsbewegung und deren ursachliche Auswirkung auf das Handeln 
im wesentlichen auf die Angaben angewiesen, die der Tater selbst uns macht, 
sowie auf das, was die etwaigen Zeugen beobachtet haben. Nun ist der 
M a(Jstab fur einen Affektsturm gerade das vollige A us lOse hen oder das bis 
auf kargliche Reste erfolgende Abblassen der Erinnerung; aber diirfen wir 
einem Angeschuldigten Glauben schenken? Man wird allen solchen Angahen, 
sich an nichts erinnern zu konnen, mit berechtigtem MiBtrauen entgegen­
treten. Eine Stiitze fur unsere Beurteilung dcr Glaubwiirdigkeit gibt uns 
neben gewissen fur den Kenner verwertbaren Merkmalen der Art der Er­
innerungslosigkeit unsere Erfahrung, ob nach der Personlichkeitsart1mg und 
nach den Ursachen der Erregung eine solche Affekthohe erwartetwerden 
kann; a her ist diese Stiitze nicht sehr triigerisch? 

Wer mit der Personlichkeitsforschung vertraut ist, weiB, wie unendlich 
schwierig es ist, die Affektivitat eines Menschen richtig einzuschatzen. Fur 
die Intelligenzprufung gibt es MaBmethoden; nicht unfehlbare, aber doch 
brauchbare. Fur die Bemessung der Affekte nicht. Gewi13 sind einige solche 
Methoden gefunden worden, so besonders das VERAGUTHsche Spiegel­
galvanometer; indessen geht ihre Verwertbarkeit kaum tiber die Fest­
stellung hinaus, daB iiberhaupt psychisch in einem Menschen etwas vorgeht, 
was er vielleicht zu verbergen sucht. Vor allem aber sind wir, selbst wenn 
uns die Vorgeschichte ein einigermaBen brauchbares Bild von Tempera­
ment und Gemiit liefert, vollig auBerstande, anzugeben, welche Bedeutung 
irgendein Erlebnis auf einen andern Menschen gehabt hat. Was den einen 
vollig aus dem Geleise wirft, bleibt flir einen andern Menschen, auch der 
gleichen Rildungsstufe und Herkunft, gleichgiiltig. Ja noch weiter, der­
selbe V organg kann hente eindruckslos bleiben und morgen einen schweren 
Affektsturm auslosen; dabei spielen korperliche Zustande eine gro13e Rolle: 
Ermudung, Hunger, leichte F1:eberbewegungen, Menstr·uation usw. 

Noch bedeutsamer ist der seelische Untergrund, auf dem sich alles ab­
spielt. Wir sehen unter den fast taglich in unsere Klinik nach miBgliick­
ten Selbstmordversuchen eingelieferten Menschen solche, die oft ein ganz ge­
ringfiigiges Ereignis zu dem scheinbar ganz unverstandlichen Selbstmord­
versuch gefiihrt hatte. In vielen Fallen werden wir uns mit Recht an das 
Wort von dem Tropfen, der den Eimer zum Uberlaufen bringt, erinnern; 
aber gerade das diirfen wir dabei nicht vergessen, daB der Tropfcn vollig 
wirkungslos bleiben wiirde, ware der Eimer nicht his zum Rande voll. Und 
so finden wir bei solchen plotzlichen Affektausbriichen hei naherem Be­
fragen in der Regel, daB die Handelnden vorher schon durch eine Haufung 
unerfreulicher Erlebnisse, zuweilen auch in Verbindung mit den erwahnten 
korperlichen Schadigungen, vollig zermiirbt und bis aufs Au(Jerste geladen 
waren. 

Die Schwierigkeit, den seelischen Zustand eines fremden Menschen 
richtig zu beurteilen, nimmt auch den Aussagen zufalliger Zeugen erheblich 
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an Gewicht. Wir miissen oft froh sein, wenn uns wenigstens die iiuf3eren 
Umstiinde zutreffend geschildert werden. 

Zu den Ursachen, die verhaltnismii.Big am haufigsten zur Beurteilung 
eines auf der Hohe des Affektes begangenen Verbrechens AnlaB geben, 
gehort die Eifersucht und der Zorn. Es ist dabei nicht von entscheidender 
Bedeutung, ob die Eifersucht berechtigt war oder nicht. Ebensowenig 
ist es wegen der starken Subjektivitat moglich, zu beurteilen, ob zu der 
zornigen Aufwallung ausreichender AnlaB war. Wir werden, wenn die 
Affektausbriiche so iiber jedes verstandliche oder uns verstandlich er­
scheinende MaB hinausgehen, in der Regel die in der Personlichkeit wurzeln­
den Eigenschaften fiir die Beurteilung mit heranziehen miissen. Dazu 
gehort ein etwaiger Mangel an Intellige.nz, ein schwerbliitiges oder reizbares 
Temperament, nicht selten auch die Einwirkung des Alkohols. Eine ganz 
besondere Beach tung verdienen die Folgen von H irnschiidigungen, sowohl 
die durch stumpfe Gewalt wie durch Schadelbriiche, Geschosse oder sonstige 
Verletzungen. '\Vir beobachten dabei eine Unbeherrschbarkeit der Affekte, 
die an die der Epileptiker erinnert, vielleicht sogar mit dieser wesens­
verwandt ist. 

Zu leugnen ist jedenfalls die Tatsache nicht, daB sich der Affekt his zu 
einer Hohe steigern kann, der die Voraussetzungen des §51 erfiillt. Aber 
man wird bei der Beurteilung nicht vorsichtig genug sein konnen, urn auf 
der einen Seite dem Angeklagten nicht Unrecht zu tun, auf der anderen 
aber auch nicht durch allzu groBe Bereitwilligkeit zur Anwendung der 
Bestimmungen iiber die ZU. das Rechtsempfinden der Umwelt und die 
allgemeine Rechtssicherheit zu schadigen. 

Ein Wort verdient in diesem Zusammenhang noch das Massenverbrechen. 
Jeder Aufruhr, ja schon jeder StraBenauflauf gibt Gelegenheit, zu beobach­
ten, wie Menschen als Mitglieder einer Masse zu Handlungen kommen, die 
sie als Einzelpersonlichkeiten zu begehen auBerstande waren. Von Pliinde­
rungen his zu den furchtbarsten Ermordungen und Verstiimmelungen 
(Lynchjustiz !) sind samtliche Verbrechen vertreten, bei deren Begehung 
der Affekt eine Rolle spielt. Es ist hier nicht der Ort, auf die psychologische 
Wurzel des Massendenkens einzugehen; wir haben nur Stellung zu nehmen 
zu der Frage der stra/rechtlichen Beurteilung. Die Auffassung NAPOLEONs 
,les crimes collectifs n'engagent personne" beweist, wie klar sich dieser 
groBe Kenner der Masse iiber die Eigenart des Massendenkens war; aber 
seine SchluBfolgerungen mochte ich nicht unterschreiben. So iiberzeugt 
ich davon bin, daB jedes Massendenken die Denk- und Fiihlweise der 
Einzelpersonlichkeit beeintrachtigt, entstellt, ja vollig aufheben kann, so 
notwendig erscheint mir, uns der Ausschreitungen der Masse zu erwehren. 
Fiir den Anhanger der Vergeltungstheorie - das ist zuzugeben - ist die 
Sachlage auBerst schwierig. Die subjektive Verschuldung kann his auf ein 
MindestmaB herabgedriickt sein; die objektiven Folgen des Massendenkens 
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sind vielfach die allerschwersten Verbrechen. Fur den, der die wesentlichste 
Aufgabe in dem Schtttz der Gesellschaft erblickt, ist cine Losung leichter zu 
finden. Von diesem Standpunkte aus wird man mit der Anwendung des 
§51 bei Massenverbrechen aufs au13erste zuriickhaltend sein miissen. 

IV. Die krankhafte Storung der Geistestiitig·keit. 
Schwierigkeiten der Abgrenzung. - Die partielle Zurechnungsfiihigkeit. - Die ,geheilte" 
Paralyse. - Die Endzustande bei Encephalitis. - Die abgeklungene SchizophrC'nic. -

Der Residualwahn. - Die iiberwertige IdeP. 

Der Ausdruck krankhafte Stdrung der Geistestatigkeit ist kein medizi­
nischer. Vom Standpunkt des Arztes aus gehort zu den krankhaften 
Storungen der Geistestatigkeit sowohl jede Bewu13tseinsstorung wie auch 
die geistige Schwaehe. Uberblickt man die Entstehungsgeschichte und 
vergleicht man unsere Bestimmungen mit denen alterer Gesetze - aber 
auch einiger neuer - so sieht es aus, als ob man damit die Geistes­
krankheiten im engsten Sinne des Wortes meinen will; nur lid3t aueh 
der Be griff der Gcisteskrankheit die von den Juris ten gevviinsehte Seha rfe 
verm1ssen. 

Wir stellen zwar Erkrankungen mit bestirnmtern Beginn, bestimrnten sie 
kennzeichnenden Erscheinungen und bestimrntem Verlauf den Zustanden 
gegenuber, die wir als JJSychopathische Zustiinde bezeichnen und die im 
allgemeinen ungunstige Spielarten normaler Charaktere umfassen. Indessen 
sto13en wir itberall auf unseharfe Grenzf'n. Ein Beispiel: Das sog. manisch­
depressive lrresein (vgl. den besonderen Teil) zeigt weehsf'lnde Zustande 
von Gemutsdruck, verbunden mit starker Hemmung, Entsehlu13losigkeit, 
Selbstvorwurfen, LebensuberdruB und im Gegensatz dazu Zeiten ge­
hobener Stimmung, voll Unternehmungslust und Hemmungslosigkeit. Die 
Tatsache, da13 solche Phasen zuweilen geradezu im schreienden Gegensatz 
zu den au13eren Lebensbedingungen und Ereignissen stehen, und daB sie 
in ihrem Verlauf nicht wesentlich von unserer Behandlung beeinflu13bar 
sind, beweist, daB die weehselnden Stimmungen auf bisher uns allerdings 
unbekEmnten Gesetzma13igkeiten beruhen. Aber wir kennen auch Person­
liehkeiten, die dauernd schwermutig oder unverwustlich heiterer Stimmung 
oder endlich starken GemutsRchwankungen unterworfen sind, ohne da13 
sich deutliche Phasen abheben. Da13 solche Mensehen dem manisch­
depressiven Irresein nahestehen, verr·at uns dann oft nach Jahren eine un­
verkennbar von der sonstigen Dauerstimmung sieh abhebende einzelne 
Phase und die Haufigkeit cines ausgesprochenen phasisehen Verlaufes bei 
anderen Familienangehorigen. 

Hier ist eine Grenze ebensowenig zu ziehen wie etwa bei der Bestimmung, 
wann die Auswirkung des Altersabbaues oder einer langbestehenden Epilepsie 
oder der dauernde Mif3brauch von Rauschgiften die Ausgangspersonlichkeit 
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soweit verandert hat, daB wir von einer krankhaften Storung der geistigen 
Tatigkeit nicht nur reden diirfen, sondern auch reden miissen. 

Der Mangel einer scharfen U mgrenzung des Begriffs , ,krankhafte 
Storung der Geistestatigkeit" wird deshalb weniger fiihlbar, weil es sich 
ja nicht urn die einfache Feststellung des Zustandes handelt, sondern urn 
dessen rechtliche Bedeutung, und diese hangt ab von dem Einjluf3 der be­
stehenden krankhaften Storung der Geistestatigkeit auf das Handeln. 
Das Handeln, ganz allgemein gesprochen; nicht aber bedarf es des Nach­
weises, daB die besondere Art der seelischen Abweichung auch die Straftat 
unmittelbar verstandlich macht. Noch der zweite Entwurf des alten §51 
hatte auf Vorschlag der Leipziger medizinischen Fakultat die Fassung ge­
funden, ,durch welchen seine freie Willensbestimmung in Beziehung attf 
die Handlung ausg~schlossen war". Damit sollte nur ausgesprochen werden, 
,daB der Beweis des Ausschlusses der freien Willensbestimmung nur in 
Beziehung auf die dem Tater zur Last gelegte Tat zu erbringen, nicht 
aber der Beweis zu fordern sei, daB die freie Willensbestimmung nach 
allen Richtungen hin ausgeschlossen sei". Es war, wie aus den Motiven 
zum Entwurf des Strafgesetzbuches fiir den Norddeutschen Bund, aus dem 
ja unser RStGB. hervorging, die Ansicht der Regierung, daB man sich 
durch Einfiigung dieser Worte in keiner Weise fiir die partielle Z. aus­
sprechen wolle. ,Wird von dem Arzt im Einzelfalle festgestellt, daB die 
"\Vahnideen des Taters, obschon sie nicht in unmittelbarem ursachlichen 
Zusammenhang mit der Tat selbst und ihren Zwecken stehen, das geistige 
BewuBtsein des Taters im allgemeinen so gestort haben, daB er auch iiber 
die Grenze dieser Wahnidee hinaus als geistig gesund nicht angesehen 
wird, so wird hierdurch zugleich festgestellt, daB die freie Willensbestimmung 
auch beziiglich der einzelnen Tat ausgeschlossen gewesen ist." 

Es ist dem entschiedenen Widerspruch der rheinischen Irrenarzte unter 
Fiihrung von LANG, PELMAN und RICHARTZ zu verdanken, daB in der 
3. Lesung des Gesetzes die Worte ,In Beziehung auf die Tat" gestrichen 
wurden. Der Vorschlag der Leipziger medizinischen Fakultat war gewiB gut 
gemeint; es sind aber zwei Bedenken dagegen geltend zu machen: das eine, 
weniger schwerwiegende, ist ein medizinisches, wissenschaftliches. Wenn 
nichts weiter erforderlich ist als der Nachweis des Einflusses einer krank­
haften Storung auf das Zustandekommen einer bestimmten Tat, so liegt 
die Gefahr nahe, sich auf diesen Nachweis zu beschriinken. Statt der 
Frage nach Art und Umfang der Erkrankung wiirden sich die Sachver­
standigen vielleicht allzuoft begniigt haben, den Fall nur nach den auBer­
lich zutage tretenden Symptomen zu beurteilen, eine psychologische oder 
psychopathologische Erklarung der Handlung zu versuchen, statt der 
klinischen Diagnose nachzugehen. 

Diese Art des Vorgehens ist nicht wesensgleich mit der SOMMERS 
(II, S. 15}; dieser verlangt, den allgemeinen Begriff der ,freien Willens-
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bestimmung ganz speziell auf die Natur der unter Anklage gestellten 
Handlung im Zusammenhang mit der Frage der Geistesstorung zu beziehen 
und dadurch zu einer bestimmten analytischen Aufgabe zu gestalten". 
SOMMER geht also davon aus, daB zuerst die Geisteskrankheit nachgewiesen 
sein miisse und dann erst versucht werden solle, die Straftat als eine natiir­
liche Folge a us ihr abzuleiten; gelingt das, und laBt sich auch fiir den Nicht­
fachmann verstandlich die Tat in unmittelbaren Zusammenhang mit der 
geistigen Storung bringen, so ist die Rechtslage einfach und durchsichtig. 
Wie aher, wenn das Verbrechen scheinbar mit der bestehenden Wahnidee, 
Angstzustanden, Sinnestauschungen usw. nichts zu tun hat und demnach 
als ein AusfluB einer verbrecherischen Veranlagung, nicht als Folge der 
Geisteskrankheit erscheint 1 

Das ist namlich das zweite und wichtigere Bedenken, das gegen den 
Vorschlag der Leipziger Fakultat erhoben werden muB. Der Wortlaut 
fiihrt unwillkiirlich zu einer allerdings nicht beabsichtigten, aber wohl 
unvermeidlichen umgekehrten Fragestellung: war die freie Willensbe­
stimmung durch die krankhafte Storung der Geistestatigkeit in Beziehung 
auf die Handlung ausgeschlossen 1 

Dieser Nachweis ist nicht immer leicht zu fiihren; vor allem wird es 
oft nicht moglich sein, dem Juristen den Zusammenhang zwischen Psychose 
und Straftat zu beweisen. Der Richter konnte so zu der Auffassungkommen, 
daB zwar eine Geisteskrankheit- ich rede hier vorlaufig nur von Psychosen 
im engeren Sinne- vorliege, daB diese aber ohne Einfluf3 auf die Straftat 
gewesen sei. Man bezeichnet diese Annahme der Moglichkeit, daB ein 
Geisteskranker im Zustand anscheinend freier Willensbestimmung eine 
Straftat begeht, als partielle Zurechnungsfiihigkeit. 

Nach der Fassung des §51 sollte man meinen, daB die Frage einer 
partiellen Z. erledigt sei, zumal ja sogar die Regierungsvorlage trotz des 
Festhaltens an der Fassung der ,Tat in Beziehung auf die Handlung" die 
ZU. eines Geisteskranken nicht von diesem Nachweis des Zusammenhanges 
abhangig macht. Die Fassung des §51 verlangte dem Wortlaut nach nur 
das zeitliche Zusammenfallen einer Handlung mit einer, urn mich kurz 
auszudriicken, hochgradigen Geistesstorung, nicht aber den kausalen 
Zusammenhang. Die Verurteilung ware ja auch in einer der wichtigsten 
Beziehungen gegenstandslos, als nach § 455 StPO. die Strafvollstreckung 
an einem Geisteskranken aufzuschieben ist. Sehr berechtigt ist die Be­
merkung SIEMERLINGs: man konne doch nicht die eine Halfte eines Men­
schen in das Irtenhaus, die andere in das Gefangnis stecken. 

Trotzdem taucht die Frage der partiellen Z. immer wieder auf, und sie 
hat vor langeren Jahren durch ZIEH1~N einen neuen AnstoB zur Erorterung 
bekommen. ZIEHEN geht von der Besprechung der ZU. bei chronischer 
Paranoia aus. Diese Psychose, deren Hauptmerkmal die allmahliche und 
fortschreitende Entwicklung systematisierter Verfolgungsideen oder auch 



Die krankhafte Sttirung der Geistestatigkeit. 25 

GroBenideen ist, eignet sich deshalb besonders gut zur Erorterung der 
Streitfrage, weil die Kranken klar und besonnen sind und bleibenl. 

ZIEHEN glaubt nun, der Richter diirfe ,den Nachweis verlangen, daB 
die Wahnvorstellungen wirklich auch bei der psychologischen Entstehung 
der speziell unter Anklage stehenden Strafhandlung eine Rolle gespielt 
hat. Der Nachweis, daB iiberhaupt Geisteskrankheit besteht, reicht nicht 
aus. Man kann sich sehr wahl den Fall denken, wenn er auch auBerst 
selten sein wird, daB jemand, der durch Verfiihrung usw. moralisch ver­
wahrlost ist, einerseits an Paranoia erkrankt und andererseits unabhangig 
von paranoischen Vorstellungen lediglich auf Grund moralischer Ver­
kommenheit Strafhandlungen sich zuschulden kommen laBt. Offenbar 
hat die Paranoia in solchem Faile gar Imine exkulpierende Kraft." 

Diese Ausfiihrungen klingen sehr einleuchtend. Es ist ja nicht zu be­
streiten, daB ein Gewohnheitsverbrecher, trotz einer in spaterem Alter auf­
tretenden Psychose, in seiner Laufbahn fortfahren kann, und daB es unter 
solchen Umstanden unmoglich ist, die psychologische Verbindung zwischen 
einer urspriinglichen Veranlagung und der spateren Erkrankung herzustellen. 
Ist aber wirklich ,die Geisteskrankheit in solchen Fiillen- immer voraus­
gesetzt, daB wirklich nachgewiesen ist, daB die psychopathischen Symptome 
keinen EinfluB auf die Strafhandlung gehabt 'haben - eine Komplikation 
etwa wie die Tuberkulose?" (ZIEHEN 58). 

In dem wortlich zitierten Zwischensatz liegt der Punkt, an dem die 
Kritik einzusetzen hat. Jede Handlung ist das Produkt einer Reihe von 
auBeren und in der Personlichkeit liegenden Faktoren. Wir legen dieser 
Handlung die Motive zugrunde, die wir bei dem Verbrecher vermuten, 
vielleicht auch vermuten diirfen, wenn er offen genug ist, uns seine Beweg­
griinde zu nennen. Aber neben diesen, dem Handelnden bewuBten, spielen 
viele unbewuBte Motive, Affekte aller Art, korperliches Befinden, auBere 
Einfliisse, alte Erinnerungen und neue Eindriicke, Erziehung und Umgebung 
eine bedeutsame Rolle. Dieses Ineinandergreifen unzahliger Einfliisse laBt sich 
unmoglich genau zerlegen und abwagen; es ist unmoglich, den Anteil jedes 
einzelnen Motivs auf das Zustandekominen des Entschlusses abzumessen. 

Das gilt schon fiir den geistig Gesunden, dessen Fiihlen und Denken 
eine Vergleichbarkeit mit dem eigenen Ich zulaBt. Erst recht aber bei dem 

1 lch muB bemerken, daB der groBte Teil der Psychiater auf dem Standpunkt steht, 
daB eine Geisteskrankheit dieser Art nicht besteht. In den meisten Fallen handelt es sich urn 
Abarten der Schizophrenic, die sog. paranoiden oder paraphrenen Formen, bei denen zwar 
die auBere Besonnenheit nicht nennenswert Not zu leiden pflegt, die Zeichen aber, auf Grund 
deren die Zugehorigkeit zur Schizophreniegruppe anzunehmen ist, Verschrobenheiten, 
affektive Verodung, nicht auszubleiben pflegen. Im iibrigen sei auch beziiglich der etwaigen 
Abgrenzung einer Paraphrenic auf den besonderen Teil hingewiesen. Ohne auf die weiteren 
klinischen Streitfragen einzugehen, die im besonderen Teil erortert werden, beweist ja schon 
die Erschiitterung des Begriffs der Paranoia in dem von ZIEHEN gemeinten Sinne, wie be­
denklich seine einseitige Einstellung ist. 
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Geisteskranken. ZIEHEN beschreibt in seinem Lehrbuche die chronische 
einfache Paranoia sehr eingehend: Er fiihrt die Wahnvorstellungen teils 
auf wahnhafte Auslegungen normaler Sinnesempfindungen oder Traum­
empfindungen, teils auf plotzliche Einfalle zuriick. ,Oft leitet den Paranoiker 
eine zufallige Konstellation der Empfindungen und Vorstellungen auf den 
,richtigen' Weg." , Unbewu(Jte Assoziationen bereiten die bestimmte Formu­
lierung der GroBenidee vor." ,Wie der Verfolgungswahn beeinfluBt nun 
auch der GroBenwahn die Auffassung der AuBenwelt." 

Die angefiihrten Stellen diirften wohl geniigen, urn die geistigen Vor­
gange bei einem Paranoiker zu charakterisieren. ZIEHEN stellt sich als 
Kliniker das Denken des Kranken so verwickelt und so in Auffassung und 
Verarbeitung verandert vor, da sollte er als Kriminalist doch den Schlu13 
ziehen, daB wir das Ubergreifen der pathologischen Denkvorgange auf 
Handlungen, die mit den Wahnideen inhaltlich nichts zu tun haben, 
mindestens nicht beurteilen konnen. Damit allein wiirde schon seine 
Forderung des Nachweises eines psychologischen Zusammenhangs zwischen 
Wahnidee und Handlung hinfallig. Warum aber treten denn iiberhaupt 
Verfolgungs- und GroBenideen, Falschung der AuBenwelt, unbewuBte 
Assoziationen mit wahnbildender Kraft auf? Doch nur, weil eine uns in 
ihrem Wesen zwar unbekanrite, in ihren Erscheinungen aber urn so deut­
lichere personliche Veranlagung besteht. Gerade bei dem Verfolgungs­
wahn ist die individuelle Pradisposition von so einschneidender Bedeutung, 
daB wohl kein Irrenarzt die Ansicht vertreten mochte, man konne die Er­
krankung verhindern oder die aufgetretenen Symptome beseitigen. Etwa 
indem man den an Querulantenwahn Leidenden dadurch zu heilen ver­
suchte, daB man ihm in seinen Prozessen recht gibt. ZIEHEN spottet 
iiber den Begriff der ,ganzen Personlichkeit"; nach seiner klinischen Schil­
derung ist mir unklar, welche Teile der psychischen Personlichkeit eines 
Paranoikers nicht miterkrankt sind. Der Vergleich der Paranoia eines Ver­
brechers mit einer Lungentuberkulose ist mir unverstandlich. Unser Denken 
vollzieht sich doch nicht in sorgfaltig gegeneinander abgedichteten Hirn­
teilen oder geistigen Einzelleistungen. Wenn in einer Weberei ein Stuhl 
zerbricht, so leidet die Funktion der andern nicht, wohl aber wird das 
Gesamtergebnis bereits geringer. Wenn in einer Taschenuhr auch nur ein 
kleines Radchen anders lauft, wie es miiBte, so wird der Gang der Uhr 
gestort, zuweilen unmoglich. Und in unserm Gehirn, dem verwickeltsten 
Organismus, der denkbar ist, sollten die wichtigsten Funktionen erheblich 
umgestaltet sein, ohne daB jede als Handlung in die AuBenwelt tretende 
Tat.igkeit mitgelitten hatte 1 

Es mag schwierig sein, im einzelnen Falle den Nachweis des Zusammen­
hangs zu fiihren; ich halte es fur unmaglich, auch nur in einem Faile den 
Nachweis des Nichtzusammenhanges zu fiihren. Die partielle Zurechnungs­
fahigkeit stammt noch aus einer Zeit, in der man mangels geniigender 
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klinischer Kenntnisse von Monomanien redete. ZrEHEN bestreitet zwar 

die Verwandtschaft seiner Auffassung mit der Lehre von den Monomanien, 

dem partiellen Irresein und den isolierten Wahnideen; er geht aber darin 

so gar weiter, daB er trotz des Beste hens einer schweren Psychose an die 

Moglichkeit willensfreier Handlungen bei dem gleichen Individuum denkt; 

er lehnt die Zurechnungsfahigkeit fur das Gebiet der Wahnvorstellungen 

ab, trennt aber dann von der allgemeinen Zurechnungsunfahigkeit ein 

Gebiet, innerhalb dessen die strafrechtliche Verantwortlichkeit erhalten 

bleiben kann. Auf die widersinnigen Folgerungen eines solchen Vorgehens 

hat HEILBRONNER an der Hand eines bestimmten Falles hingewiesen. 

Es ist im hochsten Grade bedauerlich, daB theoretische Uberlegungen 

- auch ZIEHEN hat seine theoretischen Auseinandersetzungen nie durch Be­

schreibung gut beobachteter Falle zu unterstutzen versucht- das Wieder­

aufleben der partiellen Z. bei Geisteskranken ermoglicht haben. 

ZIEHEN hat scheinbar eine Unterstutzung seiner Anschauung durch 

WAGNER VON JAUREGG (478) bekommen. Dieser spricht sich ,von 

einem gewissen Standpunkte fur die Bestrafung mancher Paranoiker 

aus". Seine weiteren Ausfiihrungen aber gehen dann auf ein ganz 

anderes Ziel los. Er fuhrt das Beispiel der beginnenden senilen Hirn­

entartung an. ,Niemand wird es fur unbillig finden, daB man solchen 

Greisen die strafrechtliche Verantwortlichkeit fur Sexualvergehen ab­

spricht." ,Niemand kann bezweifeln, daB diese Delikte in ihrem typischen 

Auftreten auf einem pathologischen HirnprozeB beruhen; jener Grad von 

Geistesschwache aber, der an und fur sich den Richter zum Ausspruche 

der Unzurechnungsfahigkeit veranlassen wilrde, ist oft noch durch Jahre 

nicht nachzuweisen." 
Auch UNGAR und CARRARA haben versucht, den Nachweis zu fuhren, 

daB die Annahme einer partiellen Z. berechtigt sei. Aber sowohl WAGNER 

voN JAUREGG wie UNGAR und CARRARA sprechen von etwas ganz anderem 

als von partieller Z. Was ZIEHEN meint, und was allein der Ausdruck 

partielle Z. besagen kann, ist: Ein Geisteskranker, dessen ZU. im allge­

meinen nicht bezweifelt werden kann, soll fUr gewisse Handlungen fur 

zurechnungsfahig erklart werden. Wie a us dem von WAGNER und den 

sonstigen Bearbeitern dieser Frage ausgefuhrten Beispielen hervorgeht, 

handelt es sich aber bei ihnen urn Menschen, deren Z. feststeht, deren Ver­

antwortlichkeit aber fUr bestimmte Falle oder fur bestimmte Zustande aus­

geschlossen werden soll, oder knapper ausgedruckt: Der Gegensatz besteht 

darin: in dem einen Fall soil ein Geisteskranker partiell ges1tnd, im anderen 

ein Gesunder partiell krank sein. 
U m dieses Durcheinanderwerfen zweier so vollig verschiedener Vorgange 

zu verhindern, hatte ich ursprunglich fUr diese letzteren Falle die Bezeich­

nung der ,JJart·iellen ZU." vorgeschlagen, die ich spater in die der ,tem­
poraren Z U." umgewandelt ha be. Die Erorterung dieses Z ustandes schlieBt 
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sich am besten an die Besprechung der verminderten Zurechnungsfahigkeit 
an (vgl. S. 42). Das eine laBt sich aber wohl mit Bestimmtheit behaupten: 
beweiskraftiges Material fur das Bestehen einer partieilen Z. ist nicht bei­
gebracht worden. Es ist iibrigens auch nicht gam; zutreffend, wenn FRANK 
(S. 151 ), selbst Gegner der partieilen Z., MEZGER als Anhanger bezeichnet; 
dieser rat vielmehr (S. 292) ,zur groBten Vorsicht und Zuruckhaltung in 
der Annahme solcher partieller Z.", neigt ihr ailerdings zu auf der Grund­
lage einer scharfen Trennung zwischen krankhaften Prozessen und ab­
normen Zustanden (vgl. dazu S. 31). 

Vor eine ganz neue und fruher aus guten Grunden ganz unerortert ge­
bliebene Schwierigkeit stellt uns die Wandlung des Paralyse-Bildes durch 
die Fieberbehandlung. Vor der Einfuhrung dieser Therapie war der an 
Gehirnerweichung Erkrankte so sicher in absehbarer Zeit dem Tode 
verfallen, daB auch bei den gelegentlich auftretenden, meist ohnehin 
nicht sehr weitgehenden Besserungen, den sog. Remissionen, fur etwa 
begangene strafbare Handlungen ohne weiteres ZU. angenommen wurde. 
Mit Recht; denn der organische ProzeB hestand ja, wenn auch viel­
leicht im Augenblick der Tat nicht in groben Auswirkungen erkennt­
lich, weiter; die Schadigung der Personlichkeit durch den organischen 
Abbau des Gehirns galt jedenfalls fiir so tiefwurzelnd, daB es fur den 
Richter und Sachverstandigen nicht moglich war, die Z. nachzuweisen 
(vgl. oben S. 5). 

Das ist seit der Einfiihrung der Fieberbehandlung insofern anders ge­
worden, als bei einem nicht unbetrachtlichen Teil der Behandelten alle 
Erscheinungen oft bis zur Unkenntlichkeit zuriicktreten. Leider haben sich 
die groBen Erwartungen, die man sich von der neuen Behandlungsweise 
versprach, nicht voilig verwirklicht; nicht nur, daB oft nach kiirzerer oder 
langerer Zeit die Erkrankung wieder in voiler Starke hervortritt, bleibt in 
vielen Fallen die erwartete Besserung aus oder ist nur sehr geringfugig. 
Immerhin nehmen auch vorsichtige Beurteiler etwa 10% Vollremissionen 
an. Aber eine soziale Wiederverwendbarkeit und auch ein scheinbar un­
auffailiges Benehmen beweisen noch nicht, daB die alte Personlichkeit 
wieder neu erstanden ist. An der Tatsache, daB die endgiiltig zerstorten 
Gehirnteile nicht wieder funktionsfahig werden, und daB das zwar noch nicht 
endgultig vernichtete, aber doch schwergeschadigte Gewebe geschadigt 
bleibt, andern die seltenen Faile scheinbarer volliger H eilung nichts; vielmehr 
lassen gerade die schwereren Faile den SchluB zu, daB es auch bei solchen 
glucklichen Erfolgen der Behandlung an kleinen oder groBeren V erande­
rungen nicht fehlen wird. Es ist schwer, sich vorzustellen, daB bei einer so 
tiefgreifenden Erkrankung, wie sie die Paralyse ist, die Wiederherstellung 
so weit gehen kann, daB man den Behandelten nunmehr wieder wie den 
Menschen betrachten muBte oder konnte, der er vor Ausbruch der Er­
krankung war. 
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Die .M:einung der Fachgenossen, die sich zu der Z. der sog. geheilten 
Paralytiker geauBert haben, gehen ziemlich auseinander; es; scheint mir 
aber unabweisbar, die Einwirkung der Krankheit auf das Zustandekommen 
der Straftat mindestens in allen den Fallen anzunehmen, in denen ein 
solcher Zusammenhang psychologisch naheliegt, z. B. bei Fahrlassigkeiten, 
bei Sittlichkeitsverfehlungen, bei Diebstahlen, zumal dann, wenn die Vor­
geschichte des Kranken vor Beginn der Paralyse keinerlei Neigung zu 
gleichen Rechtsbriichen aufweist. Nach allgemeiner Erfahrung ist aber 
offenbar eine Begutachtung nicht oft notwendig geworden, so daB die 
Stellung zu der Frage nach der Zurechnungsfahigkeit geheilter Paralytiker 
weniger praktisch als theoretisch - hier allerdings ungemein -- inter­
essant ist. 

Das Gleiche gilt fiir die Straftaten der PostencezJhalitiker. Die Encephali­
tis, die erst seit dem Kriege bekannt, aber gar nicht so selten ist, ruft zu­
weilen eine sehr wesentliche Personlichkeitsveranderung hervor; sie zeigt sich 
au!3erlich in einer Antriebslosigkeit und Bewegungserschwenmg, die natur­
gemaB das aktive Handeln hemmt und hochstens durch Unterlassungen 
zu strafbaren Handlungen AnlaB geben kann. Daneben finden sich aber 
auch aus einer ungebremsten Triebhaftigkeit entstehende GesetzesverstoBe. 

Ob der sehr weitgehende Mangel an EntschluBfahigkeit nur ein rein 
motorisch bedingter Ausdruck der vorwiegend das Stammhirn schadigenden 
Erkrankung ist, oder ob nicht auch eine allgemeine Abstumpfung der gemut­
lichen Erregbarkeit dazu beitragt, ja ob man nicht berechtigt ist, wie ich 
annehme, von einer postencephalitischen Demenz zu reden, ist noch un­
entschieden. Die Sachlage wiirde dadurch fiir den Sachverstandigen sehr 
vereinfacht sein - was auch mutatis mutandis fiir die Triebverbrechen 
gilt -, da die psychologische Hemmung durch die affektive Schadigung 
empfindlich notleidet. 

Dazu kommt aber noch etwas weiteres. Wir erleben nicht selten bei 
Kindern und Jugendlichen, daB ganz auBerordentlich weitgehende Oharakter­
umwandlungen einsetzen, und zwar in dem Sinne, daB a us ganz unauffalligen, 
folgsamen und leicht erziehbaren Kindern auBerst bosartige Wesen werden, 
die ihre Umgebung in oft ganz niedertrachtig erscheinender Weise anzu­
greifen und zu schadigen neigen, vor nichts Achtung haben und durch 
nichts zu beeinflussen sind. Man hat anfangs geglaubt, dieses Hervortreten 
so unliebsamer Charakterziige auf eine ,Enthemmung" zuriickfiihren zu 
konnen, die den wahren Charakter zum Vorschein kommen lasse. Aber 
die Erfahrung hat gelehrt, daB der Regel nach weder die Vorgeschichte der 
Familie, noch die bis zur Erkrankung beobachtete Personlichkeit irgend­
welche Andeutungen des nach der Erkrankung hervortretenden Wesens 
aufweisen. 

Das Bild eines bis auf die ausgepragte Eigenliebe affektiv vollig stumpfen, 
moralisch und ethisch ganzlich unbelehrbaren Menschen, dessen Umwand-
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lung wir unter unsern Augen entstehen sehen, und die wir mit Bestimmtheit 
auf eine organische Erkrankung des Zentralnervensystems zuriickfiihren 
konnen, hat etwas Erschiitterndes. 

Und die Erschiitterung beruht nicht etwa nur in der Trostlosigkeit 
unserer Heil- und Besserungsbest.rebungen, nicht nur darin, da13 wir den 
Verfall eines zuverlassigen, sogar oft vielversprechenden Wesens erleben, 
sondern darin, da13 dieser Vorgang unsere ganzen wissenschaftlichen An­
schauungen ins Wanken bringt. Wenn es moglich ist, da13 durch eine in 
ihren ersten Symptomen meist ganz geringfiigig erscheinende Erkrankung 
(wenige Tage Fieber, Schlafstorung, etwas - nicht einmal immer vor­
handene- Benommenheit) ein Mensch so vollig umgestaltet werden kann, 
wer vermag dann zu sagen, ob nicht Vorgange ahnlicher Art auch bei 
vielen Personlichkeiten vorliegen, die wir als 'Vollverantwortliche Verbrecher 
betrachten? Zum mindesten mahnt diese Erfahrung zur Zuriickhaltung in 
der moralischen Aburteilung. Nicht aber, urn dem immer wiederkehrenden 
Mi13verstandnis vorzubeugen, dar£ das an unserer Uberzeugung riitteln, 
da13 wir berechtigt sind, uns gegen die Ubergritfe solcher Personlichkeiten 
zu wehren. Allerdings werden wir bei den Postencephalitikern, bei denen 
wir die Gewi13heit des krankhaften Zustandes haben, nicht von den Straf­
mitteln der Gesetzgebung Gebrauch machen diirfen. 

Die Schwierigkeit wird aber iiberaus groB, wenn die Wesensverande­
rungen nicht so grob in die Erscheinung treten oder- wie auch gelegentlich 
schon festgestellt wurde - abklingen. Merkwiirdigerweise betrifft diese 
Charakterveranderung durchweg nur ganz Jugendliche, ja es scheint so, 
als ob Erwachsene keiner nennenswerten Abwandlung des Charakters durch 
die Encephalitis ausgesetzt sind, wenn aber doch, meist nur kurze Zeit 
derartige Erscheinungen zeigen. So ist die Gefahr fur die Offentlichkeit 
durch Auftreten postencephalitischer Storungen nicht sehr groB; ich glaube 
aber, in foro miissen wir die Folgerung ziehen, derartigen Personlichkeiten 
den Schutz des §51 zuzubilligen, womit indessen manche Bearbeiter dieser 
Frage nicht einverstanden sind. Zum Teil mochten sie eine verminderte Z. 
annehmen. Das halte ich weder theoretisch fiir berechtigt, noch fiir prak­
tisch empfehlenswert. Erziehungsversuche bei solchen Kindern sind aile 
so rettungslos an der veranderten Personlichkeit abgeprallt, daB alle 
Strafen, erst recht etwaige milde Strafen (vgl. unten S. 37) wirkungslos 
bleiben miissen. Deshalb trete ich mit aller Entschiedenheit fiir die ZU. 
und nachfolgende Sicherungsmaf3nahmen ein. 

Noch auf einem weiteren Gebiet besteht die gleiche Schwierigkeit der 
Beurteilung, auf dem der Schizophrenie. Immer wenn ein neuer Krank­
heitsbegriff sich aus den mannigfaltigen Erscheinungsformen heraus­
krystallisiert, {mtsteht, da die schweren Faile zuerst das Gemeinsame er­
kennen lassen, ein etwas iibertriebenes Bild. Dieses erfahrt im Laufe der 
weiteren Forschungen Veranderungen, Abstriche und Erganzungen, bis 
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schlieBlich auch schon die leichtesten Formen diagnostisch faBbar werden. 
Damit aber beginnt der Zweifel, ob diesen oft fast nur in Andeutung nach­
weisbaren Erkrankungen die gleiche Beurteilung zukommt wie der aus­
gepragten. Kein geringerer als BLEULER hat sich dafur ausgesprochen, 
bei latenter Schizophrenie die Z. zu bejahen; ebenso auch dann, wenn die 
Erkrankung noch m:cht weit genug fortgeschritten ist. Die Grunde, die 
BLEULER zu dieser fur seine Auffassung der Schizophrenic und zu dem 
Zurechnungsproblem uberhaupt uberraschenden Stellung veranlaBt, sind 
rein kriminalpolitisch. So sehr ich fur eine vernunftige Kriminalpolitik 
eintrete, so wenig scheint es mir am Platze, unsere Sachverstandigentatig­
keit mit solchen Erwagungen zu belasten; wir mussen unsere Begutachtung 
frei halten von derartigen Gesichtspunkten, so wichtig sie sind, und uns mit 
der Unzuliinglichkeit der gesetzlichen Bestimmungen ebenso abfinden wie 
mit der unseres Wissens. 

Gerade bei der Schizophrenic aber kann ich mich auf BLEULER selbst 
berufen. Nicht allzu lange vor der erwahnten Stellungnahme zu der Z. 
Schizophrener erklarte er: ,Wir haben keine Moglichkeit, den Grad der 
schizophrenen Willensstorung im allgemeinen abzumessen; sie kann bei 
einer leichten, kaum erkennbaren Schizophrenic in einem bestimmten 
.Momente maximal sein." J eder erfahrene Psychiater kennt Fa Ue, in den en 
erst nach langer Zeit die Erkrankung deutlich wurde, und niemand vorher 
von der schweren geistigen Zerruttung, dem Zerfall der Personlichkeit, der 
Abstumpfung und Verworrenheit des Gefuhlslebens etwas ahnte. Die 
ruckgreifende Erforschung der Lebensvorgange laBt aber vielfach erkennen, 
wie lange Zeit vor dem Nachweis dieser traurige Zustand schon hestand. 
Es bleibt unsere Pflicht, dem Gerichte zu ermoglichen, die Z. festzustellen. 
Und das erscheint mir vollig unmoglich. Dadurch ist aber fur mich die 
SchluBfolgerung unabweislich, daB wir nicht berechtigt sind, bei eincr 
nachgewiesenen Proze(Jpsychose wie bei der Schizophrenie abzuwagen, ob 
der Grad der Erkrankung die Z. ausschlief3t oder nicht. 

Anders bei den sog. schizoiden Personlichkeiten, bei denen wir Andeutun­
gen der Wesensart ausgepragter Schizophrener finden, aber in so geringem 
AusmaB, daB wir sie nur als Abwandlungen normaler Personlichkeitstypen 
betrachten durfen. Hier liegen die Schwierigkeiten ausschlieBlich auf dem 
medizinischen Gebiet; denn wir diirferi uns nicht dariiber tiiuschen, daB es 
oft sehr schwierig, ja gelegentlich unmoglich ist, mit der wunschenswerten 
Bestimmtheit zu entscheiden, ob wir das vielleicht sehr schleichende Ein­
setzen eines psychotischen Prozesses vor uns haben oder nur die Wesensart 
einer sich etwas abnorm gebardenden psychopathischen Personlichkeit. 
Entscheiden wir uns aber nach gewissenhafter Prufung fur die letztere 
Moglichkeit, so ist der Weg zur Begutachtung klar; dann kommen nur die 
Gesichtspunkte in Betracht, die bei der Erorterung der verminderten Z. 
und der zeitweisen Z U. besprochen werden. 
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Wer wie ich an der wirklichen restlosen Heilung ernster Krankheits­
zustande zweifelt, wird auch dem sog. Residualwahn gegeniiber bedenklich 
sein. Nicht in Frage kommen ja von vornherein solche Zustande, bei denen 
nach dem Abklingen einer toxischen Verwirrtheit wie bei dem Delirium 
tremens, aber gelegentlich auch nach schwer fieberhaften Erkrankungen 
noch eine kleine Weile irgendeines der im deliriOsen Zustand erlebten Er­
eignisse festgehalten wird. Etwas Ahnliches kommt auch bei Epileptikern 
vor. Aber das dauert nur wenige Tage, selten Wochen, und die innere 
Gewi(Jheit, daB sich das Erlebnis wirklich so abgespielt hat, ist nicht sehr 
groB. Dementsprechend wird auch eine Umsetzung in eine stmfbare Hand­
lung, die aus diesem Vorstellungskreise entspringen konnte, sehr unwahr­
scheinlich. Was aber sonst als Residualwahn bezeichnet wird, sind die 
aufdringlichen Reste der Erkrankung. und schon die Tatsache, daB sie nicht 
in ihrer Wahnhaftigkeit erkannt werden konnen, beweist die Personlich­
keitsveranderung und damit, daB neben diesem das Bild beherrschenden 
Symptom die Krankheit eben nich.t ausgeheilt ist. 

Klinisch und damit auch forensisch schwierig ist die Stellung der sog. 
uberwertigen Idee im Sinne WERNICKEs. Soweit nicht eine solche nur 
Teilerscheinung einer allgemeinen Erkrankung, etwa eines beginnenden 
Alterszerfalls ist, und damit dieser selbst beurteilt werden muB, liegt die 
Schwierigkeit in der Abgrenzung der wahnhaft veranderten Personlichkeit 
einerseits und dem von einer bestimmten Vorstellungsreihe beherrschten 
Fanatiker und Psychopathen andererseits. Wenn z. B. ein Querulant seine 
Wahnvorstellungen immer weiter ausdehnt, wenn er jeden Menschen, der 
ihm nicht recht gibt, als im Bunde mit seinen Gegnern stehend betrachtet, 
wenn er die Gerichte, die ihn mit seinen Klagen und Beschuldigungen ab­
weisen, fur bestochen erklart, so ergibt sich aus diesem Umsichgreifen, 
daB tatsachlich eine so vollige Verschiebung der Innenwelt gegeniiber der 
Umwelt stattgefunden hat, daB man an dem Bestehen eines Wahnes kaum 
zweifeln kann. Die Unterscheidung von einem Rechtsfanatiker, der mit 
zaher Beharrlichkeit und Unbelehrbarkeit sein Recht verfolgt, ist vielleicht 
noch am leichtesten dadurch moglich, daB bei dem an Querulantenwahn 
Leidenden allmahlich immer deutlicher ein Zug hervortritt: Das Queru­
lieren wird zum Selbstzweck, und es macht dem Kranken eine deutlich sich 
auspragende Freude, seine Beschuldigungen vorzutragen; der Zweck, 
damit sein Recht zu erkampfen, tritt mehr und mehr in den Hintergrund. 
Meist ist dann auch eine allmahliche Abstumpfung der Affektivitat nicht 
zu verkennen. Es ist mir aber durchaus nicht sicher, ob tatsachlich eine so 
scharfe Grenze, wie sie neuerdings von manchen Klinikern gezogen wird, 
zwischen solchen Wahnkranken und den aus ihrer Veranlagung heraus 
schwer oder gar nicht belehrbaren Rechthabern besteht. Dariiber besteht 
wohl keine Meinungsverschiedenheit zwischen Psychiatern, daB keine 
Strafe, gleichgiiltig, ob sie einen Rechtsfanatiker oder einen Wahnkranken 
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trifft, Erfolg haben wird; der Streit dreht sich ausschlieBlich urn die Frage, 
ob auf beide Gruppen der § 51 angewendet werden kann oder nicht. Hier 
wird eine Einigung so bald nicht zu erreichen sein; versohnend wi:fkt, daB 
bei gegebener Gemeingefiihrlichkeit die SicherungsmaBnahmen in dem einen 
Fall ebenso notwendig sind wie in dem andern. 

V. Die Geistesschwache. 
Schwachsinn und Demenz. - Ursachen - Erscheinungen des Schwachsinns. - Der 

moralische Schwachsinn. - Forensische Bedeutung des Schwachsinns. 

In unserem alten StGB. war, wie in manchen anderen und auch einigen 
neuen, der Schwachsinn nicht besonders erwahnt, wahrend das GgG. ihn 
abgetrennt hat. Das KdSt. hat die Geistesschwiiche wieder gestrichen 
und sieht sie ,als eine Unterart der krankhaften Storung der Geistes­
tatigkeit" an. Das ist fiir den Psychiater zutreffend, aber jeder von 
uns hat es erlebt, daB diese Auffassung doch gelegentlich beim Gericht 
auf Schwierigkeiten stieB. Gerade weil der Begriff des Schwachsinns 
nicht so ganz eindeutig ist, muB auf ihn hier naher eingegangen werden, 
denn auch, wenn er nicht eigens in den gesetzlichen Bestimmungen ent­
halten ist, bleibt die Notwendigkeit bestehen, sich iiber das, was wir 
als Geistesschwache betrachten, zu verstandigen und ihre strafrechtliche 
Bedeutung festzulegen. 

Wir sind gewohnt, die drei Formen des Schwachsinns, die wir dem 
Grade nach · unterscheiden, die I diotie, die I mbecillitiit und die Debilitiit, 
klinisch der Demenz gegeniiberzustellen, wie sie sich als Endzustand man­
cher akuter und chronischer Erkrankungen, im Greisenalter, nach dauern­
dem erheblichem MiBbrauch von Alkohol herauszubilden pflegt. Damit 
soll der Gegensatz zwischen angeborener und erworbener geistiger Schwache 
gekennzeichnet werden. Das stimmt theoretisch nicht ganz. Denn Schwach­
sinn ist nicht immer der Ausdruck einer endogen ~tnzuliinglichen Anlage 
oder einer Schiidigung, die noch intrauterin die Frucht trifft und ihre nor­
male Entwicklung hemmt; er ist vielmehr oft und wohl in der Mehrzahl 
der Faile die Auswirkung einer bei der Geburt entstehenden Blutung oder 
Quetschung des Gehirns oder endlich die Folge eines im fruhesten Lebens­
alter auftretenden Krankheitsprozesses im Gehirn. 

Trotzdem ist die Scheidung auch dieser erworbenen Formen des Schwach­
sinns von der Demenz wohl zu rechtfertigen. In dem einen Fall handelt es 
sich urn eine organische Schadigung vor, in oder bald nach der Geburt. 
In einem so verkiimmerten Gehirn muB auch die Ausbildung der seelischen 
Personlichkeit je nach der Schwere der Schadigung empfindlich notleiden 
oder ganz ausbleiben. Im anderen Falle dagegen ist die seelische Ent­
wicklung zum AbschluB gekommen, und die Erkrankung bewirkt einen 
Abstieg von einer schon erreichten Hohe. 

Hoche, Hdb. d. gerichtl. Psychiatrie, 3. Auf!. 3 
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Man pflegt, wenn von Schwachsinn gesprochen wird, in der Regel an 
eine Storung der Intelligenz zu denken und erlebt ein befremdetes Er­
staunen; wenn man jemand fiir schwachsinnig erklart, der gute Kenntnisse 
aufweist. Das Entscheidende ist aber nicht das Schulwissen, das einem 
guten Gedachtnis zu verdanken ist; bei weitem wichtiger sind Urteils­
vermiigen und Affektivitiit. Ein gemiitsstumpfer und urteilsschwacher 
Mensch ist unter allen Umstanden sozial gefahrdet. 

Hier muB zu dem moralischen Schwachsinn, auch moralisches Irresein 
genannt, Stellung genommen werden. PRICHARD, von dem der Ausdruck 
,Moral insanity" stammt, hat darunter etwas ganz anderes verstanden, 
als nach der Ubersetzung angenommen zu werden pflegt. Man hat als 
moralischen Schwachsinn Faile beschrieben, bei denen neben normaler 
I ntelligenz eine tiefe ethische V erkommenheit, eine riicksichtslose Selbstsucht, 
das Fehlen einer jeden altruistischen Regung nachzuweisen ist. Das Wesent­
liche liegt darin, daB es sich urn eigenartig veranlagte Menschen handelt, 
deren Intelligenz zum Kampf urns Dasein ausreichen wiirde, die aber aus­
schlieBlich wegen ihrer moralischen Minderwertigkeit sich und die Gesell­
schaft schadigen (voN MuRALT). Gibt es aber tatsachlich solche Menschen ~ 
Die meisten dieser Person]ichkeiten sind klinisch wahrscheinlich falsch auf­
gefaBt worden; sie gehoren neben dem Schwachsinn zum Teil der Epilepsie 
und H ysterie, zum Teil den leichten Erregungszustanden des manisch­
depressiven Irreseins, zum Tei] der Schizophrenie an. Solche MiBdeutungen 
sind mir wiederholt begegnet. 

Allerdings wird man das Fehlen des intellektuellen Schwachsinns nicht 
dadurch fiir erwiesen halten diirfen, daB man bei einem Menschen das 
Vorhandensein der landlaufigen Durchschnittskenntnisse feststellen kann; 
urn sich diese anzueignen, geniigt schon ein gutes Gedachtnis. Aber das 
Anhaufen von Baumaterial hilft nichts, wenn man nicht damit zu bauen 
versteht. Es kommt sehr viel mehr auf die Urteilsfiihigkeit an, nicht auf 
das Wissen, sondern auf das Konnen. Kurzsichtigkeit des Denkens, Un­
belehrbarkeit durch Erfahrungen, daneben Stumpfheit des Gefiihlslebens, 
Fliichtigkeit und Wankelmiitigkeit der Affekte kennzeichnen bei manchem, 
der die Verstandespriifung leidlich bestehen kann, die Schwere des Ausfalls. 
Meine eigene gerade auf dem Gebiete der Verbrecherpsychologie zahlen­
maBig jedenfalls recht groBe Erfahrung hat mich gelehrt, daB unter den 
Verbrechern mit ausgepragten ethischen Mangeln nur selten das Bestehen 
einer Geistesschwiiche - dieses Wort allerdings in dem umfassenden, ge­
schilderten Sinne verstanden- zu vermissen war, soweit nicht iiberhaupt 
andere psychopathische Ziige die eigenartige Abwegigkeit auf dem Gebiete 
des ethischen und altruistischen Empfindens erklarten. 

Verbindet sich aber ethische Stumpfheit, fiir die ScHOLZ den recht 
hiibschen Ausdruck der ,moralischen Aniisthesie" gepragt hat, mit groBer 
Intelligenz, so handelt es sich meist urn Menschen, die- eben wegen ihrer 
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Verstandesscharfe- es verstehen, die Grenze der Strafbarkeit ihres Han­
delns sorgsam zu beachten. Uberschreiten sie diese Grenze, so bleibt nichts 
anderes iibrig, als diese Personen fiir zurechnungsfahig zu erklaren. 

Das Reichsgericht (E. 15/97) hat ausdriicklich entschieden, daB ,nach 
den dem deutschen Strafgesetz zugrunde liegenden Anschauungen durch 
den von der Theorie ( eines moralischen Irreseins) angenommenen Mangel 
jeglichen moralischen Haltes die Z. nur dann fiir ausgeschlossen gelten 
kann, wenn der Mangel aus krankhafter Storung zu erklaren ist. Zu dem­
selben Ergebnis fiihrt die Auslegung des Gesetzes nach seinem Wortlaut. 
Nach §51 geniigt keineswegs die vollige Unfahigkeit zur freien Willens­
bestimmung einem Anreiz gegeniiber; es muB vielmehr die freie Willens­
bestimmung durch einen Zustand der BewuBtlosigkeit oder krankhafter 
Storung der Geistestatigkeit ausgeschlossen sein." Der in der Anerkennung 
des § 51 sehr vorsichtige VoRKA,S_TNER macht mit Recht darauf aufmerksam, 
daB ,man Menschen dieser Art auch als krankhaft be~eichnen kann und 
nach den sonstigen Auffassungen der Medizin auch so bezeichnen muf3". 
Aber er hebt weiter hervor, daB die Hauptfrage bleibt ,selbst in extremen 
Fallen, ob die freie Willensbestimmung als ausgeschlossen anzunehmen ist; 
eine Bejahung dieser Frage wiirde meines Erachtens eine zu enge An­
heftung an den Wortlaut des §51 bedeuten" (S. 176). 

Wie schon daraus und aus dem sonstigen Schrifttum ersichtlich, ist die 
klinische Deutung dieser Zustande noch strittig. Ich muB gestehen, daB 
ich meine friiher vertretene Ablehnung des Bestehens von Zustanden 
einseitiger moralischer Unempfindlichkeit und Unbelehrbarkeit nicht auf­
rechterhalten kann. Ob in Zukunft sich eine Krankheitsgruppe des mora­
lischen lrreseins abgrenzen, ob und welche Beziehungen diese zur Lehre 
von der Psychologie des normalen Verbrechers finden wird, miissen weitere 
klinische Forschungen ergeben. Unter allen Umstanden scheint es mir 
bei dem he1ttigen Stande unseres Wissens nicht erlaubt, derartigen Person­
lichkeiten den Schutz des §51 zuzubilligen. Wir werden sicher zweck­
maBiger durch die neuen Bestimmungen iiber die gefahrlichen Gewohnheits­
verbrecher fiir die offentliche Rechtssicherheit sorgen konnen; das GgG. 
erlaubt nicht nur die. Strafhohe erheblich heraufzusetzen, sondern auBer­
dem nach § 42a neben der Strafe noch die Sicherungsverwahrung an­
zuordnen, ,wenn die offentliche Sicherheit es erfordert". 

Die Zahl der Schwachsinnigen ist iiberaus grof3; eine genauere Schatzung 
ist schon deshalb nicht moglich, weil die Anspriiche an die geistige Lei­
stungsfahigkeit von der Einstellung der Beurteiler, aber auch von der 
ganzen wirtschaftlichen Lage der Kranken abhartgt. Da, wo die Eltern in 
der Lage sind, den Zuriickgebliebenen eine sorgfaltige Erziehung zuteil 
werden zu lassen, da, wo die Lebensumstande sie vor ZusammenstoBen mit 
der AuBenwelt schiitzen, wird auch ein erheblich Schwachsinniger vor dem 
Verfall ins Verbrechertum bewahrt bleiben konnen. Nicht so diejenigen, in 

3* 



36 Strafrecht und Strafprozell. 

deren Familien jede richtige Beeinflussung fehlt, und bei denen die Not 
die Angriffs£lachen fur die Versuchungen der AuBenwelt iiberaus steigert. 
Die Kurzsichtigkeit des Denkens, der Mangel an Verstandnis fur die Not­
wendigkeit der sozialen Einordnung bringt es mit sich, daB ein groBer Teil 
der Schwachsinnigen im Laufe ihres Daseins sich gegen die Strafgesetze 
verfehlt. 

Davon abgesehen, spielt auch ein weniger groBer Schwachsinn eine 
erhebliche Rolle dadurch, daB er sich zu psychopathischen Zugen, wie er­
hohter Reizbarkeit, abnormer Triebrichtung und -starke hinzugesellt. 
Durch den Schwachsinn wird dann die ohnehin unzuliingliche W iderstands­
kraft noch weiter verringert. Grundsatzlich sollte bei allen Rechtsbrechern, 
in deren Vorgeschichte der Besuch von Hilfsschulen verzeichnet ist, die 
Frage der strafrechtlichen Verantwortlichkeit gepriift werden - nicht so 
sehr deshalb, urn moglichst vielen den Schutz des §51 zuzuerkennen, 
sondern urn bei der Bekampfung der verbrecherischen Neigung die richtigen 
Mittel wahlen zu konnen. 

VI. Die verminderte Zurechnungsfahigkeit. 
Ersatz der VermZ. durch mildernde Umstande. - Obligatorische Strafmilderung falsch. -
Umfang und Art der Zustande der VermZ. - Schwierigkeit des Erkennens. - Zeitweilige 

Zurechnungsunfahigkeit. 

Unser altes, noch geltendes Strafrecht war aufgebaut auf dem Grundsatz 
der Vergeltnng.sleh1·e. Die Strafe sollte dem Verschulden entsprechen. Es 
war daher eine groBe Lucke und ein auffallender Mangel an Folgerichtigkeit, 
daB der Begriff der verminderten Zurechn·ungsfiihiglceit bei der Schaffung des 
Gesetzes vor tiber 60 Jahren abgelehnt wurde. Urn so erstaunlicher, als his 
dahin alle Strafgesetzbiicher der deutschen Staaten mit Ausnahme des 
preuBischen und der diesem nachgebildeten Strafgesetzbiicher Waldecks, 
Oldenburgs und Liibecks neben dem Paragraphen, durch welchen die 
Zustande volliger ZU. umgrenzt wurden, noch besondere Bestimmungen 
tiber die VermZ. enthielten, z. B. das bayerische StrGB. (§ 68), das hessische 
(§ 114), das sachsische (§ 80), das wiirttembergische (§ 98), das braun­
schweigische (§§ 60, 62). 

Der Bundesrat hatte die im ersten Entwurf vom 31. 7. 1869 noch vorgesehenen Bestim­
mungen gestrichen, wie der Berichterstatter Generalstaatsanwalt Dr. ScHWARZE erklart, 
nach ,lebhafter und eingehender Eriirterung"; man hielt es nicht fiir zweckmallig, ,mit 
diesen doch immer zweifelhaften Bestimmungen vorzugehen, zumal da die mildernden Um­
stande, welche in sehr weiter Ausdehnung in dem revidierten Entwurf Beriicksichtigung ge­
funden haben, das praktische Bediirfnis, welches ja nach der Bestimmung, die vorgeschlagen 
worden ist, unverkennbar vorliegt, in der Hauptsache erledigen". 

Es ist sehr merkwiirdig, daB diese Auffassung, die nicht den Anschau­
ungen SCHWARZES, sondern denen der Mehrheit der Kommission entsprach, 
ohne Widerspruch im Reichstag blieb. Es lohnt sich auch heute noch, auf 
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diese eigenartige Stellung der Kommission des Reichstags einzugehen, 
da daraus am besten erhellt, wie wenig man damals das Problem in seiner 
ganzen Schwierigkeit und Bedeutung erfaBt hatte, und worin die Schwierig­
keit seiner richtigen Beurteilung besteht. Aus drei wichtigen Grunden 
warder Gedanke, das Fehlen aller Sonderbestimmungen tiber die VermZ. 
durch die mildernden Umstande zu ersetzen, falsch. 

l. Unter den 239 Verbrechen und Vergehen fehlten mildernde Umstande 
bei 177. Nach Abzug der kleineren Vergehen und Verfehlungen blieben 
immerhin noch 44 Verbrechen, bei denen die Anerkennung mildernder 
Umstande a1tsgeschlossen war; und unter diesen 44 gerade bei einigen 
der schwersten Verbrechen: Notzucht mit nachfolgendem Tod, schwerer 
Kuppelei (bis zur Anderung durch die Novelle 1 900), Brandstiftung, Mord­
Verbrechen also, bei denen erfahrungsgemaB die Tater nicht selten an 
irgendwclchcn seelischen Abweichungen leiden. 

2. Uber das Vorliegen mildernder Umstande entscheidet der Richter. 
Die Feststellung, daB cin Zustand der VermZ. vorliegt, ist Aufgabe des 
Psychiaters, und gewiB keine leichte. Denn wenn es schon Schwierigkeiten 
macht, das Vorhandensein einer psychischen Abweichung iiberhaupt zu 
erkennen, so wachsen diese Schwierigkeiten ins Ungemessene, sobald es 
sich darum handelt, den EinfluH einer solchen Abweichung auf Fuhlen 
und Handeln der Personlichkeit zu bemessen. 

3. Dcr wichtigste Gcgengrund gegen den Ersatz der VermZ. durch die 
mildernden Umstande bleibt aber der, daB sie gar kein Ersatz sind. Wer 
allerdings auf dem Standpunkt stcht, daB die Strafe nichts weiter sein soil 
als eine ,gercchte Vergeltung", wer noch glaubt, ,vergelten" zu mussen 
und ,gerecht" vcrgelten zu konncn, flir den fallen alle Schwierigkeiten fort. 
Denn die Gleichung ist ja einfach: verminderte Zurechnnngsfiihigkeit = ver­
minderter Schuld oc.~ verrninderter Strafe. 

So einfach ist das Problem aber in Wirklichkeit nicht; denn der VermZ. 
entspricht in vielen Fallen eine erhOhte Gemeingefiihrlichkeit. Der jeder 
Versuchung widerstandslos zum Opfer fallende Schwachsinnige, die bei 
der geringsten Reizung in sinnloses Toben geratenden Erregbaren, die 
durch verzehrende Gcltungssucht zu immer neuen Versuchen, auf Kosten 
anderer eine Rolle zu spielen, Getriebenen sind sicher nicht als voll zu­
rechnungsfahig zu betrachten; aber wenn die Strafe mit Riicksicht auf den 
nicht zu verkennendcn Zustand geringer bemessen wird, so wird sie bei 
den ohnehin schon wenig lViderstandsfiihigen noch wirkungsloser gegen­
uber dem Verfall ins Verbrechen. Wir handeln dann zwar im Sinne der 
zielbewuBten Vergeltungsanschauung durchaus logisch, aber die Spezial­
priivention und die Generalpriivention leiden empfindlich Not, und noch 
mehr die i'Jffentliche Rechtssicherheit. 

Schon 1874 hat ein bedeutender franzosischer Psychiater LEGRAND 
DU SAULLE erklart: ,La responsabilite proportionelle n'est toutefois accep-
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table que sous la reserve formelle d'une sorte de penalite Speciale." In den 
letzten 60 Jahren hat sich dieser Gedanke mit immer deutlicher werdender 
Klarheit durchgesetzt und schlieBlich im AE. 27, im GgG. und KdSt. 
Anerkennung gefunden, wie auch durchweg in allen neuen Gesetzbiichern 
und Entwiirfen. Sie sehen die Moglichkeit vor, den vermZ. milder zu 
bestrafen - z. T. nicht obligatorisch, sondern fakulativ -, weiter aber 
ihn bei gegebener Voraussetzung in einer geeigneten Unterbringungsform 
fiir langere Zeit festzuhalten. 

In dem Kampf urn die VermZ. sind begreiflicherweise die Psychiater 
in der Fiihrung gewesen, aber sie sind auch von namhaften J uristen unter­
stiitzt worden. Ich verweise - urn nur einen Namen zu nennen - auf 
KAHLS Bearbeitung der Frage in der ,Vergleichenden Darstellung des 
deutschen und des auslandischen Strafrechts" und die weitere Entwicklung 
bei KARL selbst (2). 

Eine nicht zu verkennende Tragik liegt in der Tatsache, daB gerade 
aus dem Kreis der Psychiater, der Vorkampfer fiir die Anerkennung, ein 
Widerspruch dagegen erhoben worden ist, als deren Wortfiihrer WrLMANNS 
anzusehen ist. In seinem wertvollen Werke ,Die sogenannte verminderte 
Zurechnungsfiihigkeit als zentrales Problem der Entwiirfe zu einem Deutschen 
Strafgesetzbuch" hat er alle seine Einwande sorgsam zusammengestellt, 
Einwande, an denen niemand voriibergehen darf, der den ganzen Ernst 
des Problems durchdringen will. 

Es sind im wesentlichen 3 Haupteinwande. l. Die gro{Je Ausdehnung 
der Gruppe von Personlichkeiten, auf die der Begriff der vermindert Zu­
rechnungsfahigen anzuwenden ist. 2. Die U nmoglichkeit, alle diese Mensch en 
ihrer Eigenart gemaB zu behandeln. 3. Die Schwierigkeit, diese Personlich­
keiten zu erkennen. 

Diese Bedenken sind voll berechtigt; aber die Anerkennung der VermZ. 
durch alle Gesetze zwingt dazu, den Weg zu suchen, wie wir der auftauchen­
den Schwierigkeiten Herr werden konnen. Wir werden am besten ausgehen 
von der Erorterung, bei welchen Personlichkeiten nach dem heutigen Staude 
der Wissenschaft die Anwendung der VermZ. in Frage kommt. Es sind 
vorwiegend drei Gruppen: 

a) der Ubergang von der Gesundheit zur Krankheit. 

Diese Gruppe war urspriinglich der Ausgangspunkt bei dem Kampfe urn die VermZ. 
Es ist klar, daB zwischen dem unverkennbar vi:illig zurechnungsunfahigen Idioten und dem 
Vollsinnigen ein breites Zwischengebiet liegen mull, dessen Angehi:irige weder als zurechnungs­
unfahig noch als voll verantwortlich angesehen werden ki:innen. Das Gleiche gilt fiir den 
Abbau der geistigen Persi:inlichkeit durch das Alter, durch Gehirnarterienverkalkung und fiir 
die nicht seltene W esensveriinderung bei lange bestehender Epilepsie. Nicht hierher 
dagegen gehi:iren Psychosen im engeren Sinne und meiner Meinung nach auch nicht die 
S. 28 erwahnten Faile von ,abgeheilter" · progressiver Paralyse, Schizophrenie und die 
postencephalitischen Zustande. 
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b) die Folgen akuter und chronischer Vergiftung. 
Sie werden im Abschnitt ,Die Zurechnungsfahigkeit der Trinker und Trunksiichtigen" 

behandelt. 

c) ErschOpfungszustiinde nach einer Krankheit oder Uberanstrengung, 
Schwangerschaft und iihnlichem. 

Diese Faile spielen erfahrungsgemaB eine geringe Rolle. Sie muBten aber hier erwahnt 
werden, da sie von dem KdSt. als eine besondere Gruppe von den iibrigen abgetrennt und 
in ihren Rechtsfolgen besonders behandelt werden. Sie kommen praktisch meist nur als 
Steigerungen eines allgemeinen psychopathischen Zustandes zur Kenntnis und zur Beurtei­
lung des Gerichts. 

d) die psychopathischen Personlichkeiten. 
Diese - wohl umfangreichste - Gruppe umfaBt aile Abweichungen vom Typus eines 

in Wirklichkeit nicht vorhandenen, aber vorstellbaren Durchschnittsmenschen; doch berechtigt 
nicht jede Spielart der verschiedenen Charakterbilder schon zur Frage, ob die Bestimmungen 
iiber die VermZ. auf sie Anwendung finden sollen, sondern nur wirklich ernste und fiir die 
Handlung belangvolle Abweichungen, wie sie ja auch der Wortlaut des §51 verlangt. Durch­
weg handelt es sich urn anlagemaf3ig, in manchen Fallen vielleicht auch durch Storungen 
der sog. Blutdr·usen bedingte Abweichungen, deren strafrechtliche Bedeutung auBerdem 
noch unter dem Gesichtspunkt zu betrachten ist, inwieweit die auBeren Umstande, Motive, 
Zweck und Ziel der Tat bei der vorhandenen Charakterveranlagung sich auswirken 
muBten. Welche Schwierigkeiten sich in der praktischen Beobachtung daraus ergeben, 
ist einleuchtend. 

Die Bedeutung aller Verbrecheruntersuchungen geht iiber die unmittel­
bare Beziehung zu den Graden der Zurechnungsfahigkeit hinaus. In dem 
Bericht des belgischen Ministers VANDERVELDE zu einem sehr beachtens­
werten ,Entwur£ eines Gesetzes der sozialen Gegenwehr gegen die Abnormen 
und Gewohnheitsverbrecher und die stra££alligen Jugendlichen vom Jahre 
191-!" heil3t es von den vermindert Zurechnungsfahigen und bis jetzt deshalb 
milder Bestra£ten: ,A raison de leur debilite, de leur desequilibre mental 
ils sont plus disposes aux crimes, incapables de resister a leurs impulsions 
morbides et aux influences mauvaises de leur milieu, plus enclins par 
consequance a recidiver. Ce sont en somme eux qui forment le gros de 
l'armee du crime, la masse du recrutement recidiviste." Wir Werden also 
im Kampf gegen das Verbrechertum im allgemeinen und das Gewohnheits­
verbrechertum im besonderen gerade den geistig nicht Vollwertigen die 
grol3te Aufmerksamkeit zuwenden miissen. Denn erst bei der richtigen Er­
fassung aller dieser Personlichkeiten nach Zahl und Art werden wir die 
ganz grol3en Probleme des zweckmal3igsten Vorgehens gegen die Gewohn­
heitsverbrecher und die Sicherungsma(3nahmen mit Aussicht au£ Edolg an­
greifen konnen. 

WrLMANNS hat mit grol3er Sorgfalt aus dem Schrifttum alles zusammen­
gestellt, was die Untersuchungen von Verbrechern der verschiedensten 
Gruppen an geistigen Abweichungen aufweisen. Man kann nicht leugnen, 
daB die beredte Sprache dieser Feststellungen ihn zu den W orten berechtigt: 
,Das Ergebnis der Untersuchungen besagt nichts anderes, als daB in einem 
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Staat mit geordnetein und bliihendem Wirtschaftsleben nur der seelisch 
irgendwie Minderwertige scheitert." Und es ist auch zu verstehen, daB 
WILMANNS, wie auch schon mancher vor und nach ihm, vor den SchluB­
folgerungen zuriickschreckt. Soli man tatsachlich alle diese Menschen 
unter Ausnahmegesetze bringen? Zur Beantwortung dieser Frage geht man 
am besten von der Tatsache aus, daB die meisten Strafanstaltsleiter nach 
ihren eigenen Wahrnehmungen nicht an die hohen Prozentsatze abnormer 
Personlichkeiten glauben, daher die Richtigkeit der psychiatrischen Fest­
stellungen bezweifeln; d. h. mit anderen W orten: Ein groBer Teil der ver­
mindert Zurechnungsfahigen ist im Strafvollzug vollig unauffallig und kann 
deshalb auch in der Regel unbedenklich im gewohnlichen Strafvollzug 
verbleiben. 

Zu diesen bequemen Gefangenen gehoren fast aile Haltlosen. Genau so 
Ieicht wie sie im Leben den Versuchungen, die an sie herantreten, oder der 
starkeren Personlichkeit eines aktiveren Verbrechers widerstandslos er­
liegen, genau so passiv fiigen sie sich der Anstaltsordnung und sind willige, 
fleiBige Arbeiter .. Es ware aber eine fiir die offentliche Rechtssicherheit 
bedenkliche Einstellung, wegen der guten Fiihrung und leichten An­
passungsfahigkeit im Strafvollzug die Haltlosigkeit zu unterschatzen, die 
sich in der Freiheit nur allzu deutlich in baldigen Riickfallen kundgibt. 

Aus dem gleichen Grunde aber sind wir als A.rzte der noch in manchen 
Gesetzen und in einem Teil der Entwiirfe vertretenen grundsatzlichen 
Herabsetzung der Strafdauet· entgegengetreten. Ich habe mich nie gescheut, 
vor Gericht gelegentlich darauf hinzuweisen, daB ich eine Strafverkiirzung 
wegen eines unter den Begriff der VerniZ. fallenden Zustandes - falls ein 
solches Gesetz schon bestanden hatte - fiir vollig unzweckmaBig halten 
miiBte, und glaube auch bei den Gerichten Verstandnis fiir diese Auffassung 
gefunden zu haben. Man muB sich bewuBt sein, daB eine bessernde Ein­
wirkung oder eine abschreckende Wirkung schon bei dem gesunden, erst 
recht aber bei dem seelisch irgendwie abwegigen Strafgefangenen nur dann 
Aussicht auf Erfolg haben kann, wenn der Strafvollzug lange genug dauert. 
Uber die Sicherungsma(Jnahmen wird in einem besonderen Abschnitte zu 
sprechen sein, wobei die Frage der zweckmaBigen Behandlung ihre Dar­
stellung finden muB. 

WILMANNS dritter Einwand ist die Schwierigkeit des Erkennens. Man 
muB ihm bei seinen kritischen Ausfiihrungen auf Schritt und Tritt recht 
geben. Immer wieder wird der Eihwand gemacht, daB der Sachverstandige 
in Zukunft geneigt sein wird, VermZ. da anzunehmen, wo er sich sonst 
wohl fiir die ZU. ausgesprochen hat. Ein wirklich Sachverstandiger- und 
nur solche sollten vom Gericht zugezogen werden- wird das kaum tun. 
Zuzugeben ist, daB gerade die Zustande VermZ. oft erst bei liingerer Beob­
achtung hervortreten; erst recht wird der Richter, der in der Verhandlung 
ja kaum Zeit hat, sich naher mit der Personlichkeit des Angeklagten zu 
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befassen, auBerstande sein, geistige Abweichungen, die nicht allzu aufdring­
lich sind, zu erkennen. Urn so mehr Gewicht wird dem Urteil des Arztes 
beigemessen werden miissen, der sich nicht mit dem fliichtigen Eindruck 
der Hauptverhandlung begniigen und, wenn er den Angeklagten nicht 
schon vorher kennt, Sorge tragen wird, ihn eingehend untersuchen zu 
konnen. 

Vielfach werden die Anomalien erst im Strafvollzug hervortreten. Es 
kann nicht zweifelhaft sein, daB derartige Fiille genau in der gleichen Weise 
den SicherungsmaBnahmen unterworfen werden miiBten, wie dann, wenn 
die VermZ. wiihrend des Strafverfahrens festgestellt wird. Ich bin deshalb 
mit LEPPMANN der Ansicht, daB eine gesetzliche Moglichkeit geschaffen 
werden muB, auch nachtraglich noch, wenn sich wahrend des Strafvollznges 
Abweichungen im Sinne der VermZ. herausstellen, die Anordnung der 
SicherungsmaBregeln zu treffen. DaB ein solches Verfahren keine allzu 
kiihne Forderung ist, beweist der § 56 des tschechoslowakischen Entwurfs 
vom Jahre 1926. 

Die Eigenart der psychopathischen Persdnlichkeiten, die wohl eine der 
umfangreichsten und schwierigsten Gruppen der vermindert Zurechnungs­
fiihigen darstellt, bringt es mit sich, daB ihr auBeres Verhalten alles eher 
ist als gleichmiiBig. St iirmen Schiidigungen korperlicher oder seelischer Art 
in groBer Stiirke oder gehauft auf sie ein, so kann es dazu kommen, daB 
ein solchcr Mensch 'IXJT1tbergehend in einen zurechnungsunfahigen Zustand 
gerat, obglcich er im allgemeinen als zurechnungsfiihig zu betrachten ist. 
Das sind die Zustiinde, fiir die ich, wie ich oben S. 27 erwiihnt habe, ur­
spriinglich die Bezeichnung der partiellen ZU. vorgeschlagen habe. Nener­
dings hat sich BERZE aufs wiirmste fiir die Anerkennung dieser Zustiinde 
ausgesprochen, und aucl1 von anderer Seite a us ist das Vorkommen solcher 
Zustiinde anerkannt worden. So schon eine altere Reichsgerichts-Ent­
scheidung (E. III, 1910): ,Zur Anwendung des §51 bedarf es nur der 
Feststellung eines Zustandes der Willensunfreiheit gegeniiber den konkreten 
strafbaren Handlungen des Tiiters. Die Auffassung, daB die Feststellung 
einer vollig und allgemein tiber die Beziehungen der vorliegenden straf­
baren Handlung hinausgehenden Zurechnungsfiihigkeit erforderlich sei, 
ist rechtsirrtiimlich.'' 

Einige Beispiele mogen das Gemeinte erliiutern. Kein Psychiater wird 
einem Morphinisten- es sci denn, daB er in einem auBerordentlich hohen 
und im allgemeinen nicht hiiufigen Grade durch seine Sucht abgebaut ist 
- die Zurechnungsfiihigkeit ganz allgemein aberkennen. Wenn aber ein 
Morphiumsiichtiger, auBerstande, sich das notwendige Gift zu verschaffen, 
im Zustande des Morphiumhungers ein Rezept fiilscht, so wiirde ich in 
Anbetracht der unertriiglichen Qualen des Morphiumhungers ihm fiir diese 
Urkundenfiilschung den §51 zuerkennen; ebenso etwa, wenn ein mor­
phiumsiichtiger Arzt, zu einem operativen Eingriff gezwungen, wiihrend 
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ihm das Morphium fehlt, ungeschickt operiert; allerdings miiBte die Not­
lage eines sofortigen und durch einen anderen nicht moglichen Eingriffes 
vorgelegen haben. 

Eine H ysterische, die, von jemand schwer gereizt, ihn verleumdet und be­
leidigt, ein Epileptiker, der ohne in einem eigentlichen Dammerzustand zu 
sein, auf einen geringfiigigen Reiz mit einer rohen Gewalttatigkeit ant­
wortet, ein Schwachsinniger, der einer fiir seine Fahigkeiten zu schwierigen 
Aufgabe nicht gewachsen ist - alle diese Menschen sind an und fiir sich 
zurechnungsfahig; allerdings nicht in dem Umfang wie der Gesunde, weil 
eben ein mehr oder weniger hoher Grad seelischer Minderwertigkeit besteht. 
Durch die besonderen Tatumstande aber werden die Grenzen der Verant­
wortlichkeit mehr und mehr nach der Seite der ZU. verschoben, und schlieB­
lich wird die Grenze iiberschritten. Man wird vielleicht nicht in jedem 
Einzelfalle mit voller Bestimmtheit sagen konnen, daB ein die V oraus­
setzung der Anwendung des §51 durch den abnormen Zustand erfiillt ist; 
da aber bei berechtigten Zweifeln an der z. das Urtei~ zugunsten des An­
geklagten zu erfolgen hat, so fiihrt der Nachweis dieser gerechtfertigten 
Bedenken zur Anwendung des § 51 Abs. l. Die Tatsache, daB ein 
vermindert Zurechnungsfabiger fiir bestimmte Ereignisse oder unter be­
stimmten Verhaltnissen nicht verantwortlich gemacht werden kann, so 
daB er zet:tweilig zurechnungsunBihig ist, wird schwerlich in Abrede gestellt 
werden konnen. 

Die von mir vorgeschlagene Bezeichnung der partiellen Z U. hat sich 
nicht bewahrt; sie fiihrt, wie ich bei der Besprechung der partiellen Z. 
dargestellt habe, dauernd zu einer Verwechslung mit diesem nach meiner 
Uberzeugung nicht zulassigen Begriff. Die partielle Z. bedeutet - und 
das muB nochmals mit allem Nachdruck betont werden -, daB man bei 
einem im allgemeinen Geisteskranken und daher Zurechnungsunfiihigen 
fiir eine bestimmte Tat doch die Z. bejaht, die partielle ZU. dagegen, 
daB ein an und fiir sich Zurechnungsfahiger oder vermindert Zurechnungs­
fahiger unter bestimmten Umstanden fiir eine bestimmte Handlung als 
zurechnungsunfahig betrachtet werden soll. Urn diesen ewigen Verwechs­
lungen vorzubeugen, habe ich in der 2. Auflage dieses Handbuches vor­
geschlagen, die von mir gemeinten Zustande als temporare Unzurechnungs­
fahigkeit zu bezeichnen. Ieh mochte an diesem Ausdruck, oder besser viel­
leicht noch in einer deutschen Fassung, an der ,zeitweiligen Zurechnungs­
unfahiglceit" festhalten; wir werden sonst dieser dauernden Verwechslung 
nicht Abbruch tun konnen. 

Die bedrohliche Nahe der Grenze der ZU., die bei sorgfaltiger Priifung 
tatsachlich uniibersehbare Zahl der mit groBeren oder geringeren seelischen 
Mangeln behafteten Verbrecher riicken das Problem der zweckmaBigen Be­
kampfung dieser Personlichkeiten in den Vordergrund. Alle neueren Gesetze, 
soweit sie nicht schon friiher die VermZ. anerkannt hatten, haben sic jetzt 
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aufgenommen. Und das, obgleich der danische StrafrechtslehrerTORP auf der 
Hamburger Tagung der IKV. (Mitt. IKV.l3, 489-495) seine Stimme gegen 
die Anerkennung der VermZ. erhob, und zwar auf Grund der in seinem 
Vaterland gemachten schlechten Erfahrungen. Aber diese Erfahrungen sind 
deshalb nicht beweisend fiir das hier zu Erorternde, weil das danische 
Strafgesetzbuch die obligatorische Herabsetzung der Strafe fordert. Es 
kennzeichnet die Schwierigkeiten, die aus dem ZusammenstoD des Ver­
geltungsprinzips und des Sicherungsbediirfnisses entspringen, daB die ver­
schiedenen deutschen Entwiirfe zu einem Strafgesetzbuch immer wieder 
zwischen einer obligatorischen und der fahtltativen Strafmilderung hin und 
her schwanken. Diesem Schwebezustand hat unser GgG. ein Ende ge­
macht; es heiBt dort: 

§ 5P. War die Fahigk:eit, ·da.s Unerlaubte der Tat einzusehen oder nach 
d·ieser Einsicht zn handeln, znr Zeit der Tat aus einern dieser Grunde erheblich 
vennindert, so kann die Strafe nach den Vorschriften uber die Bestrafung des 
r ersuchs gernildert werden. 

Die Beseitigung der Jjf uf.$vorschrift und ihr Ersatz durch die Kann­
vorschrift ermoglicht es dem Richter, sich der Eigenart des Einzelfalles 
anzupassen. Bei nmnchen vermindert Zurechnungsfahigen wird man un­
bedenklich, zumal bei dem ersten GesetzesverstoB, mit groBer Milde vor­
gehen konnen, wenn aus der Art des VerstoBes und nach der Personlichkeit 
des Rechtsbrechers angenommen werden kann, daB eine W a1·nung geniigt. 
:l\Iit um so groBerem Nachdruck konnen wir verlangen, daD alle die, deren 
Widerstandsunfahigkeit, Triebhaftigkeit oder Triebabweichung sie zu ge­
fCikrlichen Menschen stempelt, so angefaDt werden, daD ihnen die Strafe 
einen nachhaltigen Eindruck macht. Ich habe wiederholt erlebt, daB der­
artige Personlichkeiten selbst den Wunsch nach einer langeren Strafe aus­
gesprochen habcn in der Einsicht, daB sie nur so vielleicht von ihrem 
verbrecherisehen Range befreit werden konnten. 

Das KdSt. hat cine grundsatzlich von allen bisherigen Losungsversuchen 
abweichende Stellung eingenommen. 

TV er zur Zeit der Tat verrnindert zurechmmgsfahig ist, ist strafbar und 
daneben (len besonderen Ma(Jregeln unterworfen, die Z1trn Schutze der Volks­
gemeinschaft vorn Gesetz vorgesehen sind. 

Vermindert zurechnungsfahig ist der Tater, dessen Fahigkeit, das Unrecht 
der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln, zu1· Zeit der Tat 
1regen krankhafter Storung der Geistestatigkeit oder wegen Bewu(.$tseins­
storung oder, falls er taubsturnrn ist, wegen zuruckgebliebener geistiger Ent­
wicklung erheblich vennindert ist. 

TV enn die verrninderte Zurechmmgsfahigkeit auf einern blo(.$ voruber­
gehenclen Zustand beruht, oder wenn es sich urn einen Taubsturnrnen handelt, 
kann die Strafe gernildert werden ( § 7 31). 

1 Gemeint ist der § 73 nach dem An trag KAHL: 

§ 73. Besondere Milderungsgrii.nde. 
\Vird die ordentliche Strafe nach einer der Vorschriften, die eine Milderung vorschreiben 
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Hier wird also, abgesehen von den unter c angefuhrten Fallen und dem 
spater zu besprechenden der Taubstummheit (vgl. S. 53), eine Straf­
milderung fakultativ zugelassen nur bei einer der Zahl nach sicher ganz 
belanglosen Gruppe, ausgeschlossen aber bei allen ubrigen. ,Das neue 
Strafrecht", so heiBt es in der kurzen Begrundung zu der getroffenen Rege­
lung, ,ruckt gegenuber den Interessen des einzelnen Individuums die Inter­
essen der Volksgemeinschaft in den Vordergrund. Von demjenigen, der infolge 
seines geringeren Unterscheidungs- und Hemmungsvermogens eine groBere 
Gefahr fur die Volksgenossen bedeutet, muB die Volksgemeinschaft verlangen, 
daB er durch erhohte Kraftanstrengung einen Ausgleich schafft." ,Von 
ihnen verlangt die Rechtsordnung, weil sie als Glied der Volksgemeinschaft 
standig nicht einmal den Durchschnittsanforderungen genugen, mit Recht 
einen starkeren Widerstand gegen die verbrecherische Neigung." Es fragt 
sich nur, ob die gemeinten Personlichkeiten dazu imstande sind. Das ist 
wohl im allgemeinen zu verneinen. Dann aber kennzeichnet die gewahlte 
Losung sich als eine MaBregel, die nicht vom Gesichtspunkte eines Willens­
strafrechts, sondern ausschlieBlich von dem eines Gefiihrdungsstrafrechts aus 
getroffen worden ist. Das geht auch aus der Bemerkung hervor, es konne 
sogar in Frage kommen, dem Richter die Berucksichtigung der V ermZ. 
als eines Strafmilderungsgrundes ausdrucklich zu verbieten, was allerdings 
als iiberflussig abgelehnt wird. 

Auf weite Strecken kann sich der Psychiater mit dieser Abkehr von 
einer schlaffen Behandlung der vermindert Zurechnungsfahigen einver­
standen erklaren; aber nicht vollig. Ich will davon absehen, daB die Be­
grundung der Eigenart der gemeinten Personlichkeit nicht gerecht wircl; 
die oben (S. 37) erwahnte Tatsache der erhohten Gerneingefiihrlichkeit finrlet 
ja eine praktisch ausreichende Berucksichtigung durch die neben der Strafe 
mogliche Unterbringung in einer Heil- und Pfleganstalt. Fur verfehlt aber 
halte ich, daB grundsatzlich bei allen unter d erwahnten Personlichkeiten eine 
Strafmilderung, demnach auch die ,Verwarnung mit Strafvorbehalt" aus­
geschlossen ist. Es gibt aber zweifellos Falle, in denen eine derartige MaB­
regel vollauf genugt; und sicher vielfach auch vorzuziehen ist, weil sie, 
z. B. einen Haltlosen vor der ansteckenden Beriihrung mit gefahrlichen 
Menschen in der Strafhaft bewahrt. Soviel Vertrauen sollte man doch zu 

oder zulassen, gemildert, so tritt an die Stelle von Todesstrafe lebenslanges Zuchthaus oder 
Zuchthaus nicht unter drei Jahren, an die Stelle von lebenslangem Zuchthaus Zuchthaus 
nicht unter drei Jahren, an die Stelle lebenslanger EinschlieBung EinschlieBung nicht unter 
drei Jahren. Ist eine zeitige Freiheitsstrafe angedroht, so dar£ hochstens auf drei Viertel des 
angedrohten HochstmaBes erkannt werden. Ist ein erhohtes MindestmaB angedroht, so 
kann auf das gesetzliche MindestmaB herabgegangen werden. An Stelle von zeitigem Zucht­
haus kann auf Gefangnis nicht unter drei Monaten, an Stelle zeitiger EinschlieBung bei 
Verbrechen auf EinschlieBung nicht unter drei Monaten erkannt werden. Bei Vergehen 
ist an Stelle einer verwirkten Freiheitsstrafe von hochstens drei Monaten auf Geldstrafe 
zu erkennen, wenn sie geniigt, urn den Strafzweck zu erreichen. 
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der Einsicht der arztlich beratenen Strafrichter in die Notwendigkeit an­
gemessener Handhabung der gesetzlichen Bestimmungen haben, urn die 
Befurchtung auszuschlieBen, daB mit einer zu weit gehenden Milderung 
MiBbrauch getrieben wird. 

Ernster ist das Bedenken, daB die Gleichstellung eines normalen mit 
einem vermindert zurechnungsfahigen Verbrecher - in Wirklichkeit wird 
es nicht selten eine Schlechterstellung des letzteren sein, da ihm ja auBer 
der Strafe die Unterbringung droht - dazu fuhren kann, die Frage 
nach dem Vorliegen eines Zustandes der VermZ. als unerheblich uberhaupt 
nicht aufzuwerfen. Damit aber entfallt die Erorterung der Anwendbarkeit 
sichernder MaBregeln. Nun wird allerdings haufig genug die Vorgeschichte 
eines mehrfach Vorbestraften zur Anordnung der SicherungsmaBregeln 
wegen Gewohnheitsverbrechertums AnlaB geben. Aber eben diese ist 
et,vas anderes wie die Unterbringung eines wegen VermZ. Bestraften, bei 
dem die Unterbringung in einer Heil- und Pflegeanstalt gesetzlich vor­
geschrieben und fur den zu erreichenden Zweck, die Sicherung der Offent­
lichkeit vor Ruckfall, in vielen Fallen bei weitem wirksamer ist (vgl. S. 63). 
Endlich gilt auch hier das S. 37 bei dem Ersatz der VermZ. durch die 
mildernden Umstande geauBerte Bedenken: daB der Arzt nicht bei den 
Gewohnheitsverbrechern, wohl aber bei den Zustanden fraglicher Z. gefragt 
werden muB. Und gerade bei diesen schwierig zu deutenden Personlich­
keiten ist der Arzt unentbehrlich. Ich furchte, daB dadurch bei vielen 
VermZ. die Einweisung in die Heil- und Pflegeanstalten unterbleiben wird. 
Der S. 41 gemachte Vorschlag, die Bestimmungen uber die VermZ. auch 
dann zur Anwendung zu bringen, wenn sich erst im Strafvollzug oder in 
der Sicherungsanstalt die Abweichung von der Norm herausstellt, wurde 
geeignet sein, die geauBerten Bedenken abzuschwachen. 

YII. Di(' Zureclmungsnthigkeit unter der Einwirkung des Alkohols. 
Grenzen der ZU.- Menge des Alkohols.- AuBeres Verhalten.- Der Arzt als Gutachter.­
Erinnerungslosigkeit. - Stellung der Strafgesetze. - Schuld durch Sichbetrinken. - Mut· 

antrinken. - Actio Iibera in causa. - Trunkenheit als Schuld. 

Weitaus die haufigste Storung des BewuBtseins, die dem Strafrichter 
vor Augen kommt, ist die durch Angetrunkenheit. Die Zahl der alljahrlich 
zur Aburteilung kommenden Ve;:-gehen und Verbrechen, in denen der 
AlkoholgenuB eine mehr oder weniger groBe Rolle gespielt hat, kann gar 
nicht hoch genug veranschlagt werden. Die gefiihrliche Korperverletzung, 
deren Haufigkeit mit den Bestrafungen der Diebstahle wetteifert, wird in 
einem groBen Teil der Falle in der Angetrunkenheit begangen. Es dar£ 
wohl als eine nicht mehr zu bestreitende Tatsache angesehen werden, daB 
die Gefahrlichkeit des Trinkens fur die offentliche Rechtssicherheit nicht 
in der Trunksucht, sondern in der Betrunkenheit liegt. Denn auch der 
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Trunksiichtige wird im allgemeinen erst dadurch zu einer beachtens­
werten Gefahr fiir die Offentlichkeit, daB er sich immer wieder betrinkt 
und in der Betrunkenheit hemmungslos seine Mitbiirger bedroht und 
angreift. 

Dem Richter allerdings wird die Berufung eines Angeklagten auf sinn­
lose Betrunkenheit oft genug nur als eine Ausrede erscheinen. Doch kann 
er sich einer sorgsamen Priifung nicht entziehen, da der Einwand der 
Trunkenheit eine Berufung auf §51 darstellt, ebenso wie der Einwand der 
Schlaftrunkenheit, demnach auch prozessual als solcher behandelt werden 
muB (GA. 41, 393). 

Wo beginnt nun die Grenze der Zustande, die unter den §51 fallen, 
und an welchen Merkmalen ist ein solcher Zustand zu erkennen 1 V ersuche 
der Wirkung des Alkohols auf einfache seelische Vorgange haben gezeigt, 
daB schon bei sehr geringen Gaben - Gaben, die weit hinter dem landes­
iiblichen MindestmaB zuriickbleiben - Storungen auftreten. Von diesen, 
nur bei sorgfaltigster Priifung und teilweise nur mit feinen, empfindlichen 
Instrumenten nachweisbaren, Storungen fiihrt bis zur grobsten sinnlosesten 
Betrunkenheit eine ununterbrochene Kette von Zustanden, die eine scharfe 
Grenze nicht zulassen. 

Im allgemeinen ist die Anerkennung der Volltrunkenheit als Strafaus­
schlieBungsgrund wohl nicht haufig; in der Regel wird als MaBstab der 
Beurteilung die Menge des genossenen Alkohols und die iiu(Jere Haltttng 
herangezogen. Wieviel ein · Angeklagter vor der Tat getrunken hat, liiBt 
sich oft mit leidlicher Genauigkeit feststellen. Aber daraus laBt sich, ab­
gesehen von ganz ungewohnlich groBen Mengen, kein SchluB auf den Zu­
stand des Trinkenden ziehen; dazu ist die W iderstandsfiihiglceit zu ver­
schieden. Nicht einmal der SchluB ist berechtigt, daB ein an groBe Mengen 
alkoholischer Getranke gewohnter Mensch nur durch au(Jergewohnliche A us­
schreitungen in einen Zustand der ZU. geraten konnte; denn auch die Wider­
standsfahigkeit des Einzelnen wechselt sehr stark im Zusammenhang mit 
korperlichem Befinden, iiberstandenen Erkrankungen und ahnlichen 
Schadigungen, vor allem unter dem EinfluB starker Gemiitserregung. Da­
her sind auch die neuerdings aufgekommenen chemischen Untersuchungs­
methoden, die es gestatten, durch den Nachweis des Alkohols im Blut die 
Menge des genossenen Alkohols zu bestimmen, fiir die gerichtsarztliche Be­
urteilung, soweit es die Z. betrifft, nicht von allzu groBer Bedeutung. 

Auch die auBere Haltung eines Berauschten ist ein hochst unzuver­
lassiger MaBstab zur Beurteilung seines psychischen Zustandes. Die vollige 
Unfahigkeit ernsthaften Uberlegens, vernunftgemaBen Denkens und sach­
lichen Fiihlens kann sehr wohl Hand in Hand gehen mit auBerlich leidlich 
geordnetem Benehmen, das vielfach Erziehungssache ist. Dieser Auffassung 
hat sich auch das RG. (GA. 42, 45) angeschlossen, indem es einen gewandten 
Fluchtversuch und die Anwendung der Korperkrafte nicht als beweisend 
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fur das Vorhandensein des BewuBtseins ansah. Im gleichen Jahre hat aller­
dings ein anderer Strafsenat eine Trunkenheit, die nicht in BewuBtlosig­
keit ausgeartet ist, als nicht zu denjenigen Zustanden gehorig erklart, 
welche die Strafbarkeit einer begangenen Gesetzesverletzung ausschlieBen 
(GA. 42, 135). Diesen sich widersprechenden Entscheidungen reiht sich 
eine weitere an (E. 5, 338), nach der die Feststellung einer Trunkenheit 
geniigt, die dem Tater die Erkenntnis von der Bedeutung eines Vorganges 
(es handelte sich urn Storung des Gottesdienstes) unmoglich macht, selbst 
wenn er sonst nicht bis zur Besinnungslosigkeit betrunken war. Neuer­
dings nimmt das RG. neben den Fallen ,sinnloser", d. h. zur Bewu{Jt­
losiglceit fuhrender Trunkenheit auch das Bestehen solcher an, in denen 
sich der Rauschzustand in einer lcranlchaften Stiirung der Geistestiitigkeit 
auBert, die ZU. bedingt. ZU. liegt vor, wenn infolge der Trunkenheit 
,bestimmte Vorstellungen, Empfindungen oder Einflusse derart iibermaBig 
den Willen beherrschen, daB eine Bestimmbarkeit des Willens durch ver­
nunftige Erwligungen ausgeschlossen ist, oder wenn der krankhafte Reiz 
so stark ist, daB ihm gegeniiber etwaige Hemmungsvorstellungen, auch 
wenn sie vorhanden sind, nicht zur Geltung kommen konnen (E. 63, 46, 48 

und EZiv. 103, 399, 401). 
Die schwankende Haltung des RG. beleuchtet am besten die Schwierig­

keiten, die Theorie und Praxis bei der Beurteilung Berauschter finden; sie 
erwachsen nicht zum geringsten Teile aus der unhaltbaren Annahme einer 
scharfen Grenze zwischen Z. und ZU. der Angetrunkenen. In Ermangelung 
zuverlassiger Gesichtspunkte und brauchbarer Kriterien klammert sich 
dann das unsicher gewordene Urteil an das au{Jere Gebaren der Berauschten, 
ohne durch dieses triigerische Zeichen auch nur im geringsten festeren 
Boden zu finden. Wenn ich zum Beweise, daB auBerlich geordnetes Be­
nehmen mit tiefster BewuBtseinsstorung einhergehen kann, an die Epi­
leptiker erinnere, so geschieht das nicht nur, urn die Unzulanglichkeit der 
Verwertung des auBeren Auftretens ins rechte Licht zu rucken. Die Er­
innerung an die Epilepsie ist besonders deshalb erforderlich, weil vielfach 
bei Epileptikern durch den AlkoholgenuB Dammerzustande ausgelost wer­
den, in denen sinnlos rohe Gewaltakte, zumal sexueller Art, aber auch Brand­
stiftungen, Fahnenflucht, Mordtaten und scheinbar besonnene Diebstahle 
begangen werden; deshalb sollte sich der Richter zur Regel machen, die 
in angetrunkenem Zustande von Epileptikern veriibten Straftaten stets 
der Begutachtung des Sachverstandigen zu unterbreiten. 

Wer ist besser geeignet, tiber den Grad der Trunkenheit zu urteilen, 
der Arzt oder der Richter? Vollig abwegig ist die Ansicht RoTHAMELS: 
,Der arztliche Sachverstandige, in der Frage der Trunkenheit aber uner­
fahrene Gutachter vermag hier dem Gerichtshof weniger zu niitzen als ein 
erfahrener Kneipwirt, Oberkellner oder Schutzmann, wenn es sich darum 
handelt, ob ein gesunder Mensch wegen bewuBtloser Trunkenheit straffrei 
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bleiben soll." WoLLENBERG meint, daB, weder die Feststellung des gewohn­
lichen Rausches an sich noch die Beurteilung seines Grades in bezug auf die Z. 
zur Kompetenz der medizinischen Sachverstandigen gehort". Das ist ge­
wiB im allgemeinen zutreffend, aber doch nur sehr allgemein genommen. 
Sehr haufig wird erst durch die Mitwirkung des Arztes der Fall in eine ganz 
andere Beleuchtung geruckt. Wo der Richter nur einen einfachen Rausch 
sieht und seiner Vorbildung nach auch nichts anderes sehen kann, findet 
der Arzt vielleicht eine ausgesprochene geistige Storung. Ich erinnere z. B. 
an die Trinkausschreitungen, mit denen die manische Phase der Cyclothymic 
und die Paralyse nicht selten eingeleitet werden. Zustande der Dipsomanie 
und der Epilepsie, Intoleranz gegen Alkohol (Hirnverletzte !), krankhafte 
Veranlagung, die aus einem einfachen Rausch einen pathologischen Rausch­
zustand machen, sind so haufig, daB ich die Mitwirkung des Arztes nicht 
vermissen mochte. Fur alle diese Faile gilt CRAlVIERS Bedenken (3, 60) 
nicht, der sogar von dem Arzt verlangt, er solle es ablehnen, sich gutacht­
lich uber einen normalen Rausch zu auBern. Ich glaube aber daruber hin­
ausgehend mit HOPPE, daB der Arzt gar nicht das Recht hat, ein Gutachten 
abzulehnen, wenn er zu einem solchen aufgefordert wird (§ 75 StPO.). Im 
ganzen ist der Streit - man muB sagen leider! - ein ziemlich muBiger; 
denn mit verschwindend seltenen Ausnahmen lehnen die Richter bei unter 
dem Einflusse von Rauschgiften begangenen Rechtsbruchen die Zuziehung 
eines Sachverstandigen, wenn nicht besondere Grunde auf die Moglich­
keit abnormer Zustiinde hinweisen, ab. 

Ebensowenig wie das iiuf3ere Benehmen kann aus dem Verhalten der 
Erinnerung ein SchluB auf den Grad der Betrunkenheit gezogen werden. 
Hier gilt dasselbe, was bei der BewuBtlosigkeit schon besprochen worden 
ist: es ist schwer, oft unmoglich, zu sagen, ob die Angabe eines Angeklagten, 
er erinnere sich an nichts mehr, Vertrauen verdient; ebensowenig zuver­
lassig sind allerdings auch die Aussagen der Zeugen, deren Objektivitat 
viel zu sehr von ihren personlichen Erfahrungen beeinfluBt wird. Gelegent­
lich wird, aber kaum an anderen Orten wie in einem Krankenhaus oder dem 
Lazarett eines Gefangnisses, das Experiment zur Klarung herangezogen 
werden konnen; mir wenigstens haben derartige Versuehe mit Vera breichung 
maBiger Alkoholmengen zuweilen reeht fruchtbare Dienste getan. Gerade 
solche Versuche haben gezeigt, daB die gleiche Menge Alkohol an verschie­
denen Tagen vollig verschiedenartige Wirkungen hervorrufen kann. Ein 
Einzelversuch beweist also nur bei deutlich positivem Ausfall etwas. 

Die Strafgesetzgebung der europaischen Staaten zeigt eine bunte 
Mannigfaltigkeit der Bestimmungen, die sich gegen die Straftaten Ange­
trunkener richten. Einige Gesetzbucher, so unser altes deutsches StGB., das 
GgG., Belgien, Frankreich, Niederlande, Schweden, Bulgarien und Frank­
reich erwahnen bei den Paragraphen uber ZU. und VermZ. die Trunkenheit 
nicht. Fur alle diese Lander dar£ also angenommen werden, daB sich die 
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strafrechtliche Verantwortlichkeit nach den allgerneinen Bestimmungen 
regelt, d. h. sinnlose Trunkenheit gilt als Strafausschlief3ungsgrund, weniger 
hochgradige kann bei der Strafzumessung mildernd beriicksichtigt werden. 
Anders das KdSt. Hier heiDt es in bewuDter Voranstellung des Schutzes 
der Gesamtheit: 

TV er im Zustand der Zurechnungsunfahigkeit eine Tat begeht und sich 
d urch den Genuf3 geistiger Getranke oder cl1trch andere berauschencle Mittel in 
diesen Zustand versetzt hat, urn die Tat zu begehen, wird wegen vorsatzlicher 
Begehung der Tat bestraft. 

TV egen verminderter Zltrechnungsfahigkeit, die auf einem selbstverschulde­
ten Rausch beruht, darf die Strafe nicht gemildert werden. 

Auch andere Strafgesetze, so die Schottlands, Englands und Irlands. 
Rumaniens, Finnlands, Spauiens, lassen die Trunkenheit nicht als Entschul­
digungsgrund gel ten, oder sie unterscheiden- wie Polen, Italien, Tschecho­
slowakei, das kanonische Recht - die selbstverschulclete von der ,aus Zu­
fall oder hoheren Gewalten herriihrenden" (ital. StGB. Art. 92). Vielfach 

- so im KdSt. - wird die VermZ. ausdriicklich als nicht anwendbar 
auf Zustande selbstverschuldeter Trunkenheit erklart. Das danische StGB. 
la13t nur dann die Anerkennung der VermZ. bei einer selbstverschuldeten 
Berauschung zu, wenn der Angeschuldigte ,nicht friiher einer ahnlichen 

strafbaren Handlung oder der Ubertretung der Sonderbestimmung, wo­
durch gefahrdende Berauschung mit Strafe belegt wird, schuldig befunden 
ist". Soviel ich ersehen konnte, haben aber nur Osterreich (§ 523) und 
Italien - ahnlich wie das friihere russische Strafrccht (Art. 106) - Be­
stimmungen getroffen, daB die Strafe sogar erhoht wird, ,wenn die Trunken­
heit zu Zwecken der Begehung der strafbaren Handlung oder zur Vor­
bereitung einer Rechtfertigung vorberechnet" war (Art. 92 Abs. 2). 

Wie immer, wenn allzu viele und so verschiedenartige Losungen fur ein 

und dieselbe Frage vorliegen, dar£ daraus der SchluD gezogen werden, daD 
eine allseitig befriedigende Losung iiberhaupt nicht gefunden werden kann. 

U m ein einigermaDen klares Bild zu bekommen, wird es notig sein, zuerst 
ganz objektiv zu priifen, ob sich eine durch den AlkoholgenuD hervorgerufene 
BewuDtseinssti:irung von anderen Formen grundsatzlich unterscheidet. 
Wie wiirden wir die Straftaten eines Menschen beurteilen, der in seinen 
Ausnahmezustand nicht durch Alkohol, sondern durch ein anderes Gift, 

etwa Atropin, Haschisch, 111escalin, Kohlenoxyd usw. geraten ware? Wir 
wiirden ihn zweifellos fiir zurechnungsunfahig erklaren. Und weiter: Wenn 

wir einen Menschen vor uns hatten, der sich wie ein Betrunkener benahme, 
nicht mehr Herr seiner Glieder und seines Verstandes ware, und wir miiDten 

annehmen, daD dieser Zustand Wochen, ja Monate dauern wiirde, so wiirden 
wir unbedingt verlangen, daD er zu seinem eigenen Schutze und zur Siche­
rung seiner Umgebung in eine Irrenanstalt eingewiesen wiirde. Daraus geht 
hervor, daD die Betrunkenheit als ein Z ustand der ZU. angesehen werden miiDte. 

Roche, lldb. d. gerichtl. Psychiatric, 3. Auf!. 4 
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Aber diese SchluBfolgerung erweckt doch nicht nur ein starkes Gefiihl 
des Unbefriedigtseins; sie fiihrt angesichts der ungeheuren Haufigkeit der 
Verbrechen unter der Einwirkung des Alkohols zu Zustanden der Rechts­
unsicherheit, die unertraglich sind. Wodurch unterscheidet sich aber eine 
Straftat eines Betrunkenen von der eines sonstwie Vergifteten? Der Unter­
schied der genannten anderen Gifte gegeniiber dem Alkohol ist der, daB 
seine Wirkung jedem wohlbelcannt ist, die der anderen aber - wenigstens 
in Europa - nur wenigen. 

Es trifft also den, der sich betrinkt, eine schwere Schuld, die nur dann 
in milderem Lichte erscheint, wenn unvorhergesehene und nicht vorher­
sehbare Nebenumstande fiir den gegebenen Augenblick die Widerstands­
fahigkeit gegen den Alkohol ungewohnlich herabgesetzt haben. Hier taucht 
also ein wichtiger Gedankengang auf, der eines fahrlassigen oder sogar des 
absichtlichen Herbeifiihrens des Zustandes, des ,Antrinkens mildernder 
Umstande". 

Die Frage ist theoretisch und praktisch zu wichtig, als daB sie iiber­
gangen werden diirfte: Kann einem Menschen, der z~tr Zeit der Begehung 
einer strafbaren Handlung sinnlos betrunlcen war, die Tat aber in niichternem 
Zustande beschlossen hat, diese gleichwohl zugerechnet werden? Die juristische 
Auffassung geht im allgemeinen dahin, als den entscheidenden Augenblick 
einer Handlung den ,AnstoB zum Abrollen der Kausalkette" (v. LrszT 
1, 159) anzusehen, nicht den Eintritt des Erfolges. 

Das ware wohl auch zweckmaBig und richtig, wenn dieser erste AnstoB 
unter allen Umstanden auch zur Tat fiihren miiBte. Es kann aber doch 
unmoglich behauptet werden, daB bei erhaltener Niichternheit nicht doch 
noch im letzten Augenblicke die Motive des Mitleids, der Furcht, der sitt­
lichen Verpflichtung die Oberhand hatten gcwinnen konnen. DaB sich 
jemand zur Tat ,M ut antrinlct", wird gewif3 nicht selten vorkommen; 
dadurch wird aber nur bewiesen, daB er sich in normalem Zustande die Tat 
nicht zutraut, daB er sich also, urn iiberhaupt kriminell handeln zu konnen, 
erst durch kiinstliche Mittel in einen abnormen Zustand versetzen muBte. 
Best!afen wir ihn nachher doch, weil er die Tat bereits in niichternem Zu­
stande beschlossen hat, so handeln wir durchaus zweclcmaf3ig, nicht aber 
der Fassung deR §51 entsprechend. 

Auch die Stellungnahme des RG. in der Frage der Uberlegung bei Mord 
widerspricht der erwahnten Auffassung VON LISZTS ,Eine mit Uberlegung 
geplante, aber ohne Uberlegung ausgefiihrte Totung ist kein Mord" (E. 32 
256; 42, 260). Auf die Alkoholverbrecher angewandt, wiirde demnach, da 
ein Volltrunkener gewiB einer sachlichen und ruhigen Uberlegung nicht 
fahig ist, eine Bestrafung wegen Mordes ausgeschlossen sein. Unmoglich 
aber kann dem Trunkenen das Vorrecht eingeraumt werden, harmlose 
Mitmenschen mit geringerer eigener Gefahr zu schadigen. Die unabweis­
bare Notwendigkeit der Bestrafung dar£ durch theoretische Erwagungen 
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nicht allzusehr eingeschrankt werden. Wir durfen uns aber nicht verhehlen, 
daB der Weg nur durch eine der Wirklichkeit nicht ganz entsprechende 
Konstruktion gangbar gemacht wird. 

Immerhin ist in solchen Fallen, wo der Tater sich ,Mut" oder ,mil­
dernde Umstande" antrinkt, der Kausalzusammenhang ein ziemlich un­
unterbrochener und fast zwingender. Das gilt aber nicht fur das bekannte 
Schul beispiel der ,actio libera in causa seu ad libertatem relata". ,Eine 
Mutter, welche weiD, daB sie sich im Schlafe unruhig hin- und herwalzt, 
legt in bewuBtem Zustand ihr Kind neben sich ins Bett und erdruckt es 
demniichst im Schlafe. Hier kann je nach den Umstanden vorsatzliche oder 
fahrlassige Totung vorliegen" (FRANK, X zu §51 S. 151). Die vorsatzliche Be­
gehung mochte ich aus psychologischen Grunden ausschlieBen. Eine Mutter, 
die entschlossen ist, ihr Kind umzubringen, wird schwerlich ein so unsicheres 
Mittel wahlen. Denn immerhin gehort zum Gelingen doch auch der Zufall,. 
daB sie sich gerade auf das Kind legt. Fahrlassig dagegen scheint diese 
Handlung moglich. Ich glaube mit VON LrszT (S. 159), daB die Falle, in 
denen vorsiitzliche Begehung als actio libera in causa erscheint, sehr selten 
und zweifelhaft sein werden; eher moglich sind U nterlassungen und Fahr­
tassigkeiten. 

Ein solcher Fall liegt einer E. zugrunde (E. 22, 413). Ein Kutscher hatte sich sinnlos 
betrunken, obgleich er wu13te, da13 er mit eincm schwer lenkbaren Pferde durch sehr belebte 
Stra13en zuriickfahren mu13te; bei der Riickfahrt iiberfuhr er einen l\'Ienschen. ,Er handelte 
dadurch, da13 er sich in einen Zustand versetzte, in welchem es ihm unmiiglich wurde, die 
ihm obliegcnde Obhut und Lei tung so auszuiiben, wie es seine Pflicht war, schuldhaft." 
Das besagt aber, da13 er sich dureh seine Trunkenheit schuldig machte, nicht durch die in 
ihr veriibte Handlung. 

Allzu weite Ausdehnung des Begriffes der actio libera in causa halte ich 
auch bei Fahrlassigkeit nicht fur ratsam. Sonst muBte, wie es fruher tat­
sachlich auch geschehen ist, ein Apotheker, der im epileptischen Dammer­
zustande eine Arznei falsch bereitet, strafbar sein, da er mit der Moglich­
keit eines solchen Zustandes auf Grund fruherer Erfahrungen rechnen muBte. 
Die Forderung, daB er seincm Beruf in Anbetracht der moglichen Gefahr 
fur seine Mitmenschen entsagt, ist wohl berechtigt; die Bestrafung aber 
wurde meiner Ansicht nach mit dem Wortlaut und dem' Sinne des §51 
unvereinbar sein. Alle diese Faile, deren theoretische Stellung noch viel 
umstritten ist, sind zwar sehr interessant, aber dadurch im allgemeinen 
wenig bedenklich, daB sie tatsachlich sehr selten sind und daher praktisch 
kaum in Betracht kommen. 

Urn so mehr beschaftigt uns die Frage bei den Straftaten Betrunkener. 
Wir befinden uns als Sachverstandige in einer befriedigend und restlos 
nicht zu beseitigenden Schwierigkeit. Ich sehe keinen anderen Ausweg als 
entweder allen sinnlos Betrunkenen den Schutz des §51 zuzuerkennen, die 
geringeren Grade der Trunkenheit als VermZ. anzusehen, oder nur ver-

4* 
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einzelte besonders schwere Faile von Berauschtheit als Zustande der ZU. 
aufzufassen und alle anderen Betrunkenen zu verurteilen. In letzterem 
Faile tut man zweifellos dem Rechtsbrecher vom Standpunkt des reinen 
Schuldprinzips aus Unrecht, im ersteren Faile der Gesellschaft. Vor diese 
Entscheidung gestellt, entscheide ich mich personlich unbedingt und ohne 
Zogern fiir den Gesellschaftsschutz. Das Interesse des Einzelnen muB hinter 
dem der Allgemeinheit zuriicktreten. 

Wir werden aber eine wirkliche Abhilfe nur von Gesetzesanderungen 
erhoffen konnen. Diese geben vor allem die sichernden MaBregeln (s. dort), 
daneben kommt nach dem Vorbilde des AG. 25 das GgG. mit seinem 
§ 330a unserem Bediirfnis nach Rechtsschutz zu Hilfe. 

§ 330a. Wer sich vorsatzlich oder fahrliissig durch den Genu{J geistiger 
Getranke oder durch andere berauschende Mittel in einen die Zurechnungs­
fahigkeit (§51 Abs. l) ausschlie{Jenden Rausch versetzt, wird mit Gefangnis 
(bis zu zwei J ahren 1) oder mit Geldstrafe bestraft, wenn er in diesem Zustand 
eine mit Strafe bedrohte Handlung begeht. 

Die Strafe darf jedoch nach Art und Ma{J nicht schwerer sein als die fur 
die vorsatzliche Begehung der Handlung angedrohte Strafe. 

Die V erfolgung tritt nur auf A ntrag ein, wenn die begangene H andlung 
nur auf Antrag 2 verfolgt wird. 

Die Bestimmungen des KdSt. beseitigen auch den letzten Zweifel 
daran, daB der Staat nicht gewillt ist, die Allgemeinheit ungeschutzt 
den Ausschreitungen der Berauschten auszusetzen. Im l. Abschnitt wird 
mit allem Nachdruck die volle Verantwortlichkeit des Betrunkenen fest­
gesetzt. Durch Streichung der Worte: ,bis zu zwei Jahren" wird die richter­
liche Bewegungsfreiheit beziiglich der Strafhohe erweitert gegeben. Nur 
Todesstrafe oder Zuchthaus sind ausgeschlossen. In Ubereinstimmung mit 
der Begriindung, die die italienische Regelung, die Tat so zu bestrafen, als 
wenn der Tater die Tat im Zustand der Z. begangen hatte, als ,rauh und 
hart" bezeichnet. Das ware mit dem Willensstrafrecht ,schwer vereinbar, 
auch nicht mit der unbefangenen Volksanschauung, die denim Zustand der 
verschuldeten ZU. Totenden zwar fiir stra£bar halt, aber nicht als Marder 
oder Totschlager ansieht." 

Die Feststellung, daB eine im Zustande der ZU. infolge von Rausch 
begangene Tat wie eine vorsatzlich begangene bestraft werden soll, ist 
eine unverkennbare Abwendung von dem V erschuldungsprinzip und nicht 
mehr der Ausdruck eines Willens-, sondern eines Gefiihrdungsstrafrechts. 
Aus den Milderungen des Abs. 2 geht ebenso wie, wenn auch nicht mit 
klaren Worten ausgesprochen, aus der Begriindung hervor, daB das, was 
bestraft werden soil, nicht die begangene Tat ist, sondern in Wirklichkeit 
die Betrunkenheit, wie das ganz einwandfrei die Fassung des GgG. dartut. 

1 Die eingeklammerten Worte sind im KdSt. gestrichen. 
2 Statt ,auf Antrag" heiBt es im KdSt. ,auf Verlangen oder mit Zustimmung". 
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Die theoretische Bedeutung einer solchen Bestimmung ist nicht zu unter­
schatzen. Sie macht die Strafe deutlich von der Straftat unabhangig und 
greift zurtick auf die eigentliche Ursache des Verbrechens. 

Ein unzweifelhafter Vorzug der neuen Bestimmungen ist weiter der, 
daH wir in Zukunft weniger Gefahr laufen, ein Gutachten, durch das ein 
Betrunkener fur zurechnungsunfahig oder vermindert zurechnungsfiihig 
erklart wird, abgelehnt zu sehen. Der Richter hat ja nunmehr das Recht, 
trotz der Anerkennung des Zustandes mehr oder weniger ausgepragter Voll­
trunkenheit den Angeklagten zu bestrafen und kann auHerdem die not­
wendigen lVIaHregeln der Besserung und Sicherung treffen. 

Erfreulich ist, daH, ahnlich wie im italienischen StGB., nicht nur von 
geistigen Getranken gesprochen wird, sondern daH diesen andere berau­
schende Mittel gleichgestellt werden. Von dies en kommt in Deutschland 
wohl nur Ather, Cocain und die lVIorphiumgruppe in Betracht. 

Vlll. Die Zurechnungsfahigkeit der 'faubstummen. 
Der Begriff Tt1ubstummheit. - Ursachcn dcr Taubstummheit. - Charaktereigenschaften. 
- Strafgcsetzliche Behandlung der Taubstummen. - MaBregeln gegen freigesprochene 
oder als vermindert zurechnungsfahig erkannte Taubstumme. - Zuziehung und Wahl der 

Sachverstiindigen. 

§ 58. Ein Taubsturnrner ist nicht strafbar, wenn er in der geistigen Ent­
wicklung zurucl.:geblieben und deshalb unfahig ist, das Unerlaubte (das Un­
recht1) der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln. 

TV ar die Unfahigkeit, das U nerlaubte der Tat einzusehen oder nach dieser 
Einsicht zu handeln, aus diesern Grtl/nde erheblich verrnindert, so kann die 
Stmfe nach den T' orschriften uber die Bestrafung des T' ersuchs gernildert 
werden. 

( T' errnindert zurechnungsfahig ist der Tater, dessen Fahigkeit, das Unrecht 
der 'Pat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln, zur Zeit der Tat, 
falls er taubsturnrn ist, wegen zuriickgebliebener geistiger Entwickelung erheb­
lich verrnindert ist. 

JV enn die verrninrlerte Zurechnungsfahigkeit auf einern blo(J vorubergehen­
den Zustand beruht oder wenn es sick urn einen Taubsturnrnen handelt, kann 
die Strafe gernildert werden f § 73 2} 2 .) 

Als Taubsturnrnheit bezeichnen die Ohrenarzte (BEVER, S. 354) ,den­
jenigen pathologischen Zustand, welcher auf einer angeborenen oder in 
friihestem Kindesalter erworbener Anomalie des Gehorsorgans beruht, in­
folge welcher eine dauernde und so bedeutende Herabsetzung des Gehors 
eingetreten ist, daH das betreffende Individuum durch Hilfe des Gehors 
allein das Sprechen zu erlernen nicht imstande war, oder die Sprache -
falls sie schon bei Eintritt der Taubheit erlernt war- nicht auf diese Weise 
hat erhalten werden konnen." 

1 Dadurch war auch die Aufnahme der Bestimmung in den allgemeinen Teil im Gegen­
satz zu dem GgG. und den Entwtirfen, wo sie im besonderen Teil untergebracht war, gegeben. 

2 In Klammer die Fassung des KdSt. 
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FRANK (zu §58, S. 178) nennt taubstumm den, der die Fiihigkeit, artiku­
lierte Laute zu horen und die Fahigkeit zu sprechen, entweder nie bcsessen 
hat oder in friihester Kindheit verloren hat; ahnlich das RG. (E. 57, n9). 
Aus dieser FRANKschen Umschreibung wird nicht deutlich genug, daB es 
sich bei der Taubheit und Stummheit nicht urn zwei parallellaufende Er­
scheinungen handelt, sondern daB die Stummheit nur eine Folge der Taub­
heit ist. Aber weiter ist es fur den Juristen auch notwendig zu wissen, daB 
der Begriff der Taubstummheit zu MiBdeutungen AnlaB geben kann. Sorg­
faltige Untersuchungen haben namlich ergeben, daB 60-70% aller Taub­
stummen mehr oder weniger groBe Horreste besitzen, also nicht vollig taub 
sind. Auf der anderen Seite ist es, dank der immer mchr verfeinerten 
Unterrichtsmethoden, in nicht wenigen Fallen moglich, den Taubstummen 
das Sprechen zuweilen in groBer Vollkommenheit beizubringen, sodaB auch 
von Stummheit nicht mehr die Rede sein kann. Raben solche Kranken 
gleichzeitig das Ablesen von den Lippen so gelernt, daB jede Verstandigungs­
schwierigkeit behoben ist, so kann dem Ungeschulten die vollige Aus­
schaltung des Gehors entgehen. Solche Ausnahmefalle haben mit den hier 
vorliegenden Bestimmungen kaum etwas zu tun, aber es ist notwendig, 
sich dessen bewuBt zu sein, urn den Sinn des § 58 richtig zu erfassen. 

Nieht der V erlust der Sprache, der ja auch durch Hirnerkrankungen 
erfolgen kann, sondern das Fehlen des Horvermogens ist fUr die Bedeutung 
des Begriffs Taubstummheit vor Gericht maBgebend. Der Zweck des §58 
kann nur der sein, die unzuliingliche geistige Entwicklung der Taubstummen 
zu beriieksiehtigen. Diese wird natiirlich dureh das Fehlen cines wichtigen 
Sinnesorgans in hohem MaBe beeintrachtigt. Die intellektuellc und ethische 
Ausbildung eines Blinden ist weit leichter moglich als die der 'Pauben, 
da zur Bildung aller abstrakten Begriffe, von denen Recht und Unrccht, 
Eigentum, Pflichten, Gemeinsinn usw. in erster Reihe zu nennen sind, der 
Weg durchs Ohr viel wichtiger, vor allem auch viJlleichter zugiinglich ist 
als der durchs Auge. Den Blinden schiitzt vor Begehen von Straftaten 
auBerdem auch seine korperliche Hilflosigkeit, so daB bei der gleichzeitig 
vorhandenen Moglichkeit besserer Ausbildung ein Ausnahmegesetz fiir sie 
iiberfliissig erscheint. 

Anders der Taubstumme. Seine Ausnahmestellung im Strafrecht ist 
sehr wohl begriindet. Wahrend Eltern, Geschwister und die ganze Um­
gebung auf einen Blinden, trotz seiner fehlenden Sehkraft, reichlich Ein­
wirkungsmoglichkeiten haben, sich ohne weiteres mit ihm unterhalten 
konnen, bedarf es besonderer Methoden, urn dem Taubstumrnen etwas bei­
zubringen. Von dem Grade, in dem diese Methoden angewendet werden, 
hangt die geistige Entwicklung ab; allerdings, wie wir sehen werden, nicht 
allein. 

Der nicht unterrichtete Taubstumme ist einem giinzlich Schwachsinnigen 
gleichzustellen. Wir werden deshalb bei der Feststellung der Personlich-



Die Zurechnungsfahigkeit der Taubstummen. 55 

keit den genossenen Unterricht beriicksichtigen miissen. Das Gluck einer 
fachgemaBen A usbildung - nur eine solche kann von ausreichendem Erfolg 
sein - genieBen durchaus nicht aile, die deren bediirfen. Ein groBer Teil 
der Ausbildungszeit wird auBerdem au£ die Technik des Absehens der 
Sprechbewegungen, au£ Hor-, Atem- und Sprechiibungen gewendet, so daB 
fiir die Vertiefung der Personlichkeit nicht viel Zeit iibrig bleibt, zumal 
nicht fiir die Entwicklung abstrakter Vorstellungen. 

Aber selbst wenn die auBeren Vorbedingungen fiir eine sorgfaltige 
Schulung und Erziehung der Taubstummen gegeben sind, bleibt der Er­
folg vielfach aus. Wir werden den Grund dazu z. T. in den Ursachen der 
Taubstummheit zu suchen haben. Der Ohrenarzt unterscheidet angeborene 
und nach der Geburt erworbene Taubstummheit. Unter den Fallen ange­
borener Taubstummheit sind au£ der einen Seite diejenigen zu nennen, bei 
denen man von einer vererbten und vererbbaren Taubstummheit reden 
kann (wichtig fiir die Bestimmungen des Sterilisationsgesetzes !) ; ferner 
diejenigen, bei denen, wie das nicht selten ist, sich die Taubstummheit mit 
anderen Formen der sog. Heredodegeneration verbindet, also der Ausdruck 
eines organischen Anlagemangels ist, und endlich diejenigen, in denen sie 
die Folge von Erkrankungen der Frucht wahrend ihrer Entwicklung ist, 
z. B. bei syphilitischen Prozessen. 

Der Ausdruck der mich der Geburt entstehenden Taubstummheit wiirde 
wohl zweckmaBig durch den wahrend und nach der Geburt entstandenen 
ersetzt werden. Die Feststellungen von ScHWARTZ und anderen, daB sich 
bei lange dauernden Geburten, besonders in Fallen von engem Becken, 
aber auch bei Sturzgeburten und nach operativen Eingriffen, nicht selten 
umfangreiche Blutungen im Gehirn finden, haben unsere Anschauungen 
ii her ange borene Schadigung sehr verandert. W enn sich in fast allen zum Tod 
fiihrenden Fallen mehr oder weniger ausgedehnte Blutaustriebe im inneren 
Ohr und entziindliche Veranderungen im Mittelohr gefunden haben, so 
beweist das, daB das Ohr besonders empfindlich fiir diese Geburtsschadigung 
ist. Aber gerade die Tatsache, daB sich solche Blutungen auch im Gehirn 
finden, machen es erklarlich, daB ein nicht geringer Prozentsatz der auf diese 
Weise Ertaubten auch geistig nicht vollwertig sein kann. Wir diirfen also 
in diesen Fallen die seelischen Mangel und die Taubstummheit als gleich­
wertige Symptome der schweren, bei der Geburt entstandenen Schadigungen 
betrachten. Von den Ursachen der erst nach der Geburt sich entwickelnden 
Taubstummheit sind wohl diejenigen, die auf Gehirnhautentziindung zu­
riickzufiihren sind, in der gleichen Richtung bedeutsam, wahrend die Scha­
digungen des Gehorapparates selbst durch Infektionskrankheiten die geistige 
Veranlagung nicht unmittelbar verandern, die nur durch die V erstandigungs­
moglichkeit Not leidet. 

Vielleicht aber auch, abgesehen von der erschwerten Ausbildungsmog­
lichkeit, mittelbar. Man beobachtet bei Schwerhorigen und Taubstummen 
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Charaktereigenschaften wie MiBtrauen, Egoismus, Eigenwilligkeit. Es ist 
moglich, daB diese Eigenschaften erworben und nicht in der Ursache des 
Leidens begrundet sind. Diese Frage kann hier unentschieden bleiben. 
Jedenfalls bestehen diese Eigenschaften und werden auch dann, wenn die 
Schulen sie beseitigt haben, unter den meist fur den Taubstummen un­
gunstigen Verhaltnissen zur AuBenwelt nach Verlassen der Taubstummen­
anstalt bald wieder hervortreten. Es ist deshalb nicht zu billigen, wenn die 
Mehrzahl der Gesetzbucher, die uberhaupt den Taubstummen erwahnen, 
ausschlieBlich Wert auf die zur Erkenntnis der Strafbarkeit einer Handlung 
erforderlichen Einsicht legen, wie das auch in unserem bisherigen StGB. 
geschieht. Es ist durchaus angebracht, entsprechend den jetzigen Bestim­
mungen neben der Fahigkeit, das Unrecht der Handlung einzusehen, auch 
die affektive Seite zu berucksichtigen. 

Leider laBt uns die Reichsstatistik ganz im Stich, wenn wir uns uber 
den Umfang und die Form der Straftaten Taubstummer und die Haufig­
keit der Freisprechungen auf Grund des § 58 unterrichten wollen, sodaB 
wir uber die Kriminalitat Taubstummer gar nichts wisscn. Sie scheint 
nicht nennenswert groB zu sein, sonst wurden wohl daruber groBcre Arbeiten 
erschienen sein. Der Mangel an zuverlassiger Grundlage ist bedauerlich, 
weil wir so gar nicht imstande sind, zu beurteilen, ob die Bestimmungen 
des §58 den heutigen Anforderungen genugen. Noch 1878 konnte LUNIER 
mit Recht sagen (S. 446): ,on doit pn3sumer l'irresponsabilite des sourds­
muets." Das gilt in vollem Umfange auch heute noch fur den nicht ocler 
unzulanglich unterrichteten Taubstummen. Inzwischen sind die Unter­
richtsmethoden aber auBerordentlich vervollkommnet worden, die Unter­
richtsgelegenheiten besser und leichter erreichbar geworden. Damit wachst 
die Zahl derjenigen, die sich den normalen Menschen niihern und ihn viel­
leicht erreichen. 

So weit aber werden wir wohl nie kommen, daB wir die Ansicht ·WAL­
THERS (S. 375) unterschreiben konnen: ,In einer Taubstummenanstalt ge­
bildete Taubstumme werden schwerlich Anspruch auf den Schutz des § 58 
machen konnen." Das anzunehmen verbieten die erwahnten Feststellungen, 
daB in nicht wenigen Fallen die Ursache der Taubstummheit auch gleich­
zeitig die Ursache ernster Hirnschadigung ist. WALTHERs Auffassung ist 
nur in negativer Fassung richtig: der nicht gebildete Taubstumme ist m1ter 
allen Umstanden als zurechnungsunfahig zu betrachten, der unterrichtete 
ist nach MaBgabe des genossenen Unterrichts und vor allem der Wirkung 
des Unterrichts zu beurteilen. Viele Lander, so Osterreich, Frankrcich 
Spanien, Portugal, England, Irland, Schottland, Turkei, N orwegen und die 
Niederlande nehmen uberhaupt keine Rucksicht auf den schweren Bildungs­
mangel, der dann nur nach den Vorschriften uber die ZU., wenn auch 
vielleicht etwas gezwungen, zu beurteilen ist. 

Man wird, dem Fortschritt unseres Wissens entsprechend, sich mit der 
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im neuen deutschen Gesetz gewiihlten Fassung einverstanden erkHtren 
konnen. Sie beriicksichtigt in klarer Weise das durch den Sinnesmangel 
bedingte Zuriickbleiben der geistigen Entwicklung und seine Auswirkungen 
auf Verstand und Gemiit. Sie erlaubt durch die Anerkennung einer grad­
weisen Abstufung der vorhandenen Schadigung die Abstufung der Straf­
zumessung und iiberlaJ3t es durch die Kann-Vorschrift dem Richter, ob 
er von dieser Strafmilderung in Fallen der VermZ. Gebrauch machen will. 

Der wegen ZU. freigesprochene oder unter Annahme einer VermZ. ver­
urteilte Taubstumme wird - im letzteren Falle neben der Strafe - auf 
Anordnung des Gerichts in eine Heil- und Pflegeanstalt eingewiesen, ,wenn 
die offentliche Sicherheit es erfordert". Man kann das nur billigen. Viel­
leicht wiirde aber in allen Fallen, soweit nicht ein begleitender abnormer 
geistiger Zustand das aussichtslos macht, noch zweckmaJ3iger der Versuch 
gemacht werden, ahnlich wie in Belgien die unterlassene oder nicht ge­
niigende Ausbildung nachzuholen. Das kann natiirlich nur in einer Taub­
stummenanstalt geschehen. Gelingt diese nachtrag1iche Erziehung, so ist 
damit die offentliche Sicherheit am besten geschiitzt. Ist der Zustand nicht 
zu bessern, so bleibt nur die Unterbringung in einer Heil- und Pflege­
anstalt iibrig. 

Die Feststellung, ob ein Taubstummer die Fahigkeit besitzt, das Un­
recht der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln, muJ3 in 
jedem Faile durch den Richter erfolgen. Es ist die unerlaJ3Iiche V oraus­
setzung der Verurteilung. Wohl in den meisten Fallen wird der Richter 
den Sachverstandigen nicht entbehren konnen, da die Verstandigung mit 
einem nicht besonders gut im Ablesen und Sprechen ausgebildeten 'l'aub­
stummen auf groJ3e Schwierigkeiten stoJ3t, und MiJ3verstandnisse beider­
seits nur allzu leicht vorkommen. Es ware aber doch verfehlt, die Beur­
teilung des Geisteszustandes eines taubstummen Angeklagten ausschlieJ3-
Iich dem Ta~tbstummenlehrer anzuvertrauen. Zur Beurteilung der forensi­
schen Tragweite einer fehlenden oder unvollkommenen geistigen Entwick­
lung gehort doch wohl mehr psychiatrisches Wissen, wie die Schulung des 
Taubstummenlehrers im allgemeinen mit sich bringt. Ein Vorwurf mangeln­
den Wissens oder unzureichenden Konnens soU damit diesem Stande nicht 
gemacht werden. Neben dem Lehrer, der als Dolmetscher und Beurteiler 
zu dienen hatte, wiirde wohl die Zuziehung des arztlichen Beraters recht 
oft, vielleicht sogar regelmaJ3ig, angezeigt sein, sowohl urn festzustellen, ob 
nicht die Taubstummheit mit einer organischen Veranderung des Gehirns 
in Zusammenhang steht - das kann allein der Arzt entscheiden -, als 
auch urn iiber den Grad der bestehenden psychischen Abweichung zu ur­
teilen, wobei er sich gerne von dem erfahrenen Taubstummenlehrer unter­
stiitzen lassen wird. Nicht verhehlen aber dar£ ich, daB die Arzte, und zwar 
auch die Ohrenarzte, sich his vor nicht !anger Zeit mehr urn die Krankheit 
a,ls urn die Kranken, abgesehen von deren Behandlung, gekiimmert haben. 
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Die wichtige Frage nach der psychischen Personlichkeit Taubstummer sowie 
der gesellschaftlichen und rechtlichen Bedeutung ihres Sinnesmangels harren 
noch groBtenteils der wissenschaftlichen Erforschung. 

IX . .l}[aBnahmen tier Sicherung unti tier Besserung·. 
Grundsatzliches.- GgG. vom 21. ll. 1933.- Schutzaufsicht.- Dauer dcr Unterbringung. 
- Kostenfragc. - Mitwirkung der Arzte. - Sicherung neben der Strafe. - Vermindert 

Zurechnungsfahige. - Rauschgiftsilchtige. - Taubstummc. - Die Entmannung. 

DaB die MaBregeln der Besserung in dem GgG. im Gegensatz zum AE. 25 
hinter denen der Sicherung genannt werden, ist wohl ein Zufall; auf alle 
Faile liegt darin eine wohl kaum gewollte, aber zweifellos zutreffende rich­
tige Beurteilung der Sachlage. Die Besserung des Zustandes, aus dem die 
strafbare Handlung eines Rechtsbrechers hervorging, ware sicherlich die 
zuverlassigste und idealste Beseitigung der der Offentlichkeit drohenden 
Gefahr. Leider sind die Aussiehten auf eine so grundliehc Umgestaltung 
der Personlichkeit - gleichgultig, ob es sich urn Geisteskranke, urn ver­
mindert Zurechnungsfahige, urn Taubstumme, urn Trinker odor gar urn 
Gewohnheitsverbrecher handelt - so gering, daB sie hinter den MaBregeln 
der Sicherung bei weitem an Bedeutung verlieren. 

Eine der Hauptursachen der oft so schwierigen Verstandigung zwischen 
Arzten und Juristen war, daB der Richter kein Recht hatte, im Falle der 
Freisprechung auf Grund des §51 tiber das weitere Schicksal des Frei­
gesprochenen selbst zu verfugen und die notigen Entseheidungen selbst zu 
treffen. Die Unsicherheit, ob die Verwaltungsbehorden mit der notigen Ent­
schiedenheit die im Interesse der offentliehen Rechtssicherheit notwendigen 
MaBnahmen zu treffen bereit seien, hat gewiB in manehen Fallen die Ent­
scheidung unbewuBt in der Richtung beeinfluBt, daB die Ausfuhrungen des 
Sachverstandigen an Wirkungskraft verloren. 

Unser bisheriges Strafgesetz ist ein Vergeltungsstrafrecht, in dem sich 
nur, wie eine seltsame Insel, gegenuber der sonstigen Unbekiimmertheit urn 
das weitere Schicksal der Rechtsbrecher und urn die Gefahrdung der 
Offentlichkeit die uberraschend ernsten MaBnahmen gegen Bettler, Dirnen 
und Vagabunden abheben. Man hat vielfach den Strafrechtsreformern den 
Vorwurf gemacht, daf3 sie nur diejenigen Bestimmungen durchgesetzt hat­
ton, die den Verbrechern zugute kamen, nicht aber die zum Schutze der 
Gesellschaft unbedingt notwendigen. Die Tatsache ist richtig, aber die 
Schuld liegt nicht an den urn die Umgestaltung des Strafrechts bemuhten 
Personlichkeiten. Wer die Verhandlungen der deutschen Landesgruppe der 
IKV., wer das Schrifttum der Strafrechtsreformer durchliest, wird daraus 
ersehen, mit welch zaher Beharrlichkeit wir stets Sichentngsma(Jnahmen 
aller Art angestrebt und verfochten haben. 

Die Entwicklung his zum Durchdringen der MaBregcln der Sicherung 
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und Besserung ist keine Frucht rein deutscher Arbeit; in allen Landern 
zeigen sich die gleichen Bestrebungen. Aber wenn die Entwurfe fur die 
neuen Strafgesetze ausnahmslos SicherungsmaBregeln vorgesehen haben 
und wenn diese jetzt endlich verwirklicht worden sind, so dad sich be­
sonders die deutsche Wissenschaft wohl ohne Uberhebung einen erheblichen 
Teil des Verdienstes zuschreiben, nicht zum wenigsten auch die Psychiater. 

Unser neues Gesetz gegen gefahrliche Gewohnheitsverbrecher und iiber Ma(J­
nahrnen der Sicherung und Besserung vorn 24. 11. 1933 (GgG.), das seit dem 
l. l. 1934 in Kraft getreten ist, und an dem das KdSt. in der hier zur Er­
orterung stehenden Frage nichts wesentlich andern zu wollen scheint, hat 
endlich die ersehnten MaBregeln der Sicherheit und Besserung gebracht 
und sie in das Gefuge des alten StGB. eingeschaltet. 

§ 42a. Ma(Jregeln der Sicherung und Besserung sind: 
1. die U nterbringung in einer H eil- und Pflegeanstalt; 
2. die Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt oder einer Entziehungs-

mzstalt; 
3. die Unterbringung in einern Arbeitshaus; 
4. die Sicherungsverwahrung; 
5. die Entrnannung gefahrlicher Sittlichkeitsverbrecher; 
6. die Untersagung der Berufsausiibung; 
7. die Reichsverweisung. 

Von diesen sind wohl fur uns die heiden ersten MaBregeln die wichtigsten. 

§ 42b. Hat jernand eine mit Strafe bedrohte Handlung irn Zustande der 
Zurechnungsunfahigkeit ( § 51 Abs. 1, § 58 Abs. 1) oder der verrninderten 
Zurechnungsfiihigkeit (§51 Abs. 2, §58 Abs. 2) begangen, so ordnet das 
Gericht seine Unterbringung in einer Heil- und Pflegeanstalt an, wenn die 
offentliche Sicherheit es erfordert. Dies gilt nicht bei Ubertretungen. 

Bei verrnindert Zurechnungsfahigen tritt die Unterbringung neben die 
Strafe. 

Der Kernpunkt das § 42 b ist der Satz: , wenn die offentliche Sicherheit 
es erfordert". Eine schematische Anordnung der Uberweisung in eine Heil­
und Pflegeanstalt wurde zu unhaltbaren Folgen fuhren. Wenn z. B. jemand 
in einem Typhusdelir einen gefahrlichen Angriff auf seine Umgebung ge­
macht hat, so ist nach Abklingen des Typhus auch die Storung der Geistes­
tatigkeit verschwunden, und zwar dauernd verschwunden. Ein langerer 
Aufenthalt in einer Anstalt wurde also eine Grausamkeit gegen den Gesunden, 
eine uberflussige Belastung der Anstalt, eine Geldvergeudung, vor allem 
aber eine Unsinnigkeit sein. Ebensowenig wird man daran denken durfen, 
wegen jeder Kleinigkeit die Uberweisung anzuordnen. Sie ist bei Uber­
tretungen ja auch schon gesetzlich ausgeschlossen; aber es gibt daruber 
hinaus zahlreiche Verfehlungen, die so harmlos sind, daB man trotz der 
Freisprechung von allen weiteren MaBnahmen absehen durfte. Fur wun­
schenswert allerdings wurde ich in vielen dieser Faile die Schutzaufsicht 
halten, die der amtliche Entwurf fur ein deutsches StGB. vorgesehen hatte. 
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Es durfte sich wohl empfehlen, bei der endgultigen Fassung unseres Stra£­
gesetzes diese sicher manchmal recht brauchbare MaBregel wieder aufzu­
nehmen; sie wird sich ja auch als notwendig erweisen, da die Entlassung 
Untergebrachter nur als ,bedingte Aussetzung der Unterbringung" erfolgt. 
Wie soll das Gelingen und wie die Einhaltung der in dem gleichen § 42h 
auferlegten Pflichten anders von der Behorde im Auge gehalten werden, 
als durch die Schutzaufsicht? 

§ 42£. Die Unterbringung dauert so lange, als ihr Zweck es erfordert. 
Die Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt oder einer Entziehungsanstalt 

und die erstmalige Unterbringung in einem Arbeitsha1ts oder einem Asyl 
durfen nicht Zanger als zwei Jahre dauern. 

Die Dauer der Unterbringung in einer Heil- oder Pflegeanstalt, der wieder­
holten Unterbringung in einem Arbeitshaus oder einem Asyl und der Siche­
rungsverwahrung ist an keine Frist gebunden. Bei diesen MafJregeln hat das 
Gericht jeweils vor dem Ablauf bestimmter Fristen zu entscheiden, ob der Zweck 
der Unterbringung erreicht ist. Die Frist betragt bei der Unterbringung in 
einer H eil- oder Pflegeanstalt und der Sicherungsverwahrung drei Jahre 11 Jl(l 
bei der wiederholten Unterbringung in einem Arbeitshaus oder einem Asyl 
zwei Jahre. Ergibt sick bei der Prufung, dafJ der Zweck der Unterbringnng 
erreicht ist, so hat das Gericht die Entlassung des U ntergebrachten anzuonln en. 

Das Gericht kann auch wahrend des Laujs der in den Abs. 2 und 3 ge­
nannten Fristen jederzeit prufen, ob der Zweck der Unterbringung erreicht ist. 
W enn das Gericht dies bejaht, so hat es die Entlassung des U ntergebrachten 
anzuordnen. 

§ 42h. Die Entlassung der Untergebrachten gilt nur als bedingte A us­
setzung der Unterbringung. Das Gericht kann rlem Untergebrachten bei der 
Entlassung besonrlere Pjlichten auferlegen und solche Anonlnungen auch nach­
traglich trefjen oder andern. Zeigt der Entlassene durch sein Verhalten in der 
Freiheit, dafJ der Zweck der 1~1 afJregel seine erneute Unterbringw1.g erfonl ert, 
ttncl ist die Vollstreckung de1· JJ1af3regel noch nicht verjahrt, so widerntft das 
Gericht die Entlassung. 

Die Dauer der Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt oder einer Ent­
ziehungsanstalt uncl cler erstmaligen Unterbringung in einem Arbeitshaus oder 
einem Asyl darf auch im Falle des Widerrufs insgesamt die gesetzliche Hoch8t­
dauer der MafJregel nicht iiberschreiten. 

Die Entscheidung uber die MaBregeln der Besserung und Sicherung liegt 
ganz in den Handen des Gerichtes. Allerdings kann der Amtsrichter sie 
nicht allein treffen. Halt er sie fiir angezeigt, so muB er den Fall an das 
Schoffengericht verweisen, sofern nicht ein Gericht hoherer Ordnung zu­
standig ist (§ 270 StPO.). Zur Anordnung sind % der Stimmen erforcler­
lich (§ 263 StPO.). Die Grunde fUr die Anordnung der MaBregeln mussen 
im Urteil enthalten sein, ebenso die Grunde fur die Ablehnung, wenn diese 
entgegen einem in der V erhandlung gestellten An trag nicht angeordnet 
oder fur nicht zulassig erklart worden ist (§ 270 StPO.). Die Zuweisung 
der so mit allen VorsichtsmaBregeln ausgestatteten ernsten MaBnahmen 
an das Gericht ist sehr zweckmaBig, da bei der Zuweisung an eine Y er­
waltungsbehorde nicht nur Verzogerungen zu erwarten sind, sondern wahr-
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scheinlich oft auch ernste Meinungsverschiedenheiten. Der Richter sieht 

den Fall in seiner ganzen Frische und faBt unter dem unmittelbaren Er­

leben der Personlichkeit des Rechtsbrechers seinen schweren EntschluB. 

Der Verwaltungsbeamte, dem dieser beklemmende Eindruck fehlt, der an 

die groBen Kosten, die eine vielleicht jahrelange Unterbringung macht, an 

die Unterbringungsschwierigkeiten, an die Versorgung der durch die Ent­

fernung des Ernahrers mittellos werdenden Familie denkt, wird sich viel 

schwerer zu einem solchen Eingriff durchringen. 
DaB solche Bedenken ihre Berechtigung haben, geht wohl daraus her­

vor, daB ein so guter Kenner dieser Frage wie der verstorbene Oberreichs­

anwalt EBERMAYER die Befiirchtung aussprach, die ganzen Sicherungs­

maBnahmen wiirden an den hohen Kosten scheitern. Ich teile diese Ansicht 

nicht; sie soll ja doch nur Personlichkeiten treffen, die durch ihre VerstoBe 

gegen die Strafgesetze die offentliche Rechtssicherheit gefahrden, vom Ge­

wohnheitsverbrecher an his zum Landstreicher, vom Geisteskranken his 

zum Rauschgiftsiichtigen. Aber die meisten dieser Menschen miiBten ja 

auch ohnehin untergebracht werden, wenn sie hilflos sind oder gefiihrlich 
werden konnen, selbst dann, wenn sie noch nichts angestellt haben. So 

weit dar£ es eben nicht kommen. 
Beim Gewohnheitsverbrecher ist ja ohnehin die auBerhalb der Straf­

anstalt verbrachte Zeit nicht etwa mit einer Ruhepause zwischen zwei 

Straftaten zu vergleichen, sondern der Regel nach ist diese Zeit mit Straf­

taten ausgefiillt, wenn auch vielfach mit. unentdeckten, deren gesamte Kosten 

bei weitem die der Sicherungsverwahrung iibersteigen. Dabei sehe ich da­

von ab, daB eine Sicherungsverwahrung ja nicht gleichbedeutend ist mit 

einem stumpfsinnigen Eingesperrtsein, sondern daB von dem Unter­

gebrachten Arbeit verlangt wird, eine Arbeit, die so gestaltet sein muB, daB 

sie mindestens einen groBen Teil der Kosten deckt. 

DaB die Dauer der Unterbringung in einer Heil- und Pflegeanstalt an 

keine feste Zeit gebunden ist, ist eine logische Folge des Abs. l im § 42£, 

nach dem die Unterbringung so lange dauern soU, wie der Zweck es er­

fordert. Wenn weiter eine Uberpriifung der Notwendigkeit, die Unter­

bringung fortzusetzen, durch das Gericht nach 3 Jahren vorgeschrieben 

ist, so mag manchem dieser Zeitraum etwas willkurlich bemessen erscheinen. 

Aber die darin liegende Harte wird dadurch ausgeschaltet, daB das Gericht 

auch schon vorher jederzeit priifen kann, ob der Zweck der Unterbringung 

erreicht ist. 
Nach §§ 463a 3 und 462 I der StPO. entscheidet iiber die Entlassung 

das Gericht erster lnstanz ohne miindliche Verhandlung. Nur ausnahms­

weise wird die Anordnung der SicherungsmaBregeln vom Schoffengericht 

erfolgen, meist wohl durch die groBen Strafkammern oder das Schwur­

gericht. Aber auch im ersten Falle wird nur zufallig einmal der gleiche 

Amtsrichter, der die Einweisung in eine Heil- und Pflegeanstalt anordnete, 
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auch mit der Entscheidung iiber die Entlassung betraut werden. Und wenn 
sogar dieser Fall sich einmal ereignen wiirde, so diirfte der Regel nach die 
Erinnerung an das, was sich abgespielt hat, besonders an die schwerwiegen­
den, in der Personlichkeit des Beschuldigten liegenden Griinde, die zur An­
ordnung der Sicherungsverwahrung oder der Unterbringung in ciner Heil­
und Pflegeanstalt Anla13 gaben, auch mit Hilfe der Akten schwerlich wieder 
lebendig zu machen sein, zumal da ohne miindliche Verhandlung entschieden 
wird. So verliert die geforderte Nachpriifung jeden unmittelbaren Zu­
sammenhang mit der ersten Entscheidung. 

Diese Losung einer so wichtigen Frage scheint mir wenig gliicklich zu 
sein. Besser ware es, bestimmte Gerichtc damit zu betrauen, deren Haupt­
aufgabe sein mii13te, an Hand der Akten, personlicher Untersuchungen, arzt­
licher Gutachten und gestiitzt auf die Berichte der Anstaltsleiter, sich ein 
genaues Urteil zu bilden. Ein derartiger Gerichtshof ist auch aus einem 
anderen Grunde eine Notwendigkeit. Die Zahl der auf liingere Zeit in 
einer Heil- und Pflegeanstalt oder in Sicherungsverwahrung unterzubringen­
den Menschen wird nicht unbetrachtlich sein, aber doch nicht so gro13, daB 
der einzelne Richt.er imstande ist, sich iiber den Erfolg oder das Aus­
bleiben des Erfolges dieser MaBnahmen im allgemeinen ein sicheres Urteil 
zu verschaffen. Alle die Einzelerfahrungen werden sich zersplittern, wiihrend 
die ganzen SicherungsmaBregeln, deren erste Verhiingung wohl dem ent­
scheidenden Gericht iiberlassen bleiben miiBte, ein einheitliches Geprage 
bekommen wiirden, wenn ein und derselbe Gerichtshof das weitere Ge­
schick aller Verwahrten dauernd verantwortlich zu verfolgen hatte. Erst 
damit wiirden sich die zuverlassigen Grundlagen herausbilden, urn die 
Wirksamkeit der SicherungsmaBnahmen zu gewahrleisten. 

Das gegebene Gericht ist wohl das Erbgesundheitsgericht. Nach Auf­
arbeitung der aus der Zeit vor dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Verhiitung 
erbkranken N achwuchses stammenden Faile werden diese Gerichte Zeit fiir 
andere Arbeiten haben. Und die ihnen hier zugedachte Arbeit steht in 
engster Beziehung zu der bisherigen Tatigkeit. Fiir die Betrauung dieser 
Gerichte spricht weiterhin auBer dem V orhandensein eines Berufungs­
gerichtes seine Zusammensetzung: ein Richter und zwei Arzte, die hier auf 
Grund ihrer besonderen Fachausbildung und der ganzen bei dem SteG. 
erforderlichen weitblickenden Einstellung besonders wertvolle Gehilfen des 
Vorsitzenden des Erbgesundheitsgerichtes sein werden. 

Nirgendwo ist bei den MaBregeln der Besserung und Sicherung vor­
gesehen, daB der iiber die Entlassung entscheidende Amtsrichter sich der 
Hilfe des Arztes bedienen soU, obgleich - abgesehen, aber hier nur ein­
geschrankt, von den Gewohnheitsverbrechern und den fiir die Arbeitsanstalt 
bestimmten- der Arzt am besten ein Urteil fallen kann, ob die Entlassung 
moglich ist oder nicht. Zum mindesten miiBte der behandelnde Arzt gut­
achtlich gehort werden. Das Gericht wird zuweilen mit Riicksicht auf die 
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Umgebung, in die der vielleicht nur gebesserte Kranke entlassen werden soli 
und iiber die das Gericht sich oft amtlich besser unterrichten kann als die 
Arzte dcr Anstalt, Bedenken haben, ob der Zeitpunkt fiir die Entlassung 
schon gegeben ist. Aber es sollte doch vorgesehen werden, in welchem Urn­
fang der Arzt bei der Entscheidung mitbestimmen dar£. DaB diese Bedenken 
berechtigt sind, hat mich eine allerdings schon fast 30 Jahre zuriick­
liegende Studienreise gelehrt, in der ich eine Reihe der europaischen Krimi­
nalirrenanstalten besucht habe. So waren in der englischen Anstalt Broad­
moor nach dem Bestande vom 31. Dezember 1905 nicht weniger als 83% 
der wegen ZU. Freigesprochenen dort untergebrachter Kranken Marder 
oder Totschldger. Vielfach aber sind diese Verbrechen nur der Ausdruck 
eines krankhaften Affektes, der mit dem Tode des vermeintlichen Gegners 
sein Ziel verloren hat und damit dem Kranken die Gefahrlichkeit nimmt. 
Dagegen fehlten in Broadmoor fast vollig die schweren Sittlichkeitsver­
brecher, die im allgemeinen bei weitem gefahrlicher sind und viel eher riick­
fallig werden; und diese muBten oft aus Mangel an Platz auf Weisung der 
Verwaltung entlassen werden! DaB geheilte und weitgehend gebesserte 
Selbstmorder in Broadmoor ebenso wie in dem irischen Dundrum vergeb­
lich auf Entlassung warteten, war eine Klage, die vielleicht heute nicht 
mehr berechtigt ist, deren Ursache aber damals in den Schwierigkeiten 
einer Einigung mit den Verwaltungsbehorden zu suchen war. DaB hier 
der Arzt zu Unrecht und zwar zum groBen Nachteil der Kranken zu 
wenig mitzuentscheiden hat, ist klar. 

Noch auf eine weitere Schwierigkeit mochte ich aufmerksam machen; 
einmal miiBte doch bei einem solchen Gesetz die Frage gelost werden, wer 
eigentlich als gemeingefahrlich oder, wie es im Gesetz heiBt, als ein Mensch 
betrachtet werden muB, ,dessen Unterbringung die offentliche Sicherheit 
erfordert". Auch hier miissen wir mit Verschiedenheit der Auffassung 
rechnen; es handelt sich ja nicht immer urn so schwere Straftaten wie Mord 
und Notzucht, sondern vielfach urn Verfehlungen, die an und fiir sich nicht 
als besonders gefahrlich erscheinen, gegen die geschiitzt zu sein aber jeder 
einzelne Volksgenosse das Recht hat. Ich nenne a1s Beispiel die immer 
sich wiederholenden Anzeigen der Querulanten und die Verhetzungen durch 
anonyme Briefe. Wenn auch die Verleumdungen nicht lebensgefahrlich 
sind, so sind sie doch fiir die von ihnen Betroffenen eine oft unertragliche 
Belastung und unter Umstanden - da Verleumdungen nur zu Ieicht ge­
glaubt werden - viel gefahrlicher und eine dauerndere Schadigung als 
mancher korperliche Angriff. Auch hier miiBten feste Grundlagen geschaffen 
werden, die nur dann das Richtige treffen konnen, wenn an einigen Stellen 
das ganze Material zusammenlauft, auf Grund dessen dann die groBen Ge­
sichtspunkte aufgestellt werden konnen. 

Die Vorschl'ift des § 42f, daB der in einer Heilanstalt Untergebrachte 
auf eine seinen Fahigkeiten und Verhaltnissen angemessene Weise be-
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8chaftigt werden kann, ist eine Selbstverstandlichkeit; sie entspricht 
durchaus dem, was in allen Anstalten zum Zwecke der Behandlung 
iiblich ist. 

Durch die Bestimmung, daB bei vermindert Zurechnungsfahigen die 
Unterbringung neben die Strafe treten muB, falls eine Sicherungsverwahrung 
wiinschenswert erscheint, hat sich das Gesetz fiir die sog. Zweispurigkeit 
entschieden. Wie bei der Besprechung der VermZ. dargestellt ist, wird 
man bei vielen dieser angekrankelten Personlichkeiten mit Strafe allein 
auskommen; aber- wie auch hier wiederholt werden muB- haufig eben 
doch nur mit einer sehr nachhaltigen und dadurch eindrucksvollen Strafe. 
Vielfach aber ist die Personlichkeit der vermindert Zurechnungsfahigen so 
geartet, daB man sich einer groben Tauschung hingeben wiirde, wenn man 
durch eine langere Strafe die Gefahrlichkeit dieser Menschen beseitigen zu 
konnen glaubt. Erfordert es die offentliche Sicherheit, so miissen diese 
vermindert Zurechnungsfahigen noch weiterhin untergebracht werden. Ob 
man in diesen Fallen die Strafe vorher verbiiBen lassen soll, urn dann erst 
die Unterbringung anzuordnen, gehort zu den strittigen Fragen, die nur 
aus der Erfahrung heraus gelost werden konnen, da es sich urn zwei dem 
Namen nach ganz verschiedene aber von den davon Betroffenen schwerlich 
so aufgefaBte MaBregeln handelt, wie das iibrigens auch bei Gewohnheits­
verbrechern der Fall sein diirfte. Das, was sie am meisten empfinden, ist 
der Verlust der Freiheit; und dieser ist in heiden Fallen, wenn sie in Straf­
haft sind oder in einer Heil- und Pflegeanstalt, der gleiche. Der Gesichts­
punkt, daB ihnen erst die Achtung vor dem Gesetz klargemacht werden muB, 
wird in vielen Fallen daran scheitern, daB die eigenartigen Personlichkeiten 
fur derartige Werte kein Verstandnis haben. Trotzdem werden wir uns mit 
der getroffenen Losung einverstanden erklaren konnen, da durch die lange 
Internierung die Sicherung der Gesellschaft vor den gefahrdeten und gefahr­
denden Personlichkeiten unter allen Umstanden gesichert ist. Bedeutsam 
ist, daB nach § 456b StPO. die Unterbringung in einer Heil- und Pflege­
anstalt ebenso wie die in einer Trinkerheilanstalt oder einer Entziehungs­
anstalt auch ganz oder teilweise vor der Freiheitsstrafe erfolgen kann. 

DaB sich die Irrenarzte im allgemeinen gegen die Aufnahme der ver­
mindert Zurechnungsfahigen in die lrrenanstalten wehren, sie zum Teil 
sogar aufs schroffste ablehn.en, diirfte bekannt sein. Man kann das ver­
stehen, denn die Psychiater fiirchten, den Geist ihrer Anstalten durch solche 
oft schwer zur Selbstzucht zu bringende und an Ordnung zu gewohnende 
Menscl;ten zu gefahrden. Wer viel mit ihnen zu tun gehabt hat, wird das 
zugeben konnen, aber die Ablehnung nicht billigen diirfen. Denn wenn 
auch der letzte AnstoB zur Unterbringung durch die Straftat gegeben ist, 
so liegt doch die letzte Ursache in der abwegigen Artung und Haltung 
dieser Personlichkeiten. Wir nehmen derartige Halbkranke doch nicht 
selten auf, die dank sorgfaltiger Aufsicht durch ihre Familie nicht dazu 
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gekommen sind, strafbare Handlungen zu bcgehen. Wir halten es fii.r 

unsere Pflicht, ihnen, soweit es geht, iirztlich zu helfen; wo das nicht mog­

lich ist, wenigstens die Offentlichkeit durch die Unterbringung zu schutzen. 

So worden wir uns auch dcr Aufgabe nicht versagen konnen, a us Sicherungs­

grunden solche Menschen aufzunchmen, wenn sic sich strafbar gemacht 
haben. 

Eine we niger befriedigende Losung hat die Regelung der V ersorgung 

derjenigen gefundcn, die infolge der Einwirkung von Rauschrnitteln ein 

Verbrechen begangen haben. 

§ ±2e. Wird jemw1rl, der ge1cohnheitsma(3ig im Uberrna(3 geistige Getrdnlce 
oder andere berauschewle -Llldtel za sich nimrnt, wegen eines Verbrechens oder 
V ergehens, das er 1·m Ra1tsch begangen haf oder das rm:t einer solchen Ge-
1cohnung hr ursiichlichern Zusamrnenhang steht orler wegen Volltrunlcenheit 
( § 330a) zu einer 8tmfe verurteilt und ist seine Unterbringung in einer 1'rinlcer­
heila11stalt oder e"iner Entziehungsanstalt erforderlich, urn ihn an ein gesetz­
mCi(J?:ges und geord netes Leben zu gewohnen, so ordnet das Gericht neben der 
Strafe die Unter·bringang an. 

Soweit wie es sich um gewohnheitsrnh(Jige Trinker odor Rauschgift­

siichtige handelt, kann man damit einverstandcn sein. Die Gefiihrlichkeit 

solcher Personen liegt ja darin, daB der dauernde GenuH der Rauschgifte 

ihre geselbchaftliche Stellung crschiittern muH, toils wegcn des wirtschaft­

lichen Ri'tckgangcs, teils - und das wohl an erster Stelle - wegen der 

seelischen Verandcrung, die unter der Dauerwirkung solcher Mittel vor sich 

geht. Dazu gesellt sich die, wie bei dem Alkohol (S. 45) geschildert worden 

if't, erhohte Gefahr flir die Offentlichkeit durch jeden einzelnen Ra1tsch. 
Die zweckmaHigstc Behancllung ist unbedingt die Entwohmmg von den 

Ranschmitteln. Wenn eine Freisprcchung wegcn ZU. in Verbindung mit 

der Bestrafung wegen Trunkenheit nach dem GgG., eine Bestrafung nach 

dem KdSt. trotz ZU. oder cine Bestrafung bei Annahme VermZ. erfolgt 

ist, so ist damit keines\vegs die Gewahr gegeben, daB die Dauer der in den 

Strafanstaltcn naturlichen Enthaltung von Rauschmitteln nun genugt, um 

a uch fur spa ter das V ersHindnis zu erreichen, wie notwendig die vollige 
Enthaltsarnkeit ist. 

Insofcrn wird unbedingt eine wic bcim Freispruch nach dem GgG. oder 

an die Strafe wie im KdSt. sich anschlieHende Einweisung in cine Ent­
ziehungsanstalt. unerliiL3lich sein. Indessen ist auch hier schon von psychia­

trischer Seite den auf gleichem Standpunkt stehenden Entwurfcn gegenuber 

besonders betont worden, daB der Abs. 2 des § 42£, nach dem die Unter­

bringung in einer Trinkerheilanstalt oder einer Entziehungsanstalt nicht 

]anger als zwei Jahre dauern dar£, von einem zu einscitigen Standpunkt 

aus ausgeht. :Es wird dabei zu sehr die 8uchtiglceit betont und zu wenig 

beachtet, auf welcher Grundlage sich die Sucht abspiclt, oder welche Dauer­
folgen sic schon hervorgerufen hat. 

Hoelw, Hdb. d. gerichtl. l'sychiatrie, 3. Auf!. 5 
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Im § 42 h ist so gar ausdrucklich vorgeschrie ben: 

,Die Dauer der Unterbringung in einer 'l'rinkerheilanstalt ...... darj 
auch im Falle des Wirlerrufs insgesumt die gesetzliche Hochstdauer der Jla(.)­
regel nicht uberschreiten. '' 

Wer also versuchsweise etwa nach 11/ 2 J ahr entlassen wird uncl sofort 
wieder zu trinken beginnt, kann hochstens noch 1/ 2 Jahr untcrgebracht 
werden, obgleich doch geradc der schnelle Riickfall ein besonders ent­
schiedenes Eingreifen erfordern w1irde; zum mindestcn sollte man erwarten, 
daB die friihere Zeit, die - wie dcr Ruckfall gelehrt hat - ergebnil'los 
geblieben ist, nicht angerechnet wird. 

Der AnlaB zu dieser bedenklichen MaBregel ist wohl der, daB man es 
fUr unwahrscheinlich halt, cinen Menschen noch von seiner Sucht zu heile11, 
bei dem es nicht gelungen ist, ihn innerhalb einer zweijahrigen Behandlungs­
zeit davon abzubringen. Dieser Gedankengang durfte zutreffen, l'oweit cr 
sich auf die S?"ichtigkeit bezieht. Aber sind nicht gerade diejenigen, bei 
denen die Behandlung gcscheitert ist, gleichzeitig auch die mit Sicherheit 
Ruckjalligen, aus dercn Riickfalligkeit ins Trinken oder in das Einnchnwn 
von Rauschgiften die Gefahrdung der offentlichen Rechtssicherheit ent­
springt, derentwegen die SicherungsmaBnahmcn erforderlich wurden? Da­
her das wohl vop_ allen Fachgenossen gcteilte Verlangen, daB die Bcstim­
mungen des § 4-7£ bei den Trinkern ebenso wie bei noch nicht eigent­
lich Trunksiichtigen, den erstcn Satz in vollem 1Jmfange erfiillen miisscn: 
,Die 1Jnterbringung dauert so lange, als ihr Zweck cs crfordert." \Vcr 
nach 2 Jahren sich noch nicht an ein gesetzmaBiges und geordnetes Leben 
gewohnt hat- und zwar infolge Rauschgiftsucht -, der sollte dann, wenn 
es die offentliche Sichcrheit erfordert, je nach seinem Zustande so lange 
in einer H eil- und Pflegeanstalt, einem Arheitshause oder in Sichencng.s­
verwahrung zuriickgchalten werden ktinnen, bis die Gefahrlichkeit er­
loschen ist. 

Eine zweite Bmnstandung des § 42 c richtct sich gegen das Wort . ,ge­
wohnheitsmii(.Jig". Die Freisprechung wegen sinnlosPl' Betrunkenheit nnd 
die Verurteilnng nach § 330a wegen Volltrunkenheit nach dem GgG. nnd 
die Verurteilung nach dem KdSt. betrifft nicht nur Gcwohnheitstrinker; 
das strafrechtliche Eingreifen erfolgt ja auch nicht wegen der Trunksucht 
selbst, sondern der Regel nach wegcn einer in der Berauschtheit begangcnen 
Straftat, selbst bcim Gewohnheitstrinker. Vielfach fallf'n die erstcn Zn­
sammenstoBe mit den Gesetzcn in die Zeit, ehe man das Recht hat, den 
Tater als Oewohnheitstrinker zu bezcichnen; die Trunk- und Rausehgift­
gewohnung ist ja doch nur das Endc einer zuerst langsamen, dann aber 
schneller sich folgenden Reihe von einzelncn Ausschreitnngcn. Ware es 
dann nicht riehtiger und vielversprechender, den Stmuchelndcn auf diesem 
Wege aufzufangen und durch eine grundliche Behandlung vor dem cnd­
gultigen Verkommen zu sehiitzen, statt zu warten, bis dieser Endznstand 
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ein Eingreifcn gcstattct? DaB wahrend der Stmfverbii.Bung dem Hiiftling 
kein Tropfen Alkohol iiber die Lippen kommt, ist nicht ausreichend; denn 
die Zeitdauer dcr StrafverbuBung, die ja nach Abs. 2 des § 330a (vgl. oben) 
2 Jahre nicht ubersteigen dar£, ist nicht gleichbedeutend mit einer Ent­
lcohnungsl..·ur. Diese besteht in einer zielbewuBten Erziehung zur Enthalt­
samkeit. Die Bcschrankung der Entwohnungskuren auf Trunksiichtige raubt 
lms die l\Ioglichkeit der Behandlung gerade der gunstigeren Faile; eine solche 
aher wiinschen wir nicht nur im Interesse der Gefahrdeten, sondern haupt­
sachlich zum Schutz der offentlichen Rechtssicherheit. 

Gerade bei einem Entlassungsversuch eines Rauschgiftsuchtigen wurde 
sich die Schutzaufsicht besonders bewahren. Die Gefahr liegt ja im Ruck­
fall in die alte Sucht oder, bei einem gegen geistige Getranke besonders 
\Viderfltandsunfahigen, der noch nicht als suchtig bezeichnet werden kann, 
in dem erneuten Trinkcn. Wir konnen und durfen aber nicht abwarten, 
his infolge eines Rausches neues Unhcil angerichtet wird; es muD schon 
die ernste, drohende Gefahr der Gefahrdung des Rechtsfriedens ausreichen, 
urn den Widerruf der Entlassung zu rechtfertigen. 

Nun ki:inncn nach § 42h dem zur Entlassung Kommenden bei der Ge­
lcgenheit besondere Pflichten auferlegt werden. Hier liegt die einzig branch­
bare Auflage in der V crpflichtung zu voller Enthaltsamkeit. Am geeignetsten 
chirfte, um das zu beaufsichtigen, die Unterstellung unter einen der Ent­
haltsa.rnkeitsvereine sein; sie besitzen das notige Verstandnis fur die Sach­
lage und kennen aus Erfahrung die beste Form der Beaufsichtigung. DaD 
auch dadnrch keine vollig sichere Gcwahr fUr die Durchfuhrung der Ent­
haltsamkeit gegcben ist, ist wohl selbstverstandlich. Wer sich den Nach­
forschungcn cntziehen will - ich erinnere nur an die geringe Wirksamkeit 
dcr Polizeiaufsicht - kann das unschwer erreichen. 

Das noch im §52 des AK enthaltcne, iibrigens auch in mehreren aus­
liindischen StGB. vorgesehene TVirtshav.n·erbot ist seit dem AE. 27 erfreu­
licherweise fortgefallen. Ein Wirtshausyerbot hat nur in kleinsten Dorfern 
und wenig bewohnten Gegenden, und auch unter diesen Umstanden immer 
noch einen sehr beschranktcn Wert; in graBen Stadten ist es sinnlos. Aber 
die Gefahr einer solchen gesetzlichen Bestimmung licgt nicht so sehr in ihrer 
\Virkungslosigkeit; viel bedenklicher ist, daD der Richter im triigerischen 
Glanbcn, durch das Wirtshausverbot cine zweckmaDige VorbeugungsmaB­
nahnw getroffen zu haben, verleitet werden konnte, auf das wirklich branch­
bare Mittel der Zwangsheilung und, wenn es sein muD, der Zwangsunter­
lwingwlg zu verzichten. 

Fiir die wegen Tar.tbsturnrnhe1:t fur zurechnungsunfahig oder vermindert 
zurechnungsfahig Erklarten kommcn als Heil- und Pflegeanstalt wohl nicht 
die als solche in der Regel bezeichneten Irrenanstalten, sondern die Ta1tb­
sturmnenanstalten in Betracht (vgl. S. 57). Mindestens muHte der Ver­
such gemacht werden, die fehlende geistige Entwicklung nachzuholen, es 

5* 
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sei denn, daB von vornherein der allgemeine Tiefstand der geistigen Ent­
wicklung einen Unterricht als aussichtslos erscheinen liU3t. In dem Fall 
und ebenso, wenn der Unterricht fruchtlos geblieben ist, wird wohl in der 
Regel nichts iibrigbleiben, wie zur Sicherung den Kranken in einer Heil­
und Pflegeanstalt unterzubringen, da die Beaufsichtigung in den Taub­
stummenanstalten wohl kaum so sorgfaltig geschehen kann, wie die Gefahr­
lichkeit des Kranken es erforderlich macht. 

§ 42k. Das Gericht kann neben der Strafe anordnen, daf3 ein Mann, der 
zur Zeit cler Entscheidung das einundzwanzigste Lebensjah1· vollendet hat, zu 
.entmannen ist, 

1. wenn er wegen der Notigung zur Unzucht, der Schandung, der Unzucht 
mit Kindern oder der Notzucht (§§ 176 bis178) oder wegen eines zur Erreg·uug 
·Oder Befriedigung des Geschlechtstriebs begangenen Vergehens oder Verbrechens 
der offentlichen Vornahme unzuchtiger Handlungen oder der Korperverletzung 
( §§ 183, 223 bis 226) zu Freiheitsstrafe von mindestens seeks M onaten ve1·­
urteilt wird, nachdem er schon einmal wegen einer solchen Tat zu Freiheits­
strafe rechtskraftig verurteilt worden ist und die Gesamtwurdigung der Taten 
ergibt, daf3 er ein gefahrlicher Sittlichkeitsyerbrecher ist; 

2. wenn er wegen mindestens zwei derartiger Taten zu Freiheitsstrafe ron 
mindestens einem Jahr verurteilt wird und die Gesamtu•urdignng der Taten 
ergibt, daf3 er ein gefahrlicher Sittlichkeitsverbreche1· ist, auch wenn er fruher 
wegen einer solchen Tat noch nicht verurteilt worden ist. 

3. wenn er wegen einer znr Erregung oder Befriedigung des Geschlechts­
triebs begangenen Mordes oder Totschlags (§§ 211 bis 215) verurteilt wirrl. 

§ 20a Abs. 3 gilt entsprechend. 
Eine auslandische Verurteilung steht einer inlandischen gleich, wenn die 

geahndete Tat nach deutschem Recht ein Verbrechen oder Vergehen der in 
Abs. 1 genannten Art ware. 

Zu den MaBregeln des GgG. gehort auch die Entmannung gefahrlicher 
Sittlichkeitsverbrecher. Das danische Sterilisationsgesetz vom l. 4. 1929, 
das merkwiirdigerweise unter dieser Bezeichnung auch die Kastmtion um­
faBt, legt die Hauptentscheidung in die Hande der Arzte. 

§ l. ,Personen, deren Sexualtrieb durch seine abnorme Starke oder Richtung sie der 
Gefahr einer Verbrechensbegehung aussetzt, und die daher fur sich selbst und fur die Ge­
sellschaft eine Gefahrdung bedeuten, konnen nach vorausgehender arztlicher Belehrung 
iiber die Folgen des Eingriffs auf eigenes Verlangen einem Eingriff in die Geschlechtsorgane 
unterworfen werden, wenn der Justizminister hierzu nach Einholung cines Gutachtens des 
Gerichtsarztekollegiums und der Gesundheitsbehorde die Erlaubnis erteilt. 

Der Antragsteller soil das 21. Lebensjahr vollendet haben." 

Auch bei uns ist durch das Ausfiihrungsgesetz zum GgG. die Mitwirkung 
der Arzte bei der Entscheidung tiber die Entmannung gesichert, und zwar 
sowohl im Vorverfahren wie bei der Hauptverhandlung durch die §§ SOa 
und 240a StPO. (abgedruckt S. 129). Ob ein Sittlichkeitsverbrecher als 
ein gefahrlicher Sittlichkeitsverbrecher anzusehen ist, entscheidet sich nicht 
nach der Zahl, eher schon nach der Art der begangenen Verfehlungen. 
Aber zweifellos stecken hinter einer hartnackigen Neigung zu Sittlichkeits-
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verbrechen haufig genug psychische Abwegigkeiten, deren Aufdeckung fur 
die Wahl des geeigneten Sicherungsmittels von Bedeutung sein kann. 

Auch unabhangig davon muB sich der Psychiater urn die Frage 
der Entmannung kiimmern. Es handelt sich vor allem urn die Grundfrage: 
beseitigt die Wegnahme der Keimdriisen den Geschlechtstrieb vollig und damit 
auch die Gefahr des Riickfalls bei Sittlichkeitsverbrechen 1 Die Erfahrun­
gen, die in Amerika, in der Schweiz, in Schweden und in Danemark gemacht 
worden sind, sind noch nicht sehr umfangreich; immerhin lassen sie er­
kennen, daB bei manchen der Entmannten der Geschlechtstrieb erhalten 
bleibt. Das erschiittert etwas unsere Auffassung, daB nach der Kastration 
ein Riickfall auszuschlieBen ist. Aus dem danischen Justizministerium hat 
LUKAS 1932 berichtet, daB von 5 Personen, die sich freiwillig dem Eingriff 
unterzogen haben, und von 17 wegen Sittlichkeitsverbrechen unter­
gebrachten kastrierten Mannern, unter denen sich 7 Geistesschwache be­
fanden, in 21/ 2 Jahren keine neuen Verbrechen begangen worden sind, und 
daB sie auch, sowcit sie vorhcr in Anstalten untergebracht waren, nicht 
wieder zuriickgebracht werden muBten. 

Nicht ganz so erfreulich sind die von BRUNICKE und SMITH aus der 
cHinischen Psychopathenanstalt Sundholm berichteten Ergebnisse (bei 
WILDENSKOV). Von 14 Operierten fanden sich bei 5 noch Zeichen von 
sexueller Aktivitiit, und einer von diesen muBte wegen erneuter homosexu­
cller Betatigung wieder eingeliefert werden. WILDENSKOV hat 10 in seiner 
Anstalt Livo untergebrachte Schwachsinnige entmannen lassen. Nur einer 
zeigte auch danach noch homosexuelle Neigungen, die seine Entlassung 
vcrhinderten. 

Die umfassendsten Berichte, wichtig besonders deshalb, weil sie sich 
z. T. auf Faile beziehen, die vor Jahren entmannt worden waren, stammen 
aus der Ziiricher Heilanstalt. Unter 25 Fallen verzogerte sich der Erfolg 
nur dreimal, und es traten in diesen 3 Fallen Riickfalle ein, wahrscheinlich 
infolge Hinzutretens einer Geistesstorung und schwerer geistiger Ent­
artung. Weniger gut waren die Ergebnisse iiberall da, wo auBer der ab­
normen Geschlechtlichkeit ausgepragte Geisteskrankheit oder mindestens 
schwerere geistige Mangel vorlagen, obgleich auch unter diesen ungiinstigen 
Umstiinden Besserungen zu verzeichncn waren, die eine Entlassung mog­
lich machten. 

Von besonderer Bedeutung sind die Untersuchungen von LANGE. Von 
310 Vollkastraten oder Menschen mit Hodenresten, darunter etwa 60% 
Kriegsverletzte, lag die Kastration zur Zeit der Untersuchung bei 303 
iiber 10 Jahre zuriick, verwertbare Angaben iiber die Potenz waren nur 
bei 141 Fallen zu bekommen. In mehr als 45% erlosch die Potenz sogleich. 
Bei einem Siebentel der Vollkastrierten war bis Ende der Berichtszeit die 
Potenz, wenn auch in erheblich herabgemindertem MaBe, erhalten. Die 
libido blieb nicht selten auch bestehen, wenn die Potenz erloschen war. 
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Das deutet darauf hin, daB neben den Keimdriisen viellcicht auch noch 
andere Korperdrusen, sicher aber unser T' orstellungsleben am Auftauchen 
geschlechtlicher Erregungen mitbeteiligt sind. Deshalb worden die Erfolge 
der Entmannung bei Homosexuellen, die iibrigens nach dem GgG. nicht 
entmannt worden diirfen, und sonstigen Triebabweichungen weniger gut 
sein als bci solchen, deren Gefiihrlichkeit auf einer abnormen Triehstarke 
beruht. Ebenso wird der Erfolg gefahrdet, wenn Psychosen, Schwachsinn, 
Psychopathic von vornherein ohnehin schon einen ungiinstigen Boden fiir 
die Einordnung in das Gemeinschaftslehen bilden. J;~ndlich dar£ aueh ein 
Bedenken nicht verschwiegen worden. Vielfaeh worden Sittliehkeitswr­
hrechen, vor allem Kinderschandungen (§ 176 3 ) und Exhihitionismus ge­
rade von hesonders Triebschwachen begangen, die sieh zur Befriedigung 
ihrer geschleehtlichen Bediirfnisse eben wegen der Triebsehwiiche gesunden 
Frauen nicht zu nahern wagen. Eine weiterc Herabsetzung der Triebstarkc 
dureh die Entmannung konnte also unter Umstanden sogar die Gefahr­
liehkeit erhohen. 

Ein Allheilrnittel gegen Scxualverbrechen ist demrmch die Entmannung 
nicht. Aber sicher ein Mittel, das aus dem Arsenal der Staaten im Kampf 
gegen die Sittliehkeitsverbrechen nicht mohr versehwinden wird. lJberall 
beschaftigt man sieh zur Zeit mit der Abfassung derartiger Gesetze, heson­
ders in den nordischen Staaten. Bemerkenswert ist, da13 auch auBcrhalb des 
Geschlechtslebens viele der Operierten eine Besserung ihrcr oft unsteten 
Lebensfuhrung zeigten, und daG auf der anderen Seite sehwere korperliehe 
oder seelische Storungen, die mit Bestimmtheit auf die Operation zuriiek­
gefiihrt waren, a1tsgeblieben sind. 

Wiinschenswert ist, da13 bei uns in Deutschland, wie iibrigens auch in 
anderen Landern, in einer Zentralstelle alle Erfahrungen gesammelt werden, 
damit wir in Zukunft groBere Sicherheit haben, wann nach dcm Eingriff 
die Entlassung des Entmannten moglich sein wird. 

X. Die Zurechnung·sf'iihigkeit uer .Jugendliehen. 
Das Hineinwachsen der Jugendlichen in den Rcchtsstaat. - Absolute Strafunmiindigkeit 
und relative Strafmiindigkeit. - Die Einsichtsfahigkeit. - Die Hauptverfehlungen der 
Jugendlichon. - Verstandes- und Gemiitsreife. - Das Jugendgerichtsgosctz. - Schuld­
ausschlie13ungsgriinde der §§ 2 und 3. - Das Ungesetzliche der Tat. - ~;rziehung statt 
Strafe. - Jugendlichc im Gefangnis. - Die Erziehungsma13regcln. - Jugendgcrichts­
hilfc. - Der Jugendpsychiatcr. - ,Jugcndlichc vor Gericht. - Ausschlu13 der Offcntlich­
keit. - Sonderanstalten fiir Abwegige. - Beobachtungsmoglichkeit. - Die Altersstufe 

vom 18.-21. Lebcnsjahr. - Einheitliches Sicherungsgesctz. 

Die Handlungen der Kinder tragen von der Zeit an, zu der iiberhaupt 
die ersten deutlichen Spuren bewuBten Beantwortens der Au13enreize be­
merkbar werden, den Stempel der lch-Bezogenheit; sie entspringen den 
Bediirfnissen des eigenen Korpers, dessen Wohlbehagen in naiver Ruck-
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sichtslosigkeit auch auf Kosten andcrer erstrebt wird. Doch beginnt bald 

die Erziehnng einzusetzcn. Die Schnle ist dabei von weit groBerem Ein­

fluB auf die Entwicklung der altruistischen Beziehungen als die Familie. 
Zwar soll und kann die Schule das elterliche Haus nicht ersetzen; aber 

innerhalb des Familienlebens ist die Erziehung doch nur in beschriinktem 

l\IaBe mi:iglich, weil die Ubergriffe in die Interessenkreise anderer nur gering­

fugiger Natur sein konnen. Das Zusammensein mit Altersgenossen in der 

Schule dagegen bringt zahllose Reibungen mit sich, die in dem Kinde das 

Yorlaufig noch unklare Bediirfnis wecken, seine Interessen gegen die der 

andcren geschiitzt zu sehen; umgekehrt wird das Verstiindnis fur die Not­

wendigkeit wachgerufen, sich den anderen, seiner Umgebung, man mochte 

sagen: dem Staat irn klein en anzupassen. 

Anfangs lernt das Kind gehorchen ohne Verstandnis, aus Nachahmung, 

a us Furcht vor Strafe; bald aber wiichst die Einsicht, und allmahlich er­

langt das Kind die Fahigkeit, unter Uberwindung der eigenen selbstsiich­

tigen Wunsche die Interessen anderer zu achten. Recht und Unrecht werden 

feste Begriffe, werden Le1:trnotive; ihre Klarheit und ihr Gewicht erreichen 

schliel3lich einen Grad, der die Verantwortlichkeit gegeniiber dem Gesetz 
herstellt. 

Diese Entwicklung kann naturlicherweise nur langsam, Schritt vor 

Schritt, vor sich gehen und kann ebenso selbstverstiindlich sich nicht bei 

allen Kindem gleichmaBig vollziehen. Diese Tatsache haben fast alle Ge­

setzbiicher dadurch anerkannt, daf3 sie die strafrechtliche Verantwortlich­

keit abstufen. Das Kin desalter im engeren Sinne ist das Alter der absolttten 
Strafunrniindigkeit; ihm folgt das Alter dcr relativen Strafmundigkeit, und 

erst auf dieses folgt die Stufe, bei der nur krankhafte Storungen oder Be­

wuBtlosigkeit odor geistige Schwache den Rechtsanspruch des Staates hin­
fallig machen. 

Die Gesctzbucher dcr deutschcn Staatc-n hattcn bis auf Bayern und l'reuBcn das Kindes­

alter von der Strafe befreit. Die Grenzc der Strafmundigkeit war verschieden: in Wurttem­

bPrg und Bremen das vollendcte 10., in Baden, Rossen, Lubeck, 1\Iecklenburg-Schwerin, 

Oldenburg und in don thuringischen Staaten das 12., in Braunschweig, Hamburg und 

Sachsen das 14. Lebensjahr. In dPn Verhandlungen, die der Schaffung unseres deutschen 

Stmfgesetzbuches vorausgingPn, wurde schlieBlich das vollendete 12. Lebcnsjahr als die 

Grenw der viilligcn Strafunmiindigkeit festgesetzt (§55 StGB.): ,Wer bei Begehung der 

Handlung das 12. Lebensjahr nicht vollendet hat, kann wogcn dcrselben nicht strafrecht­

lich verfolgt werden." 

Auch ubor das Alter dcr Beendigung der relativen Strafmundigkeit herrschte keinerlei 

Einheitlichkeit; in Baden, Bayern, Hessen, Oldenburg, PreuBen und Wurttemberg war 

die oberste Grenze das 16. Lebcnsjahr, in Bremen, Hamburg, Lubeck, lVlecklenburg-Schwerin, 

Sachsen und den thuringischen Staaten das 18., in Braunschweig das 20. Lebensjahr. Darin 

hestand innerhalb dor Landesgesetze Ubereinstimmung, daB durchwcg die Strafen milder 

sPin sollten als bei Erwachsenen; dagegen fandon sich bemerkenswerte Unterschiede in· 

sofern, als Sachsen, die thuringischen Staaten, Braunschweig und Hamburg grundsatzlich 

die Zurechnungsfahigkoit annahmcn, wahrend die anderen Staaten die Strafbarkeit von 
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bestimmten Umstanden abhangig machten; als solche bezcichnetcn Preu13cn und Lubeck 
das Unterscheidungsvermogen, Hessen die hinliingliche Unterscheidungskmjt, Oldenburg die 
Zurechnungsfdhigkeit, .Mecklenburg-Schwerin die reife Uberlegung (nur bci Brandstiftung); 
Baden, Bayern, Bremen und Wiirttemberg die zur Unterschcidung der Strafbarkeit erforder­
liche Ausbildung. 

Nach langen und sehr sorgfaltigen Beratungen wurde dann schlieHlich 
dem §56, der bis zur Schaffung des Jugendgerichtsgesetzes vom 16. 2. 1923 
seine Giiltigkeit hatte, die Fassung gegeben: 

,Ein Angeschuldigter, welcher zu ciner Zeit, als er das 12., abcr nicht das 18. Lcbens­
jahr vollendet hatte, eine strafbare Handlung begangen hat, ist freizusprechen, wenn er 
bei Begehung derselben die zur Erkcnntnis ihrer Strafbarkeit crfordcrlichc Einsicht nicht 
besa13." 

Die zur Erkenntnis der Strafbarkeit erforderliche Einsicht, das dis­
cernement des code penal, verlangte einen bestimmten Gracl von Intelligenz, 
nur ,denjenigen Grad der Vcrstandesentwicklung, welchcr notig i,t, um 
die Strafbarkeit zu erkennen, nicht aber dasjenige MaH sittlicher Bildung, 
welches erforderlich ist, urn das Verhalten nach dem als Recht Erkannten 
einzurichten" (E. 15, 97). Im allgemcinen pflegt die Entwicklung der 
sittlichen Bildung der des Verstandes parallel zu gehen, nicht aber >viichst 
mit dem Verstand aueh die Fahigkeit cler 8elbstbeherrschung. Das beweist 
am besten die Art dor Verbrechen, die von Jugcndlichen am haufigsten 
begangen werden. Nach der Feststellung der deutschon Reichskriminal­
statistik vom Jahre 1901, deren Beweiskraft durch das Alter nicht gelitten 
hat, bleibt die Zahl cler verurteilten Jugendlichen in der Altersstufe von 
14 bis unter 18 Jahren nicht erheblich hinter der cler Erwachsenen -
beides umgerechnet auf je 100000 Personen der Zivilbcvolkerung gleichen 
Alters - zuriick, iibertrifft sic bei weitcm bei einfachem und schwerem 
Diebstahl, bei Sachbeschacligung, Unzucht 1nit Gewalt uncl an K indern uncl 
Branclstijt1mg, unci entfernt sich nicht allzuwoit von ihnen bei der gefiihr­
lichen Korperverletzung. Man dar£ dabei nebcn den 1?reisprechttngen wegen 
mangelnder Einsicht nicht auBer acht lassen, daB cine groHcre Zahl (ler 
Jugendlichen auch fiir die moisten der in Betracht kommenclen Jahre den 
Schutz des Elternhauses genieBt. 

Wenn bei der gefahrlichen Korperverletzung die Erwachsenen die 
Jugendlichen iibertreffen, so sei daran erinnert, daB bei diesem Gesetzes­
verstoB wie bei der Sachbeschadigung das Wirtshaus die Hauptrollc spielt, 
dessen Pforten gliicklicherwcise noch nicht dem taglichen Besuch der 
Jugendlichen offenstehen. VerhaltnismaBig oft reagicrt der Unerwachsene 
auf cine Unbill mit roher Gewalt und brutaler Betatigung der Korper­
krafte, deren Erwachen und Entwicklung der J ugendliche mit besonderer 
Freude beobachtet. Die ersten Trinkausschreitungen, die in die gleichen 
Lebensjahre fallen, wirken um so bedenklicher, als die Erfahrung ihn noch 
nicht MaB zu halten gelehrt hat. 
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Das hiiufigste Vergehen der Jugendlichen ist der Diebstahl. Es wird 
selten ein Kind gehen, das nicht einmal der Versuchung, zu naschen, unter­
lcgen ware; meist wird ihm eben gerade bei einer solchen Gelegenheit der 
Unterschied zwischen Mein und Dein, zwischen Erlaubtem und Uner­
lauhtem klargemacht. Und doch lehrt uns die Kriminalstatistik, daH diese 
Lehren offenbar von dem Erwachsenen sehr viel leichter befolgt werden 
konncn als von dem Unerwachsenen. Die Versuchung, sich auf Kosten 
ancierer zu bercichern, wird dadurch noch erheblich gesteigert, daB dem 
Heranwachsencien weniger als dem in Leben und Beruf Stehendcn Mittel 
unci Wege zur Verf1igung stehen, sich Geld zu vmdienen. Die erwachende 
Genu(Jsucht, die sich nicht mehr an harmlosen Spielen erfreuen kann, will 
befrieciigt sein; sind die dazu erforderlichen Mittel nicht vorhanden, so 
wird sic zum Motiv, gegen dessen Wucht die verstandesmaBige Einsicht 
nur zu oft vergebcns kiimpft. Es fehlt die Reife, urn der Versuchung, die 
haufig auch in der Gestalt der Freunde an ihn herantritt, zu widerstehen; 
dazu kommt der jugendliche Optimismus, der die Gefahr des Ertappt­
werdens verschleiert - alles vereinigt sich, der Dieb ist fertig, und mit 
ihm der H ehle1·; wohl nicht der gewerbsmiiBige, wenigstens nicht gleich; 
vorerst ist es der ,gute Kamerad", der vielleicht auch den ersten AnstoH 
zum Diehstahl gegeben hat und sich mit in die Bente teilt. 

Die geschlechtliche Entun:cklung vollzieht sich in unseren Gegenden im 
allgemcinen erst im 14. und 15. Lebensjahr. Demnach scheidet ein sehr 
groHcr Teil der Jugendlichen aus unserer Betrachtung aus, und dennoch 
erreichte die Zahl der vor vollendetem 14. Lehensjahr wegen Sittlichkeits­
verhrechen verurteilten Kinder beinahe den dritten Teil des Anteils der 
Erwachsenen! Diose Zahl gewinnt erst die richtige Beleuchtung, wenn 
man her1icksichtigt, daH mehr als die Hiilfte dieser Altersgruppe bei Sitt­
lichkeitsverbrcchen wegen mangelnder Einsicht freigesprochen worden ist. 
So ergiht sich, daB auf je drei Sittlichkeitsverbrechen der gleichen Zahl 
Strafmundiger zwci kommen, die von K inclern in einem Alter verubt werden, 
in dem nur bei einem ganz kleinen Teil uberhaupt die korperlichen Voraus­
setzungen zu diesem Verbrechen vorliegen. Auf je 100000 Jugendliche 
zwischen derr. vollcndeten 14. und 18. Lebensjahr aber kamen sogar 21,2 
Verurteilungen wegen Unzucht mit Gewalt an Kindern, wegen Not­
zucht usw. - auf 100000 Erwachsene aber nur 12,6! 

Der Geschlechtstrieb findet bei seinem ersten Auftreten sehr wenig 
Gegenvorstell1mgen; geradc hier laHt bei der angstlichcn Scheu, mit der man 
dem Kinde gegeniiber jede Aufklarnng zu meiden pflegt, die verstandes­
maBige Bourteilung grundlioh im Stich. Die Empfindungen, unverstanden 
unci unklar, dabei aber oft auBerordentlich heftig, stoBen bei dem Streben 
nach Befriedigung nicht auf eine geschlossene Phalanx von Verboten und 
Warnungen. Und selbst wenn sie vorhanden ware, die Macht des Dranges 
nach geschlechtlicher Befriedigung ist groBer als die des Verstandes. Das 
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sehen w1r doch auch taglich sogar beim Erwachsenen, den die Kenntni:s 
der Gefahren cines Verkehrs mit Dirncn nicht daran hindert, <sich irnmcr 
und immcr wieder der Gefahr schwereT GesundheitsRchadigung auszuRetzen: 
urn wieviel we niger kann der unreife Verst and bei dem J ugendliehen 
a uRreiehen. 

Dem Erwachsenen stehen, ganz abgeRehen von den Verheirateten. 
zahlreiche W ege zum Ceschleehtsverkehr off en ~-- sehr viel zahlreichere 
als dem Unerwachsenen. Auch das vermehrt die Gefahr und macht es 
begreiflich, weshalb die Jugendlichen in so erschreckend grol3em Umfang 
an SittlichkeitRverbrechen beteiligt sind. Der stiirmisch auftretende Ge­
schlechtstrieb verwischt die Grenzen des strafrechtlich Erlaubten und 
durchbricht sie. 

Eine ganz besondere Stellung nimmt die Brandstiftung ein, die von 
Kindern vom 12. bis zum 14. Jahr mehr als doppelt so haufig, von der 
Altersgruppe vom 14.-18. Jahr fast dreimal so oft hegangen wird wie von 
der gleichen Zahl Erwachsener. Ein recht erhcblicher Teil diescr Verbrechen 
wire! zur Befriedigung des Rachebediirfnisses bcgangen. und zwar durch die 
Dienstboten. Der Verlau£ ist in der Regel der, daB Zurechtweisungen, 
Scheltworte oder auch Schlage den Jugendlichen reizen; der Arger ruft den 
Wunsch wach, aus dem Dienste entlasscn zu worden oder dem Besitzer 
des Hofes- die Szene spielt ja in der Regel auf dem Lande- einen Schaber­
nack zu spieleD. Als nahelicgendes Mittel zur Erreichung dieses Zweckes 
hietet sich die Scheunc; vielleicht spielt auch die eigentlimliche Lust am 
Anblick flackernden Feners, die vielcn 1\'Ienschen innewohnt, und das Cefiihl, 
mit kleinen Mitteln etwas GroBes bewirken zu kcmnen, bei der Haufigkeit 
der Brandstiftung Jugendlicher mit. 

Ich habe die Hauptverbrechen der Jugendlichen desha1b etwas eingehend 
beRprochen, weil daraus zu erkennen ist, wie einseitig die Gesetzgehung 
war, als sic den Nachdruck ausschlieBlich auf die Verstandesentwicklung 
legte. Viel wiehtiger ist zweifellos die Zuverliissigkeit des gerniitlichen An­
sprechens bei dem Jugendlichen. Dancben vcrdienen der Nachahrmmg.s­
trieb wie die Freude arn Abenteuerlichen erwahnt zu worden. 

Die Strafgesetzbiicher fast aller Lander hedienen sich zur Ahgrenzung 
der strafbaren nnd der nicht strafbaren V crbrechen Jugendlicher in seltener 
Ubereinstimmung des gleichen Gesichtspunktes, des der Verstandesreife, 
statt die allgemeine Reife zu wiihlen; doch wird auch damit kein Kenn­
zeichen gegehen, das nicht gro13en Verschiedenheiten der Auslegung aus­
gesetzt ware. Nur wird dieser Fehler weniger fiihlbar, weil sich £-iir die 
Jugendlichen wenigstens der Gedanke durchgcsetzt hat, dr:B in moglichst 
weitem Umfange an Stelle der Strafe Erziehungsversuche gemacht werden 
miissen. Da die mangclnde Reife nicht wesensgleich ist mit mangelnder 
Veranlagung, so heweisen Straftaten unter allen Umstanden, daD der Reife­
proze13 noch nicht vollendet ist. 
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In dem ausgezeichneten Kommentar des JGG. von KIESOW steht der 
Satz: ,Das \Vesen des Strafrechts besteht darin, daB es mit seinen MaB­
nahmen zu spat kommt." Der Sinn jedes Strafgesetzes, ganz gewiB jedes 
JGG. mu13 aber sein, dann wenigstens- soweit menschenmoglich- durch 
die Handhabung des Gesetzes der \Viederholung ciner verbrecherischen 
Handlung vorzubeugen. Fiir die Jugendlichen wird man demnach nicht in 
der Bestrafung, sondern in der Beseitigung der durch die Straftat, erv,iesenen 
Unre'ife das gegebene Mittel der Vorbeugung zu suchen haben. 

Schon §56 des StGB. (S. 72) verlangte, daB bei dem Strafunmiindigen 
,die zur Besserung und Beaufsichtigung geeigneten MaBregeln getroffen 
werden"; und bei dem wegen mangelnder Einsicht freigesprochenen Jugend­
lichen \var zu hct>timmen, ,oh der Angeschuldigte seiner Familie iiberwiesen 
oder in cine Erziehungs- odcr Best>erungsanstalt gebracht werden soll". 
Das war dcr unverkennbare Aut>druck der Uberzeugung, daB der noch nicht 
zum Abschluf3 gelangte Reifungsvorgang durch erzieherische MaBnahmen 
nachgeholt wcrden miisse. Dnrchaus von diesem Gedankengang bestimmt 
ii't da,; 

Die wichtigsten Paragraphen lauten: 

§ l. Ein Jugendlicher im Sinne dieses Oesetzes ist, wer iiber vierzehn, aber 
noch uicht 18 Jahre alt ist. 

§ 2. JVer eine rnit Strafe bedrohte Handlung begeht, ehe er vierzehn Jahre 
all geu·orden ist, 'ist nicht strafba.r. 

§ :3. E'in Jugendlicher, der eine mit Strafe bedrohte Handlung begeht, ist 
11icht strafbar, wenn er zur Zeit der Tat nach seiner geistigen oder sittlichen 
Entwic/.:lunrJ unfiihig war, das Ungesetzliche der Tat einz~tsehen oder seinen 
Willen dieser Einsicht gerna(J Z7l bestirnrnen. 

§ -!. Die Strafbarkeit des Anstifters und Gehilfen, des Begiinstigers und 
H ehlers wird durch die Vorschriften der § § 2, 3 nicht beruhrt. 

§ 5. Hat ein Jugendlicher· eine rnit Strafe bedrohte Handlung begangen, 
so hat das Oericht zu priifen, ob Erziehunysma(Jregeln erfonlerlich sind. 

Halt das Oericht Erziehunysrna(Jregeln fiir erforderlich, so hat es entweder 
selbst die Erziehungsrnaf~regeln anzuordnen oder auszusprechen, da(J Er­
ziehungsrna(Jregeln erforderlich sind, ihre Auswahl und Anordnung aber dern 
r onnundschaftsgericht iiberlassen bleibt. Das Vorrnundschaftsgericht rnu(J als­
daJw eine Erziehungsrnaf3reyel anordnen. Die JN1rsorgeerziehung soll das Oe­
richt nur dann selbst anordnen, wenn in erster I nstanz die Zustandiglceit dafur 
a11ch a.uf3erhalb des Strafverfahrens begrundet ist. 

Die vorstehenden Bestirnrnunyen find en a.uch A nwendung, wenn das Ge­
richt den Tater nach § 3 freispricht. 

§ 6. Hiilt das Oericht Erziehungsma(Jreyeln fur ausreichend, so ist von 
Str-afe abzusehen. 

§ 7. Als Erziehungsrna(Jregeln sind zulassig: 
1. V erwarnung. 
2. Oberweisung in die Zucht der Erziehungsberechtigten oder der Schule. 
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3. Auferlegung besonclerer Verpflichtungen. 
4. Unterbringung. 
5. Sch1ttzaujsicht. 
6. Fursorgeerziehung. 
Die Reichsregienmg lcann mit Zustimmung des Reichsmtes a·uch andere 

Erziehungsmaf3regeln fur zuliissig erlcliiren. 

Wahrend der § 2 ein f1ir allemal jedes Kind his zum vollendeten 14. Jahr 
als nicht strafhar erklart, das KdSt. mit den Worten: N icht zurechmmgs­
fahig ist das Kind, wird fUr den Jugendlichen his zum vollendeten 18.Jahr 
grundsatzlich die Strafharkeit· angenommen, die nach dem JGG. nur fort­
fallt, ,wenn er zur Zeit der Tat nach seiner geistigen oder sittlichen Ent­
wicklung unfahig war, das Ungesetzliche der Tat einzusehen oder seinen 
Willen dieser Einsicht gemaB zu hestimmen". N ach seiner juristischen 
Bedeutung kennzeichnet das Schrifttum einhellig diese Bestimmung als 
Schuldausschlief3ungsgrund, wahrend das RG. in ihr unter Verzicht auf 
Kennzeichnung ihres sachlichen Gehaltes seit jeher nur einen personlichen 
Strajausschlief31mgsgruncl gesehen hat (E. 57, 206) uncl noeh neuerdings 
diese Frage offen laBt (E. 61, 265). Das KDSt. heseitigt diese Streitfrage 
clurch die Wahl der W orte: 

Ein Jugendlicher ist nicht zurechnnngsfahig, wenn er zur Zeit der Tat 
nach seiner geistigen oder sittlichen Entwicklung 1tnfahig ist, das Um·echt der 
Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln. 

Dadurch daB sowohl im JGG. wic im KdSt. nehen der geistigen aueh 
die sittliche Entwicklung gefordert wird, wird die ausschlie!.Hiche Betonung 
der intellektuellen Reife heseitigt, denn die ':littliche Entwicklung geht 
nicht Hand in Hand mit der des Verstandes. Hier kommt der Affekt zur 
Geltung, der dem Wissen erst seine Macht verleiht, und von dessen Ent­
wicklung es ahhangt, oh der Jugendliche fahig ist, seiner Einsicht ent­
sprechend zu handeln. 

Die Angleichung des Wortlautes des § 3 JGG. und KdSt. an die 
Fassung des § 51 im AE. 25 und den GgG. hedeutet nicht, daB die 
Frage nach der ZU. im Sinne des § 51 in Zukunft hei den Jugend­
lichen unerortert hleihen soll. Beide gesetzlichen Bestimmungen gehen yon 
grundsatzlich verschiedenen Gesichtspunkten aus. Bei der ZU. nach § ;)l 

ist die Ursache des nicht schuldhaften Handelns Bewu(Jtseinsstorung oder 
lcranlchafte Storung der Geistestatiglceit, hei dem Jugendlichen die mangelnde 
geistige oder sittliche Reife. Im einen Fall ist die Bcseitigung der V oraus­
setzung fur die ZU. Sache des Arztes, im anderen Fall des Erziehers. Nicht 
zu verkennen ist, daB sehr haufig die ausgehliehene Entwicklung des Ver­
standes und Gem rites auf unzulanglicher V emnlagung heruht; trotzdem 
kann diese Scheidung nur dankhar begru.Bt werden, da sie vor fruchtlosen 
Erziehungsversuchen schutzt. 

Es wird im § 3 des JGG. verlangt, daB der Jugendliche das Ungesetzliche 



Die Zurechnungsfahigkeit der ,Tugendlichen. 77 

der Tat einzusehen vermag, nicht die Kenntnis eines bestimmten Strafan­
spruches oder gar eines bestimmten Gesetzes. Ob man daraus mit dem RG. 
den SchluB ziehen dar£, daB der § 3 gegeniiber dem § 56 das hartere Gesetz ist, 
erscheint mir fraglich, a her auch schon deshalb unwesentlich, weil das KdSt. 
das Ungesetzliche durch , Unrecht" ersetzt hat. Geniigen soll nach Ansicht 
der Kommission ,die Fahigkeit zur Einsicht, daB ein Verhalten dieser Art 
mit dem Wohl der Volksgemeinschaft, mit den Normen, die fiir ein volki­
sches Zusammenleben unentbehrlich sind, unvereinbar und darum Unrecht 
ist." Es heiBt aber ausdriicklich: ,Zu weit dagegen wiirde es gehen, in 
jedem Faile schon das Einsichtsvermogen in die moralische Unerlaubtheit 
geniigen zu lassen." Dadurch wird ein groBerer Nachdruck auf die sittliche 
Reife gelegt. 

Die geistige und sittliche Reife muB zur Zeit der Tat vorhanden gewesen 
sein. Das macht wohl gelegentlich ernstliche Schwierigkeiten. Denn wenn 
ein J ugendlicher- das gleiche gilt iibrigens vielfach auch fiir Erwachsene­
a us dem Affekt, der zur Tat gefiihrt hat, erwacht, die Folgen seines Handelns 
sieht, wird ihm dann auch zuweilen erst klar, was er angerichtet hat. Diese 
spate Einsicht von der zu scheiden, die zur Zeit der Tat vorgelegen hat, 
wird sicher oft unmoglich sein. Eine bei der Rechtsprechung entsprechend 
dem Wortlaut des §56 von dem RG. geforderte Einsichtsfiihigkeit, nicht 
die Forderung nach der Einsicht selbst, ist mir immer als eine lebensferne 
Auffassung erschienen. Denn die Begehung der Tat beweist ja gerade, daB 
eine durchblutete Einsicht nicht vorhanden war. Diese Schwierigkeit diirfte 
fiir den § 3 wegfallen, da selbst bei Bejahung der Einsichtsfahigkeit die 
mangelnde Fahigkeit, dieser Einsicht entsprechend zu handeln, die Schuld 
a usschlieBt. 

In jedem Faile muB dcr Richter, wenn er die Fahigkeit zur Einsicht 
und zur entsprechenden Betatigung bejaht, den Angeklagten fiir schuldig 
erklaren, auch dann, wenn er gemaB § 6 von Strafe absehen will. Damit 
kommen wir zu der wichtigsten Bestimmung, dem Kernstiick des JG<:;*., 
von dem aus das ganze Gesetz erst seine richtige Beleuchtung erhalt. 

Nicht mit Unrecht hebt KIESOW (S. 57) hervor, daB die Fassungen der 
§§ 5 und 6 sich dadurch unterscheiden, daB bei § 5 der Richter erganzen 
miisse: ,erforderlich fiir wen", bei § 6: ,ausreichend wozu". Im ersten 
Faile sei die Frage dahin zu beantworten, daB der Zweck der Erziehungs­
maBregel in der Erziehung des von ihr Betroffenen bestehe. Dagegen sei 
die Antwort im zweiten Faile die gleiche wie ,die Antwort auf die Frage 
nach dem Strafzweck, der staatlichen Reaktion gegen das Unrecht iiber­
haupt". Es bedarf also auch der Erwagung, ob die ErziehungsmaBregeln 
ausreichen, urn neben der Reifung des Jugendlichen auch dem Bediirfnis 
nach der Befriedigung des staatlichen Rechtsanspruches und dem der Be­
friedigung der ailgemeinen Rechtssicherheit geniigt wird. Der § 5 ist demnach 
mehr vom Standpunkt des Interesses des Jugendlichen, der § 6 mehr von 
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dem der Allgemeinheit zu betrachteno Wird durch die Nacherziehung die 
Gewahr gegen neue Riickfalle gegeben und damit die Sicherung der Gesell­
schaft erreicht, urn so bessero 

Sicherlich ist das am wenigsten brauchbare Mittel im allgemeinen die 
Bestrafung, die nach § 9 durchweg erheblich milder sein soli als bei gleichen 
Verfehlungen Erwachsenero Aber jede Strafe ist ein zweischneidiges Schwerto 
Solange sie den Ubeltater von der Ferne bedroht, mag sie vielleicht ab­
schrecken konnen; hat er sie aber a us der Nahe kennengelernt, so stumpft 
sich die Wirkung ab; die zweite Bestrafung wird weit weniger gefiirchtet 
als die ersteo Das ist schon bei dem Erwachsenen nach den Ergebnissen 
der Riickfallstatistik nur allzu deutlich; urn wieviel mehr mu13 die Wirk­
samkeit der Strafandrohung verlieren, wenn der Jugendliche sie aus der 
Nahe kennengelernt hat, wenn der Heranwachfende die Strafe in seine 
J ugenderinnerungen verflicht 0 

Nach § 16 ist ,der Strafvollzug gegen einen Jugendlichen so zu bewirken, 
da13 seine Erziehung gefordert wird" 0 Beim Vollzuge der Freiheitsstrafen sollen 
Jugendliche von erwachsenen Gefangenen vollstandig getrennt gehalten 
werdeno Soweit nicht eigene Anstalten flir Jugendliche bestehen, ist diese 
Trennung nicht ,vollstandig" moglich; und durch die Mauern hindurch 
dringt der Geist der V erdorbenheito Die kleineren Strafen werden meist 
in kleinen Gefangnissen abgebii13t, in denen die Beriihrung der Jugendlichen 
mit den Erwachsenen unvermeidlich isto Und selbst wenn die Trennung 
moglich ware, wenn das Gefangnis fiir den Jugendlichen nicht zur Hoch­
schule aller Laster wiirde, so bleibt die Tatsache des Bestraftseinso Die Scheu 
vor dem Gefangnis ist vorbei, und damit cin in der Jugcnd wenigstens 
noch wirksamcs Gegenmotiv gegen gesellschaftsfeindliche Versuchungen 
beseitigt, der Weg zum Verbrechertum offeno 

Einmal eingereiht in das Heer der Verbrecherwelt, ist dem Jugendlichen 
das Losrei13en kaum noch mi)glicho KROHNE (Zoll, 71) fand in seiner Anstalt 
unter 550, die alle bei ihrer erst en Verurteilung unter 2i5 J ahren waren, 71 bei 
der ersten Verurteilung untcr 16 Jahreno ,Von allen diesen mu13 ich sagcn, 
sie sind rettungslos verlorene Gewohnheitsverbrecher, soweit man vom 
menschlichen Standpunkte urteilen kanno Unci doch vermag ich mich des 
Gedankens nicht zu erwehren: ein gro13er Teil wiirde gerettet worden sein, 
batten wir ihn ins Erziehungshaus gebrachto" Wenn ich gcrade diese Worte 
anfiihre, so deshalb, weil KROHNE, der langjahrige Leiter des preu13ischen 
Gefangniswesens in der Vorkriegszeit, ganz gewi13 von weichlicher Auf­
fassung entfernt war; seine Worte sind das Ergebnis einer besonders gro!3en 
Erfahrung, die mit der aller Kenner der Sachlage vollig iibcreinstimmto 

Eine besondere Gefahrenquelle bildet die Untersuchungshaft; 

sie (§ 28, Untersuchungshaft) ist ,nur zu vollziehen, wenn der Zweck nicht 
durch andere 111 af3regeln, insbesondere durch eine Anordmmg nach § 8 (vorlaufige 
Anordnungen iiber die Erziehung und Unterbringung) erreicht werden kanno 
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Mu(J ein Jugendlicher in der Untersuchungshaft rnit anderen Gefangenen 
in einern Raurne untergebracht werden, so ist Vorsorge zu treffen, da(J er nicht 
sittlich gefahrdet wird. Mit Erwachsenen darf ein J ugendlicher in einern 
Raurne nur untergebracht werden, wenn dies durch seinen lcorperlichen oder 
geistigen Zustand geboten ist." 

Alles, was vom Strafvollzug Jugendlicher gesagt worden ist, trifft in 
erhohtem MaDe fur die Untersuchungshaft zu. Denn wenn sich schon die 
rest.lose Trennung Erwachsener von Unerwachsenen im Strafvollzuge kaum 
moglich ist, so gilt das erst recht fur die Untersuchungshaft, da hicr Imine 
Zentralanstalten zur Verfiigung stehen. Hier lernt der Halbwuchsige alle 
Ranke und Schliche, mit denen der gewiegte Gewohnheitsverbrecher den 
Kopf a us der Schlinge zu ziehen versucht; hier erfahrt er die Mittel, Wege 
und Ziele des verbrecherischen Lebens, hier gewinnt er Einblick in die 
Abgrunde geschlechtlicher Ausschweifungen. GewiD wird dieses Bild 
nicht fur aile Falle ungenugender Trennung Jugendlicher von Erwachsenen 
zutreffen; aber daB es zutreffen lcann - so gering auch heute die Zahl der 
Falle sein durfte -, schon diese Moglichkeit muD genugen, urn, solange 
es geht, von der Verhangung der Untersuchungshaft Abstand zu nehmen. 

Das JGG. hat im § 7 dem Richter eine reiche Fuile von Erziehungs­
maBregcln zur Verfugung gestellt, die neben der durch § 9 4 gegebenen 
Moglichkeit, in besonders leichten Fallen von Bestrafung abzusehen, von 
dcr V erwarnung bis zur Fursorgeerziehung reichen. Da bisher von dcr durch 
§ 7 3 gegebenen Ermachtigung einer Erweiterung der ErziehungsmaD­
regeln kein Gebrauch gemacht worden ist, umfaHt also die Aufzahlung alle 
anwendbaren MaBregeln. Sie im t:>inzelnen zu erortern, ist an dieser Stelle 
nicht angebracht. Die Mannigfaltigkeit setzt den Richter in die Lage, das 
fiir den gegebenen Fall Beste herauszunehmen. Es wird in Wirklichkeit 
gar nieht selten vorkommen, daD er die an seinen Spursinn gestellte An­
forderung tatsachlieh nicht erfullen kann, zu entucheiden, ob ein Jugend­
licher unfahig war, das Unrecht der Tat einzusehen oder nach dieser Ein­
sicht zu handeln. Dann mag ihm das BewuBtsein trostlich sein, daB die 
staatlichen GegenmaBregeln in heiden :Fallen die gleichen sind; denn ihm 
steht bei der Verneinung der strafrechtlichen Verantwortlichkeit nach § 5 3 

das gleiche Recht zu, Erziehungsma!3regeln anzuordnen wie im Faile der 
Schuldigsprechung nach § 6. 

An und fur sich ist die Entscheidung ebenso schwierig, ob die Schuld 
verneint oder bejaht werden soll, wic die, welche ErziehungsmaBregeln die 
geeignetsten sind. Mit Riicksicht darauf gehoren alle Straftaten Jugendlicher 
znr Zustandigkeit der Jugendr·ichter. In allen groBeren Orten lassen sich 
alle vorkommenden Faile in die Hande eines Jugendrichters, ebenso, 
soweit die staatsanwaltlichen Aufgaben reichen, in die eines Ju.gendstaats­
anwaltes legen. Das hat den groBen Vorteil, daB der Jugendrichter sich 
schnell eine Sondererfahrung erwirbt, deren er unbedingt bedarf. Aber er 
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bedarf noch einer weiteren Unterstutzung, und diese ist dadurch gesichert, 
daB nach § 22 in allen Abschnitten des Verfahrens ,d?·e Organe cler J1tgend­
gerichtshilfe zur Mitarbeit herangezogen werden" musscn. Nach §§ 31 3 , 42 
soil das Jugendamt moglichst zur Erforschung der im Abs. I bezeichneten 
Umstande zugezogen werden. Dieser Abs. I lautet: 

,Bei den Ermittl1tngen sind moglichst fruhzeitig die Lebensverhaltnisse des 
Beschuldigten sowie alle Umstande zu erforschen, welche zur Beurteilung seiner 
korperlichen und geistigen Eigenart dienen konnen. In geeigneten Fallen soll 
eine arztliche Untersuchung des Beschuldigten herbeigefuhrt werden." 

Diese Mitwirkung der Jugendgerichtshilfe kann nicht hoch genug einge­
schatzt werden. N ur durch sie erfahrt der Richter das, was ihm zu wissen not­
tut; a us welcher Familie, welcher Umgebung der Jugendliche stammt, welche 
Einflusse am Werk waren, urn ihn zur Entgleisung zu bringen, welchen 
Einwirkungen er ausgesetzt ist, wenn er wieder in seine alte Umgebung 
zuruckkehrt. Alles andere, Schulzeugnisse, arztliche Begutachtung, auch 
den Eindruck der Wesensart des Beschuldigten kann der Richter sich selbst 
verschaffen; in der Beurteilung der Umwelt, entscheidend vor allem fur 
die Fragen der Erziehungsmoglichkeiten und der Schutzaufsicht, ist er auf 
die Hilfe der Jugendamter angewiesen. DaB er sie nicht immer ohne sorg­
same Kritik benutzen dar£, liegt in der oft zu einseitigen Einstellung der 
Fursorger. Derartige menschlichen Unzulanglichkeiten andern an dem 
graBen Wert der Jugendgerichtshilfe nichts. 

DaB uns als Arzten eine wenn auch bescheidene Rolle (,in geeigneten 
Fallen") zugewiesen ist, dar£ als erfreulich bezeichnet werden. GewiB kann 
oft der erfahrene Jugendkenner einen werdenden Menschen richtig be­
urteilen. Aber man dar£ nicht vergessen, daB oft die Entgleisungen eines 
J ugendlichen die ersten Anzeichen des J 1tgendirreseins sind, daB unge­
bardiges, gereiztes Benehmen zuweilen epileptischen Verstimmungen, freches 
Auftreten und Schwindeleien manischen Zustanden entsprechen, urn nur 
einige der wichtigsten Vorkommnisse zu nennen. Bei psychopathischen 
Personlichkeiten macht sich die Entwiclclungszeit nicht selten in so stur­
mischen Erscheinungen bemerkbar, ja auch bei vorher und nachher ganz 
gesunden und vollwertigen PerBonlichkeiten kann die Pubertat Ursache 
eines so veranderten Benehmens sein, daB es auch dem erfahrenen Psy­
chiater nicht immer moglich ist, die eigentliche und fur die Bestimmung 
der besten Art des Eingreifens ausschlaggebende Wesensart zu erkennen. 
So erscheint es durchaus berechtigt, wcnn der Psychiater als ,Trager einer 
wissenschaftlich fundierten Menschenkenntnis", wie VoRKASTNER (S. 165) 
sich ausgedruckt hat, seinen Anteil an der wertvollen Aufgabe zu haben 
wunscht, den gefahrdeten Jugendlichen zu einem brauchbaren Mitgliede 
der menschlichen Gesellschaft zu machen. 

§ 23. Die Verhandlung vor dem erlcennenden Gericht einschlief3lich der 
V erlcunclung des U rteils ist nicht offentlich. 
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Damit fallt etwas fort, was bisher mit zu den bedenklichsten Neben­
wirkungen jeder Anklage gegen einen Jugendlichen gehorte. Wir tun gut, 
die verbrecherischen Jugendlichen in zwei Gruppen zu scheiden; in solche, 
die einer besonders verlockenden Gelegenheit nicht widerstehen konnten, 
innerlich unverdorbene, und in solche, die, in verbrecherischer Umgebung 
aufwachsend, von friihester Jugend an verdorben, nur die Furcht vor der 
Strafe, vor der Polizei kennen, nicht aber die Scheu vor Unrecht. Fiir einen 
J ugendlichen der ersten Gruppe wird eine V erhandlung ein JJf. akel sein, 
den er auch im Faile einer Freisprechung mit sich schleppen muD, dessen 
vernichtender Eindruck um so weniger verwunden wird, je unverdorbener 
er ist. Und mit ihm werden die Angehorigen getroffen, deren Verschulden 
gerade in solchen Fallen oft unendlich gering war. 

Auch bei nichtoffentlicher V erhandlung sickert das Geriicht iiber das 
Geschehene durch. Die Mitschiiler in der Fortbildungsschule, die Mit­
arbeiter im handwerklichen oder Fabrikbetrieb werden, je nach der eigenen 
Veranlagung, den Gestrauchelten mit mehr oder weniger groBem MiD­
trauen betrachten, hinter jeder verzeihlichen Unart wird die Familie und 
die weitere Umgebung das Gespenst verbrecherischer Neigung wittern. 
Ein empfindsames Gemiit kann diesem dauernden Druck erliegen. 

Ganz anders die besonders in GroBstadten heimische Gruppe von in 
Zuchtlosigkeit und Selbstsucht groD werdenden Kindem. Fiir diese bedeutet 
die erste Gerichtsverhandlung den ersten Schritt der Selbstandigkeit. Trotz 
aller geistigen und korperlichen Unreife fli.hlt sich das Kind von da ab als 
ein Erwachsener, denn so wurde es ja vom Gericht behandelt. Es war der 
Held einer vom Staate beriicksichtigten Handlung. 

Was aber durch das Jugendgericht endgiiltig beseitigt ist, ist die Er­
wartung, nun auch als ein solcher Held in der Verhandlung offentlich zu 
erscheinen, vor allem aber sich in der Zeitung gedruckt zu sehen. Man 
kann ohne Ubertreibung behaupten, daB derartige Gedanken friiher man­
chen Jugendlichen, allerdings wohl nur einen ohnehin entgleisungsbereiten, 
zum Straucheln gebracht haben. 

Als letzte und eingreifendste ErziehungsmaDregel nennt § 7 die Fiir­
sorgeerziehung. Nach § 62 des Jugendwohlfahrtsgesetzes client sie der 

, V erhutung oder Beseitigung der V erwahrlosung und wird in einer ge­
eigneten Familie oder Erziehungsanstalt unter offentlicher Aufsicht und auf 
offentliche Kosten durchgefuhrt." 

Sie soli zur Verhiitung der Verwahrlosung (§ 63 1 ) oder zur Beseitigung 
der Verwahrlosung (§ 63 2 ) angeordnet werden. DaB die Fiirsorgeerziehung 
nicht alle Hoffnungen erfiillt hat, die man auf sie gesetzt hat, ist bekannt. 
Auf Einzelheiten einzugehen, ist hier nicht am Platze. Nur eines sei hervor­
gehoben: Sind schon unter einer groDeren Zahl beliebiger Menschen immer 
eine gauze Reihe von psychisch Abwegigen, so erst recht unter den Ent­
gleisten, die eben durch diese Entgleisung schon dartun, daD sie in irgend-

Hoche, Hdb. d. gerichtl. Psychiatrie, 3. Auf!. 6 
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einer Beziehung nicht dem Durchschnitt entsprechen. Tatsachlich ist die 
Zahl der geistig Minderwertigen oder Angekrankelten unter denen, die vom 
Jugendrichter oder Vormundschaftsgericht in Fiirsorgeerziehung iiber­
wiesen werden, sehr groB. Den Fursorgeerziehern machen gerade solche 
abwegige Personlichkeiten die groBten Schwierigkeiten, sie sind nicht nur 
ungeeignete Objekte fiir die Erziehung, sondern sie gefahrden auch durch 
ihren schlechten EinfluB die Erfolge bei dem geistig Vollwertigen. Deshalb 
sollen sie moglichst in Sonderanstalten oder Sonde.rabteilungen untergebracht 
werden, wie das der durch die Notverordnung vom 10. Februar 1924 
beseitigte § 70 2 des Jugendwohlfahrtsgesetzes vorsah, soweit nicht von 
vornherein durch die bestehende geistige Abweichung andere, mehr arzt­
Jiche MaBnahmen an Stelle der Fiirsorgeerziehung angebrachter erscheinen. 
Aber urn das zu entscheiden, geniigen oft genug weder die genauesten 
Erhebungen des Jugendamtes noch die einfache Untersuchung durch 
einen Facharzt. Zuweilen zeigt sich das wahre Gesicht einer psychisch 
erkrankten oder schwer psychopathischen Personlichkeit erst bei lange.rer 
Beobachtung. Deshalb ist es vielfach iiblich geworden, die neu aufgenom­
menen Fiirsorgezoglinge zuerst in besonderen Beobachtungsabteilungen 
unterzubringen. Sehr viel zweckmiiBiger aber ist es, diese Beobachtung 
schon vor der Entscheidung iiber die Fiirsorgeerziehung vorzunehmen. Das 
ist nach § 65 4 des Jugendwohlfahrtsgesetzes moglich: 

,Das Vormundschajtsgericht kann die arztliche Untersuchung des Minder­
jahrigen anordnen und auf die Dauer von hochstens sechs W ochen ihn in einer 
zur Aufnahme von jugendlichen Psychopathen geeigneten Anstalt oder in einer 
offentlichen H eil- und Pflegeanstalt zur Beobachtung unterbringen lassen.'' 

Man kann nur hoffen, daB von dieser Vorschrift recht oft Gebrauch 
gemacht wird; die ganze Einrichtung der Fursorgeerziehung wird davon 
ebenso groBen Nutzen haben wie die Kranken selbst und die offentliche 
Rechtssicherheit. 

Mit dem vollendeten 18. Lebensjahr erreicht der Heranwachsende, der 
dann nicht mehr der strafrechtlichen Bezeichnung nach, wohl aber viel­
fach seiner geistigen Reife entsprechend noch durchaus als ,Jugendlicher" 
zu betrachten ist, das Alter der uneingeschrankten Verantwortung gegen­
iiber den Strafgesetzen. Die Vollmiindigkeit beginnt also in Deutschland 
fiir das Strafrecht nicht weniger als drei Jahre friiher als fiir das biirger­
Z1:che Leben. Wie die Kriminalstatistik lehrt, ist, umgerechnet auf die gleiche 
Zahl der strafunmundigen gleicher Altersstufe, die Zahl der begangenen 
gefahrlichen Korperverletzungen, der einfachen und schweren Diebstahle, der 
Hehlerei und Sachbeschadig·ungen, des Raubes und der rauberischen Er­
pressung bei den 18-21 Jahre alten hoher als die der nachsten Altersstufe 
vom 21.-25. Lebensjahr. Daraus geht hervor, daB offenbar diese Jung­
mii.nner noch weit entfernt sind von der vollendeten Reife; noch iiberwiegen 
Rohheit und Begehrlichkeit. Ein von der IKV. eingesetzter AusschuB, 
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bestehend aus APPELIUS, KROHNE und VON LISZT (Mitt. IKV. 13, 327) 
hatte in einem groBziigigen Programm, das die ganze Frage der jungen 
Rechtsbrecher umfaBte, folgende Forderung erhoben: 

VI. ,Gegen Personen, welche bei Begehung der strafbaren Handlung das einund­
zwanzigste Lebensjahr noch nicht vollendet haben, sind als Strafmittel nur zulassig: Ge­
fangnis und Festungshaft von einem Mouat bis zu fiinfzehn Jahren, Haft, Geldstrafe, Ver­
weis, Entziehung und Unfahigkeit zur Bekleidung offentlicher Amter. Ausgeschlossen 
bleibcn Todesstrafc, Zuchthaus, Aberkennung der biirgerlichen Ehrenrechte, Uberweisung 
an die Landespolizeibehorde und Polizeiaufsicht. Von der Erkcnnung auf dauernde Un­
fahigkeit, als Zeuge oder Sachverstandiger vernommen zu werden (§ 161 RStG.) kann 
abgesehen werden. Es ist zu empfehlen, fiir Freiheitsstrafen bis zu drei Monaten Aus­
setzung des Strafvollzuges einzufiihren." 

Dieser Vorschlag war wohl von dem richtigen Gedanken ausgegangen, 
daB auch nach vollendetem 18. Lebensjahr die Entwicklung des Menschen 
noch nicht abgeschlossen ist. In ahnlicher Weise haben auch andere euro­
paische Staaten zwischen das Alter der relativen Strafmundigkeit und der 
uneingeschrankten Strafmundigkeit noch eine Stufe eingefiigt, innerhalb 
deren Strafmilderungen in sehr verschiedenem U mfange vorgesehen sind. 
Als obere Grenze dieser Zwischenzeit betrachtet Spanien und Danemark 
das vollendete 18., Ungarn und Osterreich das 20., Bulgarien, die Tiirkei 
(die 4 Stufen annimmt) und der griechische Vorentwur£ das 21. Lebens­
jahr, wahrend Italien im StGB. von 1930 die fri.iher vorhandene Bestim­
mung fortgelassen hat. Die ZweckmaBigkeit einer solchen Sondergruppe 
ist mir immer fragwiirdiger geworden. Die Dehnbarkeit der Strafrahmen 
erlaubt, abgesehen von der Todesstrafe, auch ohne besondere Bestimmungen 
die Beriicksichtigung des Alters und des Reifezustandes. Nicht aber die 
Moglichkeit des Strafersatzes; je weiter wir diesen in unsere Gesetzgebung 
einfUgen, urn so wahrscheinlicher wird das Ziel erreicht werden, durch Vor­
beugungsmaBregeln wenigstens einen Teil - sicher den wertvollsten -
der zum Verbrechen neigenden Menschen zu retten aus der ,ungeheuren 
Maschinerie der Strafrechtspflege", von der FERRI sagt, daB sie ,eine zahl­
lose Menschenmasse verschlingt und sie, nachdem sie in ihren Radern Ehre, 
sittliches Gefiihl und Gesundheit gelassen hat, wieder ausspeit, um gebrand­
markt zu sein und Mitglieder der wachsenden Verbrecherarmee zu werden "_ 
l<'alsch, zu glauben, daB durch zu starke Betonung der erziehlichen Gesichts­
punkte der Ernst der Strafrechtspflege und die Generalpravention not.leiden 
wiirde. Jeder Fiirsorgezogling, der ein Verbrechen begeht, um aus der 
zeitlich unbestimmten und nur durch das 21. Lebensjahr begrenzten Fiir­
sorge ins Gefangnis zu kommen, zeigt den groBeren abschreckenden Wert 
der unbestimmten Zuriickhaltung gegeniiber der Festlegung einer bestimmten 
Strajdat1er I 

SchlieBlich noch ein Wort: Viel zu sehr wird vergessen, daB jeder ge­
wohnheits- und gewerbsmaBige Verbrecher einmal ein jugendlicher Rechts­
brecher war, zu wenig bedacht, daB ein groBer Teil der Fiirsorgezoglinge 

6* 
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spater zu den Dauergasten der Arbeitshauser, der Gefangnisse und Zncht­
ha'user gehort. Vielleicht wurde von diesen noch mancher davor bewahrt 
bleiben, rettungslos in das Riesenheer der Verbrecher eingereiht zu werden, 
wenn er wahrend der ganzen Entwicklungszeit, die bei solchen unvollkom­
menen Menschen bis weit in das 3. Lebensjahrzehnt hineinragt, vor der 
fur ihn so gefahrlichen Beruhrung mit der Aul3enwelt durch Bewahr·ung 
geschiitzt wurde. Diesem Zweck sollten die, ursprunglich vom § n JWG. 
ausgehenden, spater aber hauptsachlich urn die geschilderte AJt.ersstufe 
besorgten Vorschlage eines Bewahrungsgesetzes dienen. Vielleicht noch 
besser ware es, alle gesetzlichen Mal3regeln, von der Erfassung der straf­
fiiJligen Jugendlichen und der geistig Abwegigen bis zu den passiven Ge­
wohnheitsverbrechern und den Berufsverbrechern in einem einheitlichen 
Sicherungsgesetz zusammenzufassen. Die V erwandtschaft aller dieser Grup­
pen von Rechtsbrechern untereinander ist zu groB, die Ubergange von der 
einen zur anderen Gruppe zu fliel3end, urn nicht auf diese einheitliche Zu­
sammenfassung als auf ein wunschenswertes Ziel kriminalpolitischer Zu­
kunft hier hinweisen zu durfen. 

XI. Geschlechtliche V ergehen, begangen an und von 
Geisteskranken. 

Mi13brauch des Ubergeordnetenverhaltnisses. § 174 3• - Begriff der Medizinalperson. 
Offentliche Anstalten.- Die Homosexualitat. § 175.- Mi13brauch Geisteskranker, Bewu13t­
loser und Willenloser. § 176 2• - Einverstandnis Geisteskranker. - Kenntnis des krank­
haften Zustandes. - Willenlosigkeit und Bewul3tlosigkeit. - Wehrlosigkeit. - Moglichkeit 
des Mil3brauchs Schlafender. - Hypnose. - Wachsuggestion. - Falsche Anschuldigungen. 
- Narkose. - Lachgas. - Versetzung in bewul3tlosen Zustand. § 177. - Trunkenheit. 

- Epilepsie. - Antragsdelikt. 

Unzucht unter l\Iif3brauch dcr Amtsst{'llung und Unzucht 
in K rankenanstalten 1• 

§ 174 3 . Mit Zuchthaus bis Ztl funf Jahren werden bestraft: 
( Beamte oder) Arzte oder andere M edizinalpersonen, welche in Gefang­

nissen oder in offentlichen, zur Pflege von Kmnken, Armen oder anderen 
Hilflosen bestimmten Anstalten beschajtigt oder angestellt sind, wenn sie mit 
den in das Gefangnis oder in die Anstalt aufgenommenen Personen unzuchtige 
Handlungen vornehmen. 

Sind mildernde U mstande vorhanden, so tritt Gefangnisstrafe nicht 1mter 
sechs M onaten ein. 

Ich kann diesen Paragraphen, so wenig er scheinbar mit unserer Aufgabe 
zu tun hat, und obgleich er durch die neueren Gesetzvorschlage uberholt 
ist, nicht beiseite lassen, da eine Reichsgerichtsentscheidung vom 24. 8. 1898 
(E. 31, 246) eine bedenkliche Lucke des StGB. aufgedeckt hat, eine Ent­
scheidung, die gleichzeitig ein unerfreuliches Licht auf die Auffassung unseres 

1 Die Uberschriften entsprechen denen der Regierungsvorlage vom Jahre 1927. 
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hochsten Gerichtes von dem inneren Betrieb einer Krankenanstalt wirft. 
Ein Warter einer Provinzialheilanstaltl war auf Grund des § 17 4 3 ver­
urteilt worden; das RG. aber hob das Urteil auf, da ein einfacher Kranken­
u,iirter nicht als eine M edizinalperson im Sinne des § 17 4 3 betrachtet werden 
konne . .H'RANK (II zu § 17 4, S. 393) erklart fiir das Verbot der unziichtigtn 
Handlungen mit abhangigen Personen zwei Gesichtspunkte fiir ma.Bgebend: 
,den Schutz der geschlechtlichen Freiheit und die Reinhaltung eines Uber­
ordnungsverhaltnisses von geschlechtlichen Motiven" und fiigt hinzu, daB 
die Strafbarkeit bestehen bleibe, ,auch wenn nur einer dieser Gesichtspunkte 
zutrifft". Und doch billigt FRANK das Urteil des RG., in dem ausdriicklich 
festgestellt wurde, daB der Warter mit der Aufsicht und Pflege der Kranken 
seiner Station, mit Badern und mit Austeilen der Arzneien betraut war, 
mit den W orten : ,Krankenpflege ist kein Teil der H eilkunde" (lll 3 zu 
§ 174, s. 394). 

Die Krankenpflege ist aber einer der wichtigsten Teile der Heilkunde. 
Einen typischeren Fall des M if3brauchs des Oberordnungsverhiiltnisses als 
den erwahnten kann man sich doch kaum denken. Was soli man denn 
auBerdem unter ,anderen Medizinalpersonen", welche ,in offentlichen zur 
Pflege der Kranken, Armen usw. bestimmten Anstalten beschaftigt sind", 
verstehen, wenn nicht das Pflegepersonal? Es zeugt von geringer Kenntnis 
des Verhaltnisses der Ante an solchen Anstalten zu ihren Kranken, wenn 
man, wie das RG.,annimmt, daB iiberhaupt irgend jemand auBer demArzte 
,mit der selbstandigen, arztlichen (unterarztlichen) Behandlung der Kran­
ken, mit einer Medizinaltatigkeit im eigentlichen Sinne, betraut werden 
kann". Nur nebenbei mag erwahnt werden, daB in anderen Entscheidungen 
des RG. (E. 7, 332 und 19, 330, vgl. auch S. 104 und 105) die Wartertatig­
keit und -stellung ganz anders aufgefaBt wurde. 

Der Regierungsentwurf vom Jahre 10302 hat entsprechend dem AE. 25 
und AE. 27 diesen Fehler beseitigt: 

Unzucht in Krankenanstalten. 

§ 294. Wer in Anstalten fiir Kranke oder Hilfsbediirftige angestellt oder 
beschiiftigt oder als I nhaber daran beteiligt ist und eine Frau oder einen J ugend­
lichen, die in die Anstalt aufgenommen sind, unter Verletzung seiner Obhuts­
oder Behandlungspflicht oder unter sonstigem Mif3brauch seiner Stellung zur 
U nzucht mif3braucht, wird mit Gefiingnis bestraft. 

Warum hier die Unzucht mit erwachsenen Miinnern ausgenommen ist, 

1 Naheres tiber den Fall bei E. ScHULTZE: Die strafrechtliche Stellung eines Irren­
pflegers gegeniiber dem § 174 3 • StGB. in der Rechtsprechung. Arztl. Sachverstandigen­

zeitung 1899, 163. 
2 Ich zitiere weiterhin die Fassungen, die unter ,Antrag KAHL" in der Zusammenstellung 

des Entwurfs eines allgemeinen deutschen Strafgesetzbuchs (Nr. 395 der Reichstagsdruck­

sachen) enthalten sind. 
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bleibt auch dann unklar, wenn dieser Fall in dem § 297 (Unzucht zwischen 
Mannern) besonders erwahnt wird. Dem Sinne nach gehort er zu § 294. 

Auch cine weitere Lucke des bisherigen § 17 4 3 ist im AE. ausgeftillt. 
Im § 17 4 3 wurde nur von ,dffentlichen Anstalten" gesprochen, und zwar 
in dem Sinne, daB darunter solche Anstalten verstanden werden miissen, 
die aus offentlichen Mitteln erhalten werden. Selbst wenn man darunter 
auBer den dem Staate und den Gemeinden gehorenden Anstalten auch 
solche verstehen wiirde, die durch Privatwohltatigkeit gegriindet und er­
halten werden, so bleibt doch der Fehler bestehen, daB Privatanstalten 
unberiicksichtigt sind. Man wird nicht annehmen konnen, daB ich damit 
die Privatanstalten ganz allgemein herabsetzen mochte, wenn ich die Be­
gehung unziichtiger Handlungen an Kranken eher in solchen fiir moglich 
halte, als in einer staatlichen odet kommunalen Anstalt. Dank der Gewerbe­
freiheit kann innerhalb der weiten Grenzen des § 30 GwO. jeder Beliebige 
eine Krankenanstalt eroffnen und leiten. Nicht immer sind die Leiter, 
die ebenfalls, dank der Gewerbefreiheit, das Heilgewerbe ausuben diirfen, 
moralisch unanfechtbare Personlichkeiten. Zeugt doch eigentlich schon 
allein die Tatsache, daB ein Laie sich zutraut, eine Heilanstalt zu begriin­
den und verantwortlich zu leiten, ohne die dazu notwendigen Vorkennt­
nisse zu besitzen, von einem Mangel an V erstandnis fiir die daraus ent­
springende Verantwortlichkeit, von einer Naivitat der Anschauungen, die 
stutzig machen muB. Warum man nun den A.rzten und Medizinalpersonen 
an offentlichen Anstalten ein solches Verbrechen eher zutraut - das ist 
doch durch die Beschrankung der Strafandrohung auf sie ausgesprochen­
als den Heilkiinstlern an manchen Privatanstalten, ist mir unverstand­
lich. Die Ausdehnung der Bestimmungen des§ 174 3 des alten StGB. auch 
auf private Anstalten ist unbedingt notwendig und wird wohl dem Vor­
schlage des AE. entsprechend erfolgen. 

Unzucht zwischen Mannern. 

§ 17 5. Die widernaturliche Unzucht, welche zwischen Personen mann­
lichen Geschlechtes oder von M enschen mit Tieren begangen wird, ist mit Ge­
fangnis zu bestrafen; auch kann auf Verlust der biirgedichen Ehrenrechte 
erkannt werden. 

Keinem Paragraph des StGB. ist seit Jahrzehnten eine so liebevolle 
und umfangreiche Bearbeitung zuteil geworden wie dem § 175. Das Schrift­
tum ist uniibersehbar angewachsen. Mehrere Zeitschriften des In- und 
Auslandes haben sich ganz ausschlie13lich der Erforschung des Problems 
gewidmet; keine wissenschaftliche Zeitschrift, in der nicht Aufsatze dariiber 
erschienen waren; und doch ist es noch zu keinerlei Einigung gekommen. 
Auf der einen Seite stehen die, die in einer homosexuellen Betatigung den 
Gipfelpunkt hochster geschlechtlicher Hemmungslosigkeit erblicken; auf 
der anderen die, denen die eigenartige Triebrichtung eine so iiberwaltigende 
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Macht zu besitzen scheint, daB ihnen die Anwendung der Bestimmung des 
§51 berechtigt erscheint. 

Die Leidenschaftlichkeit dieses Streites und die Ubertreibungen, an 
denen es beiderseits nicht gefehlt hat, haben - wie mich meine Erfahrung 
gelehrt hat - besonders in der J uristenwelt dazu gefiihrt, den Begriff der 
Hornosexualitat vielfach mit dem der gleichgeschlechtlichen Betatigung zu­
sammenzuwerfen. Das ist nicht richtig. Es gibt vereinzelte Faile - im 
Kriege sind bei dem ganzlichen Mangel an Moglichkeit normaler Befrie­
digung solche Vorkommnisse haufiger gewesen, ebenso wie auf Schiffen, 
in Internaten und Strafanstalten -, in denen sich normal Empfindende 
zu strafbaren Handlungen im Sinne des § 17 5 hinreiBen lassen. A her es 
gibt andererseits unzahlige Homosexuelle - diese sonderbare Abweichung 
ist viel verbreiteter als gemeinhin angenommen wird -, die sich niemals 
in einer dem § 175 entsprechenden Weise betatigen, ja vie]e, die es trotz 
groBten Verlangens nie zu irgendwelchen naheren, wenn auch nicht straf­
baren Beziehungen zum gleichen Geschlecht kommen lassen. Wenn dieser, 
zuweilen his zur auBersten Grenze des Moglichen gehende heldenhafte 
Kampf mancher dieser oft geistig sehr hochstehenden ungliicklichen Opfer 
abnormer Triebrichtung besser bekannt ware - von ihnen erfahrt nur der 
Arzt etwas -, so wiirde die Scharfe des Tones, in dem der Kampf gegen­
iiber der Homosexualitat oft gefiihrt wird, erheb1ich gemildert werden. 

Wir diirfen uns bei der Erorterung tiber die Verantwortlichkeit homo­
sexueller Handlungen und tiber die Notwendigkeit oder Entbehrlichkeit 
der Strafbestimmungen nicht dariiber tauschen, daB nicht einmal die 
Grundfrage geklart ist, ob das gleichgeschlechtliche Empfinden eine an­
geborene, auf horrnonale Einfliisse zuriickzufiihrende, oder eine durch Er­
lebnisse in friihester Jugend erworbene Eigenschaft ist. Allerdings stehe ich 
auf dem Standpunkt, daB die endgiiltige Klarung vielleicht fiir die mora­
lische Bewertung, sicher fur die Behandlung, nicht aber ftir die Entscheidung 
tiber die Verantwortlichkeit fiir homosexuelle Handlungen von Bedeutung 
ist. Selbst wenn es sich- wovon ich mich nicht habe iiberzeugen konnen­
stets um eine angeborene Eigenart handeln sollte, so wiirde dadurch nicht 
das Recht auf homosexuelle Betatigung zu begriinden sein. Der Nachweis 
einer abnormen Triebrichtung- das gilt in gleicher Weise ftir die Homo­
sexualitat wie fiir alle anderen geschlechtlichen Triebabweichungen und 
Triebstorungen - ist nur ein Syrnptorn, das nur durch den Vergleich mit 
allen sonstigen Eigenschaften und durch das Nebeneinanderstellen mit 
anderen krankhaften Erscheinungen des zu Untersuchenden ins rechte 
Licht gestellt wird. 

Ich glaube, und wohl weitaus die meisten Irrenarzte vertreten den 
gleichen Standpunkt, daB die Betatigung einer ausgepragten homosexuellen 
Veranlagung - gleichgiiltig, ob sie angeboren oder erworben ist - hoch­
stens eine mildere Beurteilung verdient als der V erstoB eines Heterosexuellen 
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gegen den § 175. Da naturlich, wo die gleichgeschlechtliche Betiitigung nur 
als Teilerscheinung einer anderweitigen ernsten Erkrankung erscheint, etwa 
eines hochgradigen Schwachsinns oder bei Gehirnerweichung, steht dem 
Tater der Schutz der Bestimmungen tiber die ZU. zu. 

Die Grunde, die fiir und gegen die A~tfhebung des § 175 sprechen, liegen 
groJ3tenteils auf juristischem uno sozialem Gebiet. Arztlicherseits wird man 
ernstlich nicht viel zur Verteidigung des § 17 5 sagen konnen, der zur Ver­
hinderung der Verbreitung der Homosexualitat erfahrungsgemiiB nichts 
beigetragen hat, ebensowenig aber schwerwiegende, in unserm Berufe 
wurzelnde Grunde fiir eine Beseitigung ins ]'eld fUhren konnen. 

Ich verweise im ubrigen auf die Behandlung dieser Frage durch HocHE, 
mit dessen Anschauungen ich durchaus ubereinstimme. 

Nur eines mochte ich hinzufugen: Wcr wie ich die Anschauung vertritt, 
daJ3 die Homosexualitat erworben werden kann, wird dadurch zn der SchluJ3-
folgerung gedrangt, daJ3 die heran~cachsende J11gend in weit hoherem MaGe 
als das durch § 176 3 geschieht, vor der Verfiihrung durch Homosexuelle 
geschtitzt werden muJ3; mindestens bis zu einer Zeit, zu der die Triebrichtnng 
schon einigermaJ3en festgelegt i8t. Das Schntzalter mtiGte demnach bis 
zum vollendeten 18. Lebensjahr hinaufgesetzt werden. Das ist im § 297, 
Antrag KARL, geschehen, der das Schutzalt.er sogar bis zum vollendeten 
21. Jahre ausdehnt. Gleichzeitig wird fur bcsonders schwere ]-,alle- war­
urn aber mit Ausnahme dcr Nr. 2? --- anch Zuchthausstrafe angedroht. 
Der Paragraph lautetl: 

Schwere Unzueht zwisehen Mannern. 

§ 297. Mit Gefangnis nicht unter sechs M onaten wird bestraft: 
1. ein Mann, der einen and ern Mann unter M'ifJbrauch einer durch ein 

Dienst- oder Arbeitsverhiiltnis begriindeten Abhangigkeit notigt, sich zur Un­
zucht mi(Jbra'achen zu lassen; 

2. ein Mann, der gewerbsma(Jig mit einem .Manne Unzucht treibt oder sich 
dazu anbietet; 

3. ein Mann iiber einundzwanzig Jahre, de1· e1:nen mannlichen Minder­
jahrigen verfiihrt, sich znr Unzncht mi(Jbrauchen zu lassen. 

In besonders schweren Fallen der Nrn. 1 und 3 ist die Strafe Zuchtha1ts 
bis zu fiinf J ahren. 

Sehandung, schwere Sehandung und Unzucht mit Kindern 2 • 

§ 17 6. Mit Zuchthaus bis z~l 10 J ahren wird bestraft: 
1 . ...... . 
2. wer eine in einem willenlosen oder bewu(Jtlosen Zustande befindliche 

oder eine geisteskranke Frauensperson Z1tm au(Jerehelichen Beischlaf mifJ­
braucht; 

1 Vgl. ]'ullnote S. 85. 
2 V gl. Fullnote S. 85. 
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3. rnit Per son en unter 14 J ahren unzuchtige H andlungen vornirnrnt oder 
dieselben zur V erubung oder Dnldung unziichtiger H andlungen veTleitet. 

Bind rnildernde Drnstiinde vorhanden, tritt Gefiingnisstrafe nicht nnter 
6 JYfonaten ein. 

In § 176 3 hat der Gesehgeber die geschlechtliche Ehre der Jugend 
unter seinen besonrleren Schutz gestellt. 

Gerade die Unerfahrenheit der J ugend wird leicht miHbraucht; Ent­
gleisungen des Greisenalters, die meistens auf der Grundlage des allgemeinen 
Abbaues, wenn nicht sogar volligen geistigen Verfalls entstehen, richten 
sich mit Vorliebe gegen Kinder. Auf der andcren Seite drangt die er­
wachende Geschlecht:-:empfindung beim Heranwachsenden oft geradezu 
stiirmisch nach Befriedigung, die dann nicht nur den Altersgenos:-:en oder 
jiingeren Kindem gegeniiher zum Ausdruck kommt; viel haufiger, als die 
allgemeine Anschauung annimmt, gibt dieser oft unklare aber durchaus 
unbeherrschte Trieb des reifenden Kindes den AnstoH zu unziichtigen Hand­
lungen, bei denen es schwer ist, die Rolle des Verfuhrenden von der des 
Verfiihrten zu trennen, auch wenn e:-: sich dabei urn einen erwachsenen Teil­
nehmer handelt. 

Die personlichen und sozialen Folgen des Geschlechtsverkehrs oder un­
ziichtiger Handlungen zu iibersehen, iibersteigt nicht nur die Verstandes­
reife des in der Entwicklung begriffenen Jugendlichen, der dadurch jeder 
ernsten Versuchung unterliegt; auch beim Erwachsenen kann die Fahigkeit, 
sich iiber die moglichen Folgen des Beischlafs klar zu werden oder sich einem 
solchen zu widersetzen, beeintrachtigt und aufgehoben sein. 

Das deutsche StGB. stellt nicht, wic die Gesetze mancher anderer 
Lander, z. B. Italiens, der STooszsche Vorentwurf fiir die Schweiz, der 
griechische Strafgesetzentwurf, jede unziichtige Hanrlhmg, die an einer 
,Wehrlosen" begangen wird, unter Strafe, sondern nur den au(Jerehel~:chen 
Beischlaf. Das ist durchaus unzureichend. Bestraft werden sollte doch 
der geschlechtliche Mi(Jbrauch der Wehrlosigkeit, und es ist weder vom 
Standpunkt der Schutzbediirftigkeit noch von dem der Verwerflichkeit der 
Handlung aus ein nennenswerter Unterschied, ob die Straftat einem regel­
rechten Beischlaf entspricht oder sich auf unziichtige Beriihrungen be­
schrankt. Diese Beschrankung ist urn so weniger verstandlich, als im 
§ 176 1 unci 176 3 ausdriicldich von unziichtigen Handlungen gesprochen 
wird. 

Der MiL3brauch Geisteskranker 1st der einfachste Fall, der im § 176 2 

vorgesehen ist. Nach den Motiven des §51 (E. 7, 425) sollte der Begriff 
Geisteskranker im § 176 2 enger gefaBt sein als die krankhafte Storung 
der Geistestatigkeit des § 51 insofern, als dieser auch Zustande abnormer 
Hirntatigkeit, wie z. B. Fieberdelirien, mit einbegreift. Tatsachlich aber ist 
der Be griff ein weiterer. Die gleiche Reichsgerichtsentscheidung rechnet 
ausdri.icklich auch Zustande von Blodsinn dazu. Es ist auch nicht zu ver-
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stehen, wa.rum etwa der MiBbrauch einer in Fieberdelirien Liegenden -
und ein Fieberdelirium ist cine unzweifelhafte, wenn auch schnell voriiber­
gehende Geisteskrankheit - straffrei ausgehen soll; das uneingeschrankte 
Wort ,Geisteskranlcheit" umfaBt doch jede geistige Storung ohne Riick­
sicht auf Ursache und Dauer. 

Dagegen ist die mehr oder weniger groBe Besonnenheit und das schein­
bare Einverstiindnis der Kranken fur die Strafbarkeit unwesentlich (E. 7, 
425). Diese Entscheidung betont, daB ,die Geisteskranken nicht in der 
Lage sind, zwischen einer dem Sittengesetz entsprechenden und einer dem­
selben widersprechenden Befriedigung des Geschlechtstriebes zu unter­
scheiden". Unterscheiden bedeutet hier natiirlich nicht, einfach den Unter­
schied zwischen erlaubtern und unerla1tbtem Geschlechtsverkehr zu erkennen, 
sondern unbeeinfluBt von krankhaften Motiven die Einwilligung geben oder 
verweigern (stuprum nee violentum nee voluntarium). Bei manchen Krank­
heitsformen begegnen wir einer oft recht bedeutenden Steigerung der ge­
schlechtlichen Erregung; besonders die Hypomanischen sind bei dem Weg­
fall aller Hemmungen und in ihrer gehobenen iibermiitigen Stimmung nur 
zu sehr geneigt, geschlechtliche Ausschreitungen zu begehen, sie fordern 
zuweilen geradezu zum Verkehr heraus. Selbstverstandlich kann die Straf­
barkeit nicht von einer solchen, ihrer ganzen Entstehung nach durchaus 
lcranlchaften Einwilligung abhangig gemacht werden. 

Auf der anderen Seite muB aber auch beriicksichtigt werden, daB die 
heiden Krankheitsformen, deren MiBbrauch am haufigsten vorkommt, der 
Schwach.~inn und die leichte manische Erregung, fiir den Nichtsachverstiin­
digen schwer zu erkennen sind. Nicht nur die Fliichtigkeit mancher dieser 
geschlechtlichen Beziehungen verhindert die Feststellung des abnormen 
Zustandes; ofter noch liegt das in der Art der Erkrankung selbst. Es wiirde 
wohl den Anforderungen der Gerechtigkeit nicht entsprechen, jemanden 
mit der geringsten Strafe von 6 Monaten zu bestrafen, dessen Vergehen in 
einem ihm unbekannten und in den meisten Fallen iiberhaupt fur ihn nicht 
erlcennbaren Zustande des beteiligten Kranken liegt. Der LK. (Nr. 9 zu 
§ 176 5 ) begniigt sich mit den kurzen Worten: ,Zum inneren Tatbestand 
gehort das BewuBtsein des Taters von dem Zustand der Frauensperson; 
Eventualdolus geniigt." 

Nach meinen Erfahrungen beriicksichtigen die Gerichte die Tatsache, 
daB der Tater von der geistigen St.orung keine Kenntnis hatte, urn die An­
klage einfach fallenzulassen; sie stiitzen sich dabei auf §59 StGB.: 

W enn jemand bei Begehung einer strafbaren H andlung das V orhanden­
sein von Tatumstiinden nicht lcannte, welche zum gesetzlichen Tatbestand ge­
horen oder die Strafbarlceit erhOhen, so sind ihm diese Umstiinde nicht zuzu-
rechnen. · 

Dieser Standpunkt scheint mir der Billigkeit durchaus zu entsprechen. 
GewiB wird man den Kranken schiitzen miissen, aber es entspricht nicht 
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dem in §59 niedergelegten Grundsatze des Schuldprinzips, einen Menschen 
fiir etwas verantwortlich zu machen, was sich seiner Kenntnis entzieht und 
bei der erwahnten Sachlage in den meisten Fallen entziehen muf3. 

Fur den Irrenarzt, dem die Frage, ob der Angreifer den Zustand der 
Kranken erkennen konnte, nicht gar so selten vorgelegt wird, ist die Be­
urteilung meist nicht schwer. Die gewohnliche Quelle der diagnostischen 
Zweifel, die Grenzzustande zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit, 
kommen deshalb in Wegfall, weil die Ubung der Gerichte nur den Ge­
schlechtsverkehr mit offenkundig Geisteskranken bestraft. Alle die Per­
sonen, bei denen der Sachverstandige Bedenken tragt, ob er sie schon als 
geisteskrank bezeichnen soli, sind wDhl im Sinne des § 176 2 als n·icht 
geisteskrank zu betrachten, zum mindesten muf3 dem Tater seine Unkennt­
nis des Zustandes zugute gehalten werden. 

CRAMER (S. 38) spricht ebenso wie BISCHOF dem Sachverstandigen nur 
eine private Meinung uber die lVIoglichkeit zu, daB der Tater den Zustand 
als einen krankhaften erkennen muBte. Ich bin darin anderer Ansicht. Die 
Diagnose allerdings laBt sich fiir ein derartig eingreifendes Urteil nicht 
ohne weiteres verwerten. Wer aber immer wieder erlebt, welch grobe 
psychische Storungen auch von Gebildeten iibersehen werden, wird wohl 
auch am besten imstande sein, zu beurteilen, wieweit sich die Fehlergrenze 
des Laienerkennens - und im fruheren Schwurgericht waren nur, in dem 
jetzigen uberwiegen die Laien, zu denen ich die Richter im allgemeinen 
nicht rechnen mochte - erstreckt. Einen Beweis fur die Schwierigkeit 
des Verstandnisses fur abwegige Zustande sehe ich in der Anmerkung des 
STAUDINGER-SCHMITTschen ,StGB. fiir das Deutsche Reich". Es heiBt 
dort in einer Anmerkung zu § 176 2 : ,Der Tater muLl den Zustand der 
Frau gekannt oder doch erhebliche Zweifel an ihrer Zurechnungsfahigkeit 
gehabt haben." Wenn in einem solchen vielgebrauchten Kommentar 
(19. Auflage!) so der Begriff der Z. und der Geisteskrankheit im Sinne des 
§ 176 2 durcheinandergeworfen wird, wird man die Anspruche eines I"aien 
an das Verstandnis fur den Zustand recht niedrig zu stellen haben. 

Urn alle diese Schwierigkeiten zu beseitigen, scheint es zweckmaBig, in 
den Paragraphen einen Zusatz aufzunehmen, etwa dem des Vorentwurfs 
zu einem schweizerischen StGB. entsprechend: ,In Kenntnis ihres Zu­
standes." 

Die Begriffe Willenlosiglceit und Bewuf3tlosigkeit des § 176 2 sind nicht 
naher umschrieben, und es ist auch aus dem Schrifttum und beim Ver­
gleichen anderer Gesetze keine vollige Klarheit zu gewinnen. Am ein­
fachsten wird die Bedeutung der heiden Ausdrucke, zwischen denen eine 
scharfe Grenze nicht besteht, aus dem Zweclce des § 176 abzuleiten sein. 
Durch § 176 1 werden diejenigen getroffen, die zur Erreichung ihres Zieles 
Gewalt und Drohung anwenden. § 176 2 schutzt diejenigen, die durch see­
lische Abweichungen in der Abwehr eines Angriffs auf ihre geschlechtliche 
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Ehre verhindert sind, § 176 3 die Kinder. Demnach umfassen die Bezeich­
nungen Willenlosigkeit und BewuBtlosigkeit Zustiinde, deren Schutz not­
wendig, aber eben wegen dieser Zustande nicht vorhanden ist. 

Wann ist nun eine erwachsene Frauensperson, abgesehen von den Fallen 
§ 176 1 und der Geisteskrankheit, an der Abwehr eines versuchten Bei­
schlafs verhindert? Am klarsten driickt sich das italienische StGB. a us, 
das von einer Person spricht, ,die im Augenblick der Tat infolge geistiger 
oder korperlicher Krankheit nicht imstande ist, Widerstand zu leisten". 
Ahnlich heiBt es im AE. 27 und bei KAHL1 (§ 284) ,wegen Geistesschwiiche 
oder aus einem anderen Grunde zum Widerstand unfii.hig". Auf diese Un­
fahigkeit, Wider stand Z1t leisten, kommt es tatsachlich nur an. Unter "\Vi!len­
losigkeit haben wir also den Zustand zu verstehen, der den Willen zur 
Abwehr aus irgendeinem Grunde nicht zur Geltung kommen liiBt. Von 
juristischer Seite (FRANK, I 2 zu § 17tl, S. 397) werden korperliche Lahmungen 
oder vollige Erschopfung hierhin gerechnet, nicht aber ,Wehrlosigkeit der 
Franensperson (z. B. wegenFesselung)", ,wenn und solangesieihren Willen 
iiuBern kann". Die Notwendigkeit, auch solchen Personen Schutz zu ge­
wahren, ist einleuchtend; denn die AuBerung des Abwehrwillens etwa durch 
Schreien geniigt wohl nicht, sobald er nicht in die Tat umgesetzt werden 
kann. Eine Anzahl von Gesetzen enthalten dariiber ausfiihrliche Bestim­
mungen; ich glaube wenigstens, daB der Ausdruck ,Wehrlosigkeit" des 
osterreichischen Gesetzes (§ 127) so aufgefaBt werden muB. 

Ablehnen muB ich die Auslegung BECKERs, der (S. 879) den willenlosen 
Zustand beschreibt als ,den durch Geisteskrankheit hervorgerufenen Zu­
stand krankhafter Storung der Geistestatigkeit, in dem die freie Willens­
bestimmung in bezug auf die Handlung (den sexuellen 1\IiBbrauch) aus­
geschlossen ist; bewuBtloser Zustand ist derjenige nicht durch Geistes­
krankheit hervorgerufene Zustand krankhafter Storung der Geistestiitig­
keit, in dem die freie Willensbestimmung vollstandig ausgeschlossen ist." 
Trotz der sorgfaltigen geschichtlichen Begriindung ist BECKERs Ansicht 
weder gliicklich noch zutreffend. Ich mochte den beiden in Frage stehenden 
Ausdriicken die Deutung geben: eine Frauensperson, die infolge ihres 
korperlichen oder geistigen Zustandes, ohne als geisteskrank bezeichnet 
werden zu konnen, zum Widerstand unfahig ist, ist willenlos; war die Be­
hinderung der Abwehr im Zustand des BewuBtseins begriindet, bewuBtlos 
im Sinne des § 17 6 2 • An dieser Stelle bedarf es keines Eingehens auf die 
Tragweite einer korperlichen Widerstandsunfahigkeit. Wir konnen es den 
Juristen anheimgeben, ob der Geschlechtsverkehr mit einer korperlich Ge­
lahmten nach § 176 2 verfolgt werden kann oder nichti; in der Fassung des 

AE. ist das wohl nicht der Fall. 
Bei BECKER ergibt sich aus seinen Begriffsbestimmungen eine groBe 

1 V gl. FuBnote S. 85. 
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Schwierigkeit: Schlaf, Erschopfung, Trunkenheit usw. sind fur ihn nur dann 
verwertbar, wenn sie zu einem kranlchaften Zustand, zu einer organischen 
Stonmg fiihren. Davon kann natiirlich keine Rede sein. Wenn es moglieh 
ist, an einer im natiirlichen Schlafe liegenden Frau den Beischlaf zu voll­
ziehen, so hat diese Frau das gleiche Recht auf Schutz wie etwa eine andere 
im Zustand einer Ohnmacht oder eines postepileptischen krankhaften Schla­
fes. Die Frage, ob es moglich ist, eine schlafende Frau zu miBbrauchen, 
ist friiher viel erortert worden; die Wahrscheinlichkeit eines sol chen Ver­
brechens ist nicht allzu groH, doch laBt sich die Moglichkeit nicht in Abrede 
stellen, zumal dann nicht, wenn etwa besonders tiefer Schlaf infolge von 
Ubermiidung die Gelegenheit bcgiinstigt. Dagegen halte ich mit DITTRICH 
eine Defloration mit nachfolgendem Beischlaf fiir unmoglich. Zwar hat 
HOFFMANN (S. 74U) einen :b-,all beschrieben, in dem nach seiner Auffassung, 
der sich das Gericht anschloB, und nach den halben Zugestandnissen der 
Angeklagten, eine Defloration einer Schlafenden stattgefunden hat, die 
E~ich aber, wach geworden, gegen den Beischlaf mit Erfolg wehrte. Das 
Gewicht dieses Falles wird auBer durch manche Nebenumstande auch da­
durch beeintriichtigt, daB die Angegriffene ziemlich viel getrunken hatte; 
so wird man wohl gut tun, solchen Behauptungen gegeniiber etwas vor­
sichtig zu sein und sich an den von CASPER (S. 146) zitierten Ausspruch 
V ALENTINS zu erinnern: ,non omnes dormiunt qui clausos et conniventes 
habent oculos". 

Ich hielt diese Ausfiihrungen, die sich an das alte Gesetz anschlieBen, 
nicht fiir iiberfliissig, weil sie uns zu der gleichen vorsichtigen Zuriickhaltung 
all den Fallen gegeniiber veranlassen, in denen die Anschuldigung eines ge­
schlechtlichen MiBbrauchs wahrend eines Zustandes von Ohnmacht, Be­
wuBtlosigkeit, Narkose, Hypnose und Trunkenheit erhoben wird. Ein 
sicherer Nachweis wird meist nur schwer zu fuhren sein; und so diirfte dem 
Sachverstandigen nichts iibrigbleiben, wie ein ,non liquet" auszusprechen. 

Ganz besonders schwierig fiir die Beurteilung sind die H ypnose und die 
Trunkenheit. Es lohnt sich fiir die Beurteilung nicht, die Zustande der 
tiefen Hypnose, die mehr dem Begriff der BewuBtlosigkeit und die des hyp­
notischen Somnarnb1tlismus, die eher dem Begriff der Willenlosigkeit ent­
sprechen, auseinanderzuhalten, wie das noch VON LILIENTHAL in seiner vor­
ziiglichen Arbeit ,Der Hypnotismus und das Strafrecht" getan hat. Da 
es sich nicht urn grundsatzliche Unterschiede handelt, ist auch der Gedanke 
hinfallig, den Somnambulismus mit VON LILIENTHAL nicht als Zustand der 
Willenlosigkeit oder BewuBtlosigkeit aufzufassen (S. 362). 

Ich babe bei Besprechung der verbrecherischen Suggestion (S. 16) 
schon hervorgehoben, dal3 Kritik und Widerstand nie ganz beseitigt sind; 
doch werden wir wohl berticksichtigen mtissen, daB ein Unterschied zwischen 
aktivem Handeln und passivem Dulden besteht. Richtig ist, daB es zuweilen 
der Hypnose nicht bediirfen wird, urn die Geneigtheit der ihren Hypnoti-
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sierenden oft allzu anhanglich zugetanen Frauen bis zur geschlechtlichen 
Hingabe zu steigern. Wenn auch fur alle hypnotischen Zustande zutrifft, 
daB der Widerstand gegen eine verbrecherische Suggestion nur geringer, 
nicht aufgehoben ist, so halten doch auch sehr vorsichtige Beurteiler der 
Hypnose geschlechtlichen MiBbrauch fur moglich. Sehr groB ist gliicldicher­
weise die Gefahr nicht; die berichteten Faile sind sparlich, und sicher kann 
man hinter die meisten ein recht groBes Fragezeichen machen. 

Zwei Griinde sind es hauptsachlich, auf denen die Schwierigkeit der 
Beurteilung beruht; der eine ist die flieBende Grenze zwischen hypnotischer 
und W achsuggestion. Die Erfahrung lehrt, daB viele zu Behandlungszwecken 
hypnotisierte Frauen in groBe Abhiingigkeit von dem Hypnotisierenden ge­
raten, die oft nicht ganz frei von unklarer und uneingestandener sex1teller 
Beimengung ist. Bei hysterischen und psychopathischen Frauen kann diese 
Abhangigkeit den Charakter einer schwarmerischen Verehrung annehmen, 
die auch ohne und au(Jerhalb der H ypnose von gewissenlosen Mensch en 
leicht miBbraucht werden kann. SchlieBlich bedarf es dann kaum noch des 
Einschlaferns, urn den Rest eines schon im Wachzustand erschiitterten 
Widerstandes ganz zu beseitigen; dann kann es recht schwer, ja aussichts­
los werden, den Anteil der Hypnose an der Einwilligung festzusetzen. 

Die zweite noch groBere Schwierigkeit besteht in der Moglichkeit be­
w~t(Jter oder unbewu(Jter falscher Anschuldigung. Vor absichtlicher falscher 
Bezich#gung ist kein Arzt sicher, urn so weniger, je leichter glaubhaft die 
erhobene Anklage durch den Nachweis cines Zustandes von BewuBtlosig­
keit wie bei Hypnose, Narkose und dergleichen wird. Die Forderung, 
Hypnosen von Frauen nur im Beisein zuverli:issiger Zeugen vorzunehmen, 
scheitert an der Unmoglichkeit der psychischen Beeinflussung in Gegen­
wart Dritter. Die fiir die seelische Behandlung notwendige Offenheit des 
Patienten wiirde eine solche Einschrankung erfahren, daB der Erfolg der 
Behandlung dadurch fast ausgeschlossen ware. Absichtlich unwahre Be­
schuldigungen gehen meist von fragwiirdigen Personlichkeiten aus, deren 
Lebenswandel und Umgebung von vornherein den Richter miBtrauisch 
gegen die Glaubwiirdigkeit der Anzeigen machen werden. Ob- wie man 
das friiher geglaubt hat - sexuelle Erregungen wahrend der Hypnose 
haufiger vorkommen, ist sehr fraglich. Immerhin muB man auch mit der 
Moglichkeit rechnen, daB irgendwelche derartige Vorgiinge nachtraglich 
umgedeutet werden konnten. Die Autosugge.stibilitiit steigert dann die un­
klaren Vorstellungen bis zu greifbarer Deutlichkeit, und die Anschuldigung 
wird im besten Glauben erhoben. 

Das V erhalten der Erinnerung an die Hypnose ist sehr verschieden; 
wohl vermag der Befehl des Hypnotisierenden jede Erinnerung auszu­
loschen, allerdings nicht immer und nicht zuverlassig; oft sind trotz einer 
dahingehenden Suggestion Bntchstiicke erhalten, die dann von der Phan­
tasie zu einem durchaus nicht immer den Tatsachen entsprechenden Er-
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lebnis umgestaltet werden. Sollten wirklich geschlechtliche Erregungen 
wahrend des hypnotischen Schlafes haufiger eintreten, so kann sehr leicht 
die N achempfindung zum Ausgangspunkt einer durch allerhand miBver­
standene Erinnerungsreste verstarkten Vorstellung werden, geschlechtlich 
miBhraucht worden zu sein. Wenn dann die feste Uberze1l(J1tn(J von der 
erlittenen Krankung der Geschlechtsehre der Anschu]digung den Ton un­
gekiinstelter Erregung verleiht, wenn einzelne Angahen glauhhaft, die Per­
son der Anzeigerin unverdachtig erscheinen, kann wohl auBer dem nur 
selten zu fiihrenden Nachweis der geschlechtlichen Unheriihrtheit einer an­
geblich MiBhrauchten nur die Aussage unverdiichtiger Zeugen eine Ver­
urteilung verhindern. 

Ganz iihnlich ist die Sachlage hei N arkosen; die Betiiuhung d,uch Chloro­
form, Ather, Lachgas und andere Mittel, die zum Zwecke operativer Ein­
griffe herheigefli.hrt wird, wiirde einen MiBbrauch der Narkotisierten sehr 
wohl zulassen. Die Empfindungslosigke1t, die schwere, oft stundenlange 
Operationen schmerzlos gestatten, ist natiirlich tie£ genug, urn den ge­
schlechtlichen MiBbrauch oder eine Defloration zu ermi:iglichen, auch tie£ 
genug, um jede Erinnerung an das Vorgefallene auszulhschen. Diese Tat­
sache ist wohl zu heachten, falls eine derartige Anschuldigung erhoben 
wird, da an und fur sich eine nur auf die Angabe der Betiiubten ge­
stiitzte Anzeige nicht viel Wahrscheinlichkeit fur sich hat. Dagegen 
ki:innte die falsche Auslegung nachtriiglicher Empfindungen und wiihrend 
des Erwachens im Halbschlaf gemachte und mif3deutete Wahrnehmungen, 
wie vereinzelte Falle gelehrt haben, zu irrtiimlichen Anschuldigungen 
AnlaB geben. 

Ab und zu wird die offentliche Aufmerksamkeit durch die Erzahlung 
von Attentaten in Eisenbahnen und Autos, von Uherfallen alleinwohnender 
Frauen und Dienstmadchen erregt, die angeben, durch Vorhalten einer be­
taubenden Substanz eingeschlafert und dann genotziichtigt worden zu 
sein. Nun ist aber die Wirkung aller unserer zur Narkose fiihrenden Mittel 
durchaus nicht so schnell, daB nicht ein entschiedenes Widerstreben mi:ig­
lich ware. Unsinnig sind natiirlich die Marchen von iiberreichten Blumen­
strauBen, Zeitungen und ahnlichen Dingen, die sofort Schlaf erzeugt haben 
sollen. 

Anders zu beurteilen ist die Moglichkeit, eine natiirlich schlafende Per­
si:inlichkeit zu narkotisieren. Auch das ist nicht leicht und bedarf eines 
vorsichtigen und sachverstandigen Vorgehens; doch gelang es DELBOEUF 
(S. 168), von 29 schlafenden Kranken 10 zu chloroformieren, wahrend die 
anderen erwachten. Es ist nicht zu leugnen, daB die Narkotisierung zum 
Zweck geschlechtlichen MiBbrauchs mi:iglich ist. Bekannt. geworden ist 
allerdings kein Fall, in dem die Narkose eigens zu diesem Zweck angewendet 
worden ware. Die Strafe wiirde unter diesen Umstanden nach § 177 zu 
erfolgen haben. 
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§ 177. ,Mit Zuchthaus wird bestraft, wer ...... eine Frauensperson zum 
auf3erehelichen Beischlaf mif3braucht, nachdem er sie zu diesem Zweck in einen 
willenlosen oder bewuf3tlosen Zustand versetzt hat." 

Offenbar hat die Tatsache, daB kein derartiger Fall bekannt geworden 
ist, die Verfasser des AE. veranlaBt, diese Bef\timmung fallen zu lassen. 

Von allen anderen eine Betaubung herbeifuhrenden Substanzen, wie 
Chloral, Morphium, gilt dasselbe wie fur Chloroform; ihre Anwendung zur 
Erreichung einer den Beischlaf ermoglichenden BewuBtlosigkeit ist moglich, 
aber bisher meines Wissens noch nicht heolm.chtet worden. Das Lachgns 
durfte an und fur sich nicht geeignet sein, weil die Betaubung nur kurz 
dauert; immerhin tauchen wahrend der kurzen Narkose auBerst lebhafte 
Vorstellungen auf, die zu Erinnerungstauschungen AnlaB geben konnen. 
Ich habe gelegentlich eines Falles, in dem ein Kind behauptete, unztichtig 
bertihrt worden zu sein, was die Verteidigung als eine auf diese Traum­
vorgange zurtickzufuhrende Erinnerungsfiilschung bezeichnete, tiber eine 
groBe Anzahl von Lachgasbetaubten genaue Aufzeichnungen machen lassen; 
geschlechtliche Bilder waren dabei nicht zu verzeichnen. So ist die Mog­
lichkeit nicht ausgeschlossen, daB so etwas doch vorkommen konnte, aber 
sehr wahrscheinlich ist es nicht. 

Urn so ernster ist die Rolle eines anderen Betiiubungsmittels, das in vielen 
Fallen seine traurige Wirkung ausubt: ich meine den Alkohol. Uber die 
Rolle, die der Trunkenheit im Geschlechtsleben des Volkes zukommt, kann 
kein Zweifel bestehen. Nicht beim Manne allein gibt der Rausch den An­
stoB zu geschlechtlichen Ausschweifungen, auch die Frau unterliegt in der 
Angetrunkenheit Ieichter der Verfiihrung. Ist die Betrunkenheit hoch­
gradig, so entspricht sie einem Zustande der Willens- und BewuBtlosigkeit, 
und ein an einer Volltrunkenen vollzogener Beischlaf mtiBte als V erbrechen 
im Sinne des § 176 2 gewertet werden. 

Weniger einfach ist die Beurteilung, wenn alkoholische Getranke ge­
geben wurden, urn den ztt erwartenden Rausch dann zu miBbrauchen (§ 177). 
Einerseits wird man bedenken mtissen, daB die Wirkung des Alkohols im 
allgemeinen zu gut bekannt ist, urn nicht eine Art Einwilligung der Be­
rauschten annehmen zu durfen; andererseits hebt der Rausch schon sehr 
bald das Schwergewicht ethischer, gesellschaftlicher und rein praktischer 
Bedenken auf. Es bedarf nicht erst der hochsten Grade der Betrunkenheit, 
urn einen seelischen Widerstand zu brechen, der in der Nuchternheit nicht 
zu uberwinden ware. Nach osterreichischen und italienischen Gesetzen ist 
die Strafbarkeit des MiBbrauchs betrunken gemachter Frauen wohl nicht 
zulassig. Das eine spricht von arglistiger Betaubung, das andere von An­
wendung von Kunstgriffen. Eine Erwachsene muB die Folge des Alkohol­
genusses in dem groben Sinne, der allein hier maBgebend seinkann, genugend 
erwagen konnen, urn den GenuB von Wein oder Schnaps als ,arglistige" 
Betaubung oder als ,Anwendung eines Kunstgriffes" nicht zu rechtfertigen. 
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Das bisherige deutsche StGB. enthalt keinen derartigen erlauternden Zusatz, 
doch dar£ hier sinngemaB angenommen werden, daB nur ausnahmsweise, 
d. h. wenn jemand absichtlich und heimtiickisch betrunken gemacht worden 
ist, der Alkohol zu einer Bestrafung auf Grund des § 177 fiihren kann. Die 
neuen Entwurfe haben, wie erwahnt, keine derartige Bestimmung. 

Alle anderen Zustande von BewuBtlosigkeit, wie epileptische Dammerzu­
stande und Ohnmachten, bediirfen keiner besonderen Erlauterung. Die Be­
gleitumstande, iiber deren Tragweite dcr Sachverstandige durch sorgfaltiges 
Erheben der Zeugenbeobachtungen, aus Korperverletzungen (ZungenbiB) 
und nach der gesamten Vorgeschichte ein einigermaBen klares Bild ge­
winnen kann, werden nur selten Zweifel bestehen lassen. Abgesehen von 
diesen Fallen aber konnen Richter und Sachverstandige nicht zuruckhaltend 
genug sein, wenn BewuBtlosigkeit oder Willenlosigkeit vorgegeben wird. 
Die Aufrichtigkeit ist in geschlechtlichen Fragen allgemein nicht allzu groB; 
das Interesse, cine geschlechtliche Ausschweifung, besonders, wenn sie von 
Schwangerschaft gefolgt ist. zu verdecken, die eigene Schuld zu verringern, 
oft auch ernstere kriminelle Griinde, wie der Wunsch, eine Erpressung zu 
veriiben, alle diese Erwagungen mahnen den Gutachter gebieterisch zu 
gro13er Vorsicht. 

Manche Gesetzbiicher, wie das ungarische und italienische, bestrafen 
die besprochenen Verbrechen nur auf Antrag. Das ist insofern recht be­
denklich, als bei Geisteskranken erst ein Vormund oder Pfleger ernannt 
werden muB, urn die Verfolgung iiberhaupt zu ermoglichen. Auch die 
Schwere des Verbrechens laBt diese Einschrankung als unzweckmaBig er­
scheinen. Mit Recht wurde deshalb in Deutschland durch die Novelle 
vom 26. 2. 1876 (in §§ 176, 177, 178) das Antragserfordernis gestrichen. 

Der Antrag KAHL1 hat folgenden Wortlaut: 

Schandung. 

§ 284. W er eine Frau, die bewuf3tlos, geisteskrank oder wegen Geistes­
schwache oder a us einem anderen Grunde zum W iderstand unfahig ist, zur 
Unzucht mi{Jbraucht, wird mit Gefangnis nicht 1mter drei Mona,ten bestraft. 

Der Versuch ist sfrafbar. 

Sch were Schandung. 

§ 285. W er eine Frau, die bewuf3tlos, geisteskrank oder wegen Geistes­
schwache oder aus einem anderen Grunde zum W iderstand unfahig ist, znm 
au{Jerehelichen Beischlaf mif3braucht, wird mit Zuchthaus bi8 zu zehn J ahren 
bestraft. 

Schwere Folgen. 

§ 287. Hat eine der in den§§ 282 bis 286 mit Strafe bedrohten Hanclltmgen 
eine schwere Korperverletzung ( § 260 Abs. I) oder die Ansteckung der ver-

1 V gl. FuBnote S. 85. 
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letzten Person mit einer Geschlechtskrankheit zur Folge, so ist die Strafe Zucht­
haus nicht unter drei Jahren, hat die Handlung den Tod der verletzten Person 
zur Folge, so ist d'ie Strafe Zuchthaus nicht unter drei J ahren oder lebenslanges 
Z1tchthaus. 

XII. V erfall in Siechtum und Geisteskrankheit. 
Dauer und Heilbarkeit sind fiir den Begriff der Geisteskrankheit unwesentlich. - Ur­
sachen der Geisteskrankheit. - Adaquate Folge. - Ursiichlicher Zusammenhang. -

Siechtum. 

§ 2241 . Hat die Korperverletzung zuT Folge, da(J der Verletzte (ein wich­
tiges Glied des Korpers, das Sehvermogen auf einem oder heiden Augen, 
das Gehor, die Sprache oder) die Zeugungsfahigkeit verliert, oder (in erheb­
licher Weise dauernd entstellt wird, oder) in Siechtum (Lahmung) oder 
Geisteskrankheit verfallt, so ist auf Zuchthaus bis zu funf J ahren oder Ge­
fiingnis nicht unter einem Jahre zu erkennen. 

§ 225. War eine der vorbezeichneten Folgen beabsichtigt und eingetreten, 
so ist auf Zuchthaus von zwei bis zu zehn J ahren zu erkennen. 

§ 228. Sind mildernde Umstande vorhanden, so ist in den Fallen der 
§§ 225 (und 227, Abs. 2) aufGefangnis nicht unter einem Monat zu erkennen. 

Die Faile der §§ 224 und 225 worden als schwere Korperverletzungen 
bezeichnet. Mit vollem Rechte, denn eine bedauerlichere Folge einer Kor­
perverletzung als die dauernde Verstiimmelung, als Siechtum und Verfall 
in Geisteskrankheit ist kaum denkbar. Besonders die letztere Folge ist so 
traurig, daB man oft den Tod als das kleinere Ubel fiir den Kranken und 
seine Angehol'igen ansehen muB. Was aber ist unter Verfall in Geistes­
krankheit zu verstehen? Ausdriicklich worden durch eine Reichsgerichts­
entscheidung (E. 44, 59) voriibergehende Storungen, Bewul3tlosigkeitszu­
stande, Ohnmachten, Betaubungen, sinngemaB wohl auch Schreckreak~ 
tionen ausgenommen. Andererseits aber ist Unheilbarkeit nicht Voraus­
setzung der Anwendung des § 224, sondern nur eine langere Dauer. 

Das osterreichische StGB. unterscheidet zwischen ,Geisteszerrii.ttung" 
(§ 152) und einer ,Geisteszerriittung ohne Wahrscheinlichkeit der Wioder­
herstellung" ( § 156 b). Diose Scheidung bringt den Sachverstandigen in eine 
hochst peinliche Lage. DaB MindeststrafmaB von 5 Jahren schweren Ker­
kers bei V erursachung einer Geistesze1·ruttung ohne W ahrscheinlichke·it der 
Wiederherstellung verlangt die denkbar groBte Vorsicht. Treten doch zu­
weilen noch nach Jahren Besserungen auf, die wir im Sinne des Gesetzes 
wohl als Wiederherstellungen bezeichnen konnen. Ferner aber entwickelt 
sich oft eine Psychose nicht unmittelbar nach einer Verletzung, so z. B. 
gerade die sog. traumatische Demenz vielfach erst spater und ganz all­
mahlich. Vor Irrtiimern kann auch die groBte Erfahrung nicht schiitzen, 
weil in der Regel die Aburteilung schon bald nach der Tat stattfindet, also 

1 Vgl. FuBnote S. 85. 
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zu einer Zeit, in der ein klares Erkennen der Folgen auf psychischem Ge­
biete noch unmoglich ist. 

Jede Geistesstorung ist eine so schwere Schiidigung, daB den Tater, 
auch ohne daB Unheilbarkeit verlangt wird, die ganze Schwere des Gesetzes 
treffen miiBte, vorausgesetzt, daB sich iiberhaupt ein solches Vorgehen vom 
Standpunkte des Psychiaters aus rechtfertigen laBt. Hier aber erhebt sich 
die eigcntliche und grundsiitzliche Schwierigkeit . . Wir miissen offen gestehen, 
daB wir iiber die wirklichen Ursachen geistiger Storungen noch recht wenig 
wissen. Selbst bei Psychosen, wie z. B. bei dem Delirium tremens, von 
dem wir wissen, daB es nie ohne Ianger dauernden AlkoholmiBbrauch auf­
tritt, bleibt die ]rage offen, warum der eine Trinker in Sauferwahnsinn 
verfallt, wahrend ein anderer eine ganz andersartige Alkoholpsychose oder 
eine Alkoholepilepsie bekommt oder - auch gar nicht geistig erkrankt. 
Solche Beobachtungen geben zu denken. Nur ein verschwindend kleiner 
Prozentsatz derjenigen, die schwere Schadelverletzungen erleiden, erkrankt 
spater an einer Psychose; wieweit ist nun diese Verletzung U rsache 1 

Diirften wir uns nach den Aussagen der Kranken oder ihrer Familien 
richten, so ware die Sachlage unendlich einfach. Sie wissen uns stets eine 
Ursache anzugeben; korperliche Leiden, akute Krankheiten, Sorgen, un­
gliickliche Liebe usw. A1le diese angeblichen Ursachen miissen wir aber 
mit groBter Zuriickhaltung beurteilen. Oft lehrt uns eine sorgfaltige Auf­
nahme der Vorgeschichte, daB die Spuren der Erkrankung schon lange Zeit 
bestanden, bevor die Schadigung eintrat. In solchen Fallen miissen wir 
den Zusammenhang zwischen Psychose und einer etwaigen Korperver­
letzung natiirlich ahlehnen. 

Wenn aber eine Erkrankung, wie das sog. manisch-depress·ive Irresein, 
sich an eine Verletzung anschlieBt, eine Psychose, deren einzelne Anfalle 
sich meist von selbst einstellen, gelegentlich aber auch durch eine auBere 
Schadigung ausgelost werden, zeitlich bald nach einer Korperverletzung 
auftritt, so wird uns durch das Verlangen einer genauen Beantwortung 
der Frage nach dem Zusammenhang im Sinne des § 224 eine Aufgabe auf­
erlegt, die wir psychiatrisch nicht zu losen vermogen. Wir diirfen die Ver­
letzung hochstens als ein Glied der Kette von Ursachen ansehen, nicht als 
das entscheidende, vielleicht nicht einmal als ein notwendiges. 

Auf zwei Formen geisl!iger Erkrankung muB ich besonders hinweisen, 
auf die Epilepsie und die H y.<~terie. Beschrankt sich die erstere auf ein­
fache Krampfanfalle, so kann sie auch als Siechtum im Sinne des § 224 
angesehen werden, ebenso wie auch die Hysteric nach den mehr auBerlich 
auffallenden Erscheinungen, etwa Lahmungen, mehr diesem Begriffe ent­
spricht. Doch sind die Grenzen gegeniiber der Geisteskrankheit nur flie­
Bende, bei Vorwiegen der psychischen Erscheinungen wird man sie eher 
dieser zuweisen miissen. Das ist fiir die vorliegende Schwierigkeit aber ganz 
gleichgiiltig. DaB sich Epilepsie oft an eine Gehirnschadigung anschlieBt, 

7* 



100 Strafrecht und Strafprozel3. 

und daB sie zu ganzlicher U mgestaltung der Personlichkeit und zu vi:illiger 
Verblodung fuhren kann, ist klinisch unanfechtbar. Unanfechtbar ist aber 
auch, daf3 nur bei einzelnen Personen sich diese schweren Symptome ent­
wickeln. 

Noch deutlicher ist das bei der Hysteric. Bei dieser Krankheit kommt 
es gar nicht auf die Schwere der Verletzung an; eine leichte MiBhandlung 
kann einen Zustand ausli:isen, der allen Heilungsbestrebungen trotzt. Ge­
rade so gut wie die Mif3handlung batten, sc lehrt uns die klinische Erfahrung, 
bei einer solchen zur Hysteric geneigten Person ein Schrecken, der Tod 
eines Angehorigen, eine Enttauschung, verletzte Eitelkeit, Geltungssucht, 
ja sogar eine jahe Freude die Erkrankung hervorrufen ki:innen; wenn aber 
im gegebenen Falle die Ki:irperverletzung den AnstoB zum Auftreten der 
Erscheinungen gegeben, ist das nun eine ,Folge", wie sie der § 224 verlangt? 

,Jeder Zustand und jedes Ereignis, bei dessen Mangel die Veranderung 
nicht eingetreten ware, heiBt Bedingung" (FRANK, III zu § l, S. 11). Urn 
fur unser Fach klarzustellen, daf3 nicht jede Bedingung, nicht jedes Glied der 
Kausalkette als eine Ursache anzusehen ist, die zu strafrechtlichem Vor­
gehen, besonders zu so schwerem, \Vic demin § 224vorgesehenen, berecht.igt, 
muf3 ich von meinem Bestreben, Kasuistik zu vermeiden, abgehen. 

Ein zwolfjahriger Knabe wurde von einem Lehrer mil3handelt, ohne dal3 die Art der 
Mil3handlung (Zupfen am Ohr und leichte Schlage auf den Kopf) schwerere Folgen wahr· 
scheinlich machte. Der Arzt mil3kannte die auftretenden Symptome der Hysteric und 
sprach von Hirnentzundung und Gefahr fur das Leben; die Eltern betrachteten, auch als 
die Unrichtigkeit der Diagnose klar war, ihr Kind als schwerkrank und nnheilbar. Wahrend 
unserer Beobachtnng, d. h. dem suggestiven Einflul3 der fiir ihr Kind toricht besorgten 
und dem Lehrer ubelgesinnten Eltern entzogen, verlor der Knabe bald aile Erscheinungen 
'~ieder. 

Ratte man ihn seinen Eltern gelassen, so ware eine schwere, wahrschein­
lich unheilbare Hysteric die Folge gewesen. Die Mif3handlung des Lehrers 
hat den Eintritt der Erkrankung hervorgernfen, die Unheilbarke1t oder 
auch nur ein Iangere8 l!'esthalten der Erscheinungen aber wiirde neben der 
Veranlagung des Kindes auf die unzweckmiiJ3ige Behandlung durch den 
Arzt und die Eltern zuruckgefiihrt werden miissen. Wir konnen als Arzte 
unmi:iglich unsere Hand bieten zu einer solchen Verkennung von Ursache 
und Folge. Naturlich ist eine Kausalkette stets so geschlossen, daf3 kein 
Glied fehlen dar£. Die Theorie VON Bums, die nach FRANKs Ansicht die 
strafrechtliche Praxis des RG. beherrscht, lautet: ,Hat eine menschliche 
Handlung zu dem Eintreten eines bestimmten Ereignisses auch nur das 
Geringste beigetragen, so ist sie als seine Ursache anzusehen." 

Das fuhrt mitten hinein in das Gebiet der Erjolgshajt1mg, deren uber­
triebene Ausdehnung auch in j uristischen Kreisen immer entschiedener mi£3-
fallt, und gegen die besonders von der IKV. immer wieder Sturm gelaufen 
worden ist. Man wird sich mit der Auffassung FRANKS (III zu § l, S. 15) 
einverstanden erklaren ki:innen: , ,Bedroht das Gesetz eine Handlung um 
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ihres schweren Erfolges willen mit strengerer Strafe, so gilt das nur, wenn 
sie den schweren Erfolg in typisch verlaufender Kausalitat herbeigeftihrt 
hat." Aber wieder erhebt sich eine neue Frage: Was ist typisch verlaufende 
K ausalitiit? 

Der durch VON KRIES (S. 224) eingeftihrte Ausdruck der adiiquaten 
Folge scheint mir den Gesichtspunkt zu geben, dessen wir zur Beurteilung 
benotigen. Die zufailige oder, wie im beschriebenen Faile, durch ganz 
fremde Einfltisse bewirkte Folge einer Korperverletzung dem Tater zuzu­
rechnen, verletzt ein empfindliches Rechtsgeftihl. Nur dann, wenn nicht 
durch ein ungltickliches Zusammentreffen ailer moglichen Bedingungen die 
MiBhandlung nur die zufiillige A uslOsung wurde, sondern wenn die Geistes­
krankheit in einem typischen, haufig beobachteten und ailgemein verstand­
lichen Zusammenhang mit der Korperverletzung steht, nur dann dtirfen 
wir den § 224 fur anwendbar erklaren. 

Dieser Abneigung gegen die Uberspannung der Erfolgshaftung dtirfen 
wir glticklicherweise nachgeben. Der Mangel, der uns die Entscheidung 
erschwert, macht sie uns auf der anderen Seite Ieicht. Die Unzulanglich­
keit unserer Kenntnisse von den Ursachen der Psychosen zwingt uns zur 
groBten Zurtickhaltung in unserem Urteil. Die Faile, in denen wir zu­
verlassig eine Geisteskrankheit auf eine Korperverletzung zurtickftihren 
konnen und einen ursiichlichen Zusammenhang annehmen miissen, sind 
selten. Und auch in diesen berechtigt uns unsere klinische Erfahrung, den 
Richter auf die Mitwirkung anderer Bedingungen, wie erbliche Belastung, 
Alter, AlkoholmiBbrauch, Syphilis usw., aufmerksam zu machen. 

Die gleichen Bedenken hinsichtlich des Zusammenhanges zwischen Ver­
letzung und Folge gelten auch fur den Begri£f Siechtum, wenn auch viel­
leicht in etwas weniger ausgepragtem MaBe. Der Begri££ Siechtum ist durch­
aus nicht Ieicht zu umschreiben, da der Ausdruck kein medizinischer ist. 
Man pflegt mit Siechtum einen Zustand von Kranklichkeit zu bezeichnen, 
der den Leidenden unfahig zu jeder Arbeit und Berufstatigkeit, pflege­
bedtirftig und hilflos macht. Es verbindet sich mit dieser Auffassung die 
Vorstellung des chronischen Leidens; nicht aber notwendigerweise die eines 
unheilbaren. 

Die kgl. wissenschaftliche Deputation fur das Medizinalwesen hatte 
vorgeschlagen, von ,anhaltendem Siechtum" zu reden, entsprechend. dem 
,immerwahrenden" des osterreichischen Gesetzes. Der Entwurf des StGB. 
(Motive 5, 114) verwarf diesen Vorschlag, ,weil der Zustand des Siech­
tums in sich eine langere Dauer voraussetzt und der Zusatz Ieicht Veran­
lassung zu einer schwankenden Auslegung geben konnte". Spater (Super­
arbitrium tiber einen in Siechtum verfailenen Verletzten, Vjschr. gerichtl. 
Med., N. F. 27, 385) hat sich die Deputation der Anschauung angeschlossen, 
daB in dem Begriff Siechtum nicht unbedingt auch der der Unheilbarkeit 
liege. Eine Reichsgerichtsentscheidung (E. 12, 127) erklarte sogar schon 
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einen chronischen Krankheitszustand, bei dem nach siebenmonatigem Be­
stehen sich nicht absehen lieB, ,ob er jemals oder wann beseitigt werden 
konne", fur Siechtum. ,Es ist nicht notig, daB der KrankheitsprozeB 
abgeschlossen ist, und seine Wirkung ein fur allemal feststeht." Von dem 
Krankheitszustand selbst wird verlangt, ,daB er, den ganzen Organismus 
des V erletzten ergreifend, eine erhebliche Beeintrachtigung de8 Allgemein­
befindens, eine Abnahme der Korperkrafte und Hinfalligkeit zur Folge hat". 

Mit dieser Auffassung kann man sich wohl einverstanden erklaren. Die 
Insassen der Siechenhauser zeigen uns am besten die Mannigfaltigkeit der 
Leiden, die zu langdauerndem Siechtum fuhren. Unter diesen befinden 
sich fast allenthalben auch Geisteskranke, und zwar vorwiegend solche, die 
einer eigentlichen psychiatrischen Behandlung nicht bedurfen, aber zu hin­
fallig oder zu hilflos und unselbstandig, oft auch zu pflegebedurftig sind, 
urn in der Freiheit oder in ihren Familien leben zu konnen. Anscheinend 
ist dnrch die besondere Erwahnung der Geisteskrankheiten im § 224 die 
Annahme eines geistigen Siechtums uberflussig. Doch stimme ich ScHULTZE 
(S. 285) durchaus zu, daB es fur eine Reihe von Zustanden aus praktischen 
Grunden empfehlenswert ist, von Siechtum zu sprechen, obgleich nicht 
korperliche, sondern psychische Storungen im Vordergrunde stehen. Als 
sole he Invaliditatszustande sind schwere Hysterien, Epilepsie ( SKRZECZKA, 
S. 256), traumatische Psychosen aufzufassen. Auch das Reichsgericht hat 
sich in dem ScHULTZEschen F alle (S. 285) ahnlich ansgesprochen: ,Es gibt 
nicht nur korperliches, sondern auch geistiges Siechtum, das nicht notwendig 
Geisteskrankheit sein muG." 

Bei der Beurteilung des Siechtumzustandes spielen die individuellen 
Verhaltnisse eine nicht geringe Rolle; abgesehen von der Moglichkeit einer 
zweckmaBigen Behandlung, die den Beguterten vor dem Verfall in Riech­
tum leichter bewahrt, wird jede Storung seiner korperlichen und geistigen 
Leistungsfahigkeit den Armen in viel hoherem MaGe schadigen. Ob wir 
aber gut tun, wie SKRZECZKA will, die Arbeitsfahigkeit zum MaBstabe zu 
machen, ist doch wohl fraglich. 

Der Regierungsentwurf vom Jahre 1927 und gleichlautend der Antrag 
KAHL1 hat die entsprechenden Bestimmungen uber die schwere Korper­
verletzung so gefaBt : 

Schwere Korperverletzung. 
§ 260. Wird der Verletzte an seinem Korper oder seiner Gesundheit schwer 

geschadigt, wird er insbesondere (erheblich verstummelt, fur immer und auf­
fallend entstellt) im Gebrauch (seines Korpers) seiner Sinne, seiner Geistes­
kriifte oder seiner Arbeitskraft fur immer oder lange Zeit erheblich beeintrachtigt, 
oder verfallt er in eine schwere oder langdauernde Kranlcheit, so ist die Strafe 
Zuchthaus bis zu funf J ahren. 

Stirbt der V erletzte, so ist die Strafe Zuchthaus bis zu zehn J ahren. 

1 Vgl. Ful3note S. 85. 
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Daraus ergibt sich, daB nicht nur die Minderung der Arbeitsfahigkeit, 
sondern jede schwere Beeintrachtigung des Wohlbefindens, jedes ernste Leiden 
eine Korperverletzung zu einer schweren im Sinne des § 260 AE. stempelt. 

Die Hochststrafe fur leichte Korperverletzung (§ 223 der alten StGB., 
§ 259 AE.) ubersteigt mit 3 Jahren die Mindeststrafe der schweren Korper­
verletzung von I Jahr Zuchthaus bei § 260 AE. so weit, daB es dem Richter 
moglich ist, auch ohne Annahme einer schweren Korperverletzung eine 
empfindliche Strafe fur die Tat eines Rohlings zu verhangen. 

XIII. Die V erantwortlichkeit des lrrenarztes. 

Aufsicht iiber die Kranken. - SicherheitsmaBregeln. - Isolierung. - Untersuchungs­
gefangene. - Geisteskranke Verbrecher. - Bewegungsfreiheit. - Entlassung. - Ent­

miindigung. 

Mit dem Augenblicke der Aufnahme eines Geisteskranken in ein Kran­
kenhaus ubernimmt der Leiter desselben nicht nur die Fursorge fur den 
Kranken, sondern auch die Verantwortung gegenuber der Au{Jenwelt. So 
selbstverstandlich das erscheint, so schwierig gestalten sich diese verschie­
denartigen Beziehungen zu dem Kranken und Gesunden in der praktischen 
Ausfuhrung. Die bekannte Erzahlung, tatsachlich unwahr, aber dem Sinne 
nach zutreffend, nach der PINEL, der beruhmte franzosische Irrenarzt, 1793 
gegen den Wunsch des Konventes, trotz der Drohung, ihn fur etwaige un­
liebsame Folgen verantwortlich zu machen, den Irren in der Pariser Sal­
petriere die Ketten abnahm, kennzeichnet den Ausgangspunkt einer weit­
gehenden Umgestaltung in der Irrenpflege. Aus den Kerkern und Narren­
turmen vergangener Jahrhunderte wurden Krankenhauser und Landguter. 
Der mechanische Zwang machte der freien Behandlung Platz, deren Kronung 
das sog. Open-Door-System darstellt. Wer in einer unserer Anstalten die 
Scharen der fleiBig das Feld bebauender Kranker beobachtet, kann sich 
in der Erinnerung an die furchtbaren Zustande vergangener Zeiten wohl 
der Anerkennung nicht verschlieBen, eine kulturelle Tat von hochster Be­
deutung vor sich zu haben. Unwillkurlich aber wird er ein Gefuhl der Be­
klemmung empfinden, ob nicht das den Kranken zugute kommende hohe 
MaB personlicher Freiheit Gefahren fur die Offentlichkeit mit sich bringe. 

Wir durfen als Irrenarzte nicht die wohlbegrundeten Wunsche, die wir 
fiir unsere Kranken hegen, so ausschlieBlich in den Vordergrund stellen, 
daB darunter die Rechtssicherheit der Gesunden leidet. Tatsachlich haben 
sich auch Stimmen genug erhoben, die sich gegen die Bewegungsfreiheit 
wenden, die wir den Kranken gewahren. KORNFELD (S. 210) verlangte 
1898 aufs dringendste: ,Garantien nicht bloB vor einer ungerechten Ein­
sperrung, sondern auch vor Gefahrdung durch unverantwortliche Per­
sonen." In der Tat kann ja nicht in Abrede gestellt werden, daB der mit 
Ackerbau beschaftigte, in Schlosser- und Schreinerwerkstatten arbeitende 
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Geisteskranke jederzeit Waffen zur Hand hat, mit denen er seiner Um­
gebung ernstlich gefahrlich werden kcmnte. 

Die Paragraphen, auf Grund deren gegen einen lrrenarzt in solchen 
Fallen eingeschritten werden konnte, sind folgende: 

§ 230. Wer durch Fahrlassigkeit die Korperverletzung eines anderen ver­
ursacht, wird mit Geldstrafe oder Gefangnis bis zu zwei J ahren bestraft. 

War der Tater zu der Aufmerksamkeit, welche er aus den Augen setzte, 
vermoge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet, so kann 
die Strafe auf drei Jahre Gefangnis erhoht werden. 

§ 222. W er durch Fahrlassigkeit den Tod eines M enschen verursacht, wird 
mit Gefangnis bis zu drei J ahren bestraft. 

W enn der Tater zu der A ufmerksamkeit, welche er nus dem A uge setzte, 
vermoge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet war, so 
kann die Strafe bis auf funf Jahre Gefangnis erhOht werden. 

Der AE. und ebenso der Antrag KAHL1 haben den ganzen § 222 ge­
strichen, ebenso die Verscharfung der Strafe in den Fallen der Amts­
und Berufspflichtwidrigkeit beseitigt und bei der fahrlassigen, amts- und 
berufspflichtwidrigen Korperverletzung wie auch das geltende Recht von 
dem Erfordernis des Antrags zur Strafverfolgung abgesehen. 

Gerade wir Irrenarzte und unsere Hilfspersonen sind durch unsern 
Beruf zu besonderer Aufmerksamkeit verpflichtet und bleiben es auch 
trotz der geplanten Gesetzesanderung. Der Berechtigung einer Strafe 
wird sich niemand verschlieBen, wenn der Irrenarzt, der die Gefahrlichkeit 
eines Kranken kennt, versaumen wiirde, die erforderlichen VorsichtsmaB­
regeln zu treffen. Dazu gehort auch die Aufsicht tiber die Kranken, die 
fur sich selbst gefahrlich sind. Das RG. (E. 7, 332) hat entschieden, daf3 
die Unachtsamkeit zweier Warterinnen, die einer als selbstmordsiichtig 
bekannten Kranken den Selbstmord ermoglichte, als eine Fahrlassigkeit 
im Sinne des § 222 anzusehen ist. Auch der Leiter der Anstalt ist in voliem 
Umfange verantwortlich, wenn er unterlassen hat, das Pflegepersonal auf 
die Gefahr aufmerksam zu machen. 

Die Totung und Verletzung anderer durch Kranke hat mehrfach zu 
Anklagen Veranlassung gegeben; so die Totung eines Senators in einer 
Irrenanstalt in Rom durch einen Kranken, den er allerdings bei einem Be­
suche selbst gereizt hatte. Die Strafbarkeit ist abhangig von der Fahr­
lassigkeit. Die Untersuchung wiirde also vor allem festzustellen haben, ob 
der Zustand des Kranken ein solcher war, daB Gewalttatigkeit erwartet 
werden konnte; war das der Fall, ob geniigende SicherheitsmaBregeln ge­
troffen worden waren. Dem Laien wird als die zweckmaBigste Sicherung 
die durch mechanischen Zwang (Zwangsjacke, feste Lederhandschuhe u. dgl.) 
oder durch Einsperrung in feste Zellen erscheinen. 

Es erscheint mir kein Zufall, daB, wie ich einmal nachweisen konnte, 

1 Vgl. Fullnote S. 85. 
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innerhalb von 10 Jahren in Deutschland ein Fall von Totung durch einen 
Geisteskranken in der Irrenanstalt bekannt wurde, wahrend in der gleichen 
Zeit in Frankreich zehn Falle festgestellt wurden, von denen ein Kranker 
isoliert war, eine Kranke sich aus der Zwangsjacke herausgeschalt hatte. 
Auch bei spateren Fallen betrafen die ernsteren immer solche Kranke, die 
in Zellen eingesperrt waren. Wir besitzen tatsachlich ein besseres, mensch­
Jicheres und zuverlassigeres Mittel in unseren W achabteihrngen; die un­
unterbrochene Aufsicht bei Tag und Nacht, die mit einer Wachabteilung 
verbundene Durchfiihrung der sog. Bettbehandlung; die besonderen Vor­
sichtsmaBregeln in bezug auf gefahrliche Gegenstande innerhalb dieser Ab­
teilung verringern die Gefahren auBerordentlich. 

In einzelnen Fallen, bei ungewohnlich gewalttatigen Kranken, wird man 
auch eine zeitweise I solierung nicht umgehen konnen; a her diese Ein­
sperrung pflegt - abgesehen von sonstigen Unzutraglichkeiten - die 
Reizbarkeit mancher Kranker, besonders besonnener, nur zu erhohen und 
damit die Gefahr zu vergro(Jern. Trotzdem wird man dann das Interesse 
solcher Kranker hinter dem der Allgemeinheit zuriicktreten lassen miissen, 
wenn die Gefahr so groB ist, daB mit den sonstigen Mitteln hier nicht aus­
reichend vorgebeugt werden kann. 

Dann allerdings ist die Entscheidung doppelt schwer und in jedem Faile 
hart, wenn dem Arzte durch auBere Verhaltnisse die Rolle eines Kerker­
meisters zugeteilt wird. Das gilt vor allem fiir Untersuchungsgefangene, 
die zur Beobachtung ihres Geisteszustandes nach § 81 StPO. einer Anstalt 
zugewiesen werden. Wir sind verpflichtet, dafiir Sorge zu tragen, daB sie 
nicht entweichen konnen. In einer Reichsgerichtsentscheidung (E. 19, 330) 
wird ausdriicklich ausgefiihrt, daB Wiirter eines Krankenhauses, denen 
Untersuchungsgefangene zur Beaufsichtigung iibergeben worden sind, fiir 
dieselben haften wie Gefangenenwiirter, daB folglich eine Entweichung, die 
auch durch Fahrlassigkeit moglich wurde, nach § 121 StGB. 1 strafbar ist. 
In dieser Entscheidung ist erwahnt, daB es gleichgiiltig sei, ob die Ver­
waltung des Krankenhauses die V erantwortung fur die Sicherheit von 
Gefangenen im allgemeinen ablehnte, wenn sie gleichwohl solche zur Be­
wahrung annahm. 

Daraus geht hervor, daB wir uns einer strafbaren Fahrlassigkeit schuldig 
machen, wenn wir bei Untersuchungsgefangenen nicht das MaB der ge­
wohnlichen Beaufsichtigungsvorschriften erhohen. Von jeder ruhigen Ab-

1 § 121: Wer vorsatzlich einen Gefangenen, mit dessen Beaufsichtigung oder Begleitung 
er beauftragt ist, entweichen lal3t oder dessen Befreiung befordert, wird mit Gefangnis bis 
zu drei Jahren bestraft. 

Ist die Entweichung durch Fahrlassigkeit befordert worden, so tritt Gefangnisstrafe 
bis zu drei Monaten oder Geldstrafe bis zu dreihundert Mark ein. 

(Fiir Beamte kann bei Fahrlassigkeit die Gefangnisstrafe nach § 347 2 sogar bis auf 
sechs Monate erhoht werden.) 
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teilung, selbstverstandlich von Gartenarbeiten und ahnlichen Beschafti­
gungen, kann ein einigerma3en besonnener Kranker jederzeit entweichen. 
Wir miissen also den zu Beobachtenden auch dann, wenn aus arztlichen 
Grunden der Aufenthalt auf der Wachabteilung nicht mehr notwendig ist, 
dort festhalten, ja wir miissen, wenn die besondere Geschicklichkeit eine 
Flucht sogar dann noch als moglich erscheinen laBt, ihn unter U mstiinden 
sogar dauernd isolieren. Wir waren zur Unterlassung dieser bei besonnenen 
Kranken recht grausamen Ma3regel nur berechtigt, wenn wir einen ernst­
lichen Schaden fiir die Gesundheit des Betreffenden befiirchten miissen; 
in dem Faile bleibt kaum etwas anderes iibrig, wie die weitere Beobachtung 
abzulehnen, falls nicht das Gericht uns mit Riicksicht auf die sonst zn 
befiirchtende Gesundheitsschadigung des Untergebrachten von unserer Ver­
antwortung entbindet. Solange aber der Untersuchungsgefangene in der 
Anstalt ist, diirfen wir das Wohl eines der Krankheit nur Verdachtigen 
nicht tiber das der Gesunden setzen. Wir konnen uns urn so eher dieser 
Notwendigkeit anpassen, da die Dauer der Einsperrung hochstens 6 Wochen 
betragt. 

In einem ernsthaften Zwiespalt dagegen befindet sich zuweilen unsere 
arztliche Anschauung mit dem Zwang, fur die offentliche Rechtssicherheit 
Sorge zu tragen, wenn es sich nicht urn Untersuchungsgefangene, sondern 
urn Kranke handelt, die irgendwelche strafbare Handlungen begangen 
haben. Man hat versucht, die geisteskranken V erbrecher, d. h. solche Per­
sonlichkeiten, die vielleicht von Jugend auf schon Verbrecher gewesen sind 
und spater erkrankten, von den verbrecherischen Geisteskranken zu trennen, 
worunter man solche Menschen versteht, die erst infolge ihrer Erkrankung 
VerstoBe gegen die Gesetze begangen haben. Im gro3en ganzen ist diese 
Unterscheidung belanglos, einmal deshalb, weil sehr haufig in solchen 
Fallen die verbrecherische Lebensfiihrung der Ausdruck einer erst zu spat 
erkannten Erkrankung ist; dann aber auch, weil das, was fiir beide Gruppen 
besondere Ma3regeln erforderlich macht, nicht die Gesetzesverletzung ist, 
sondern die Gefahrlichkeit. Man kann unbedenklich von diesem Gesichts­
punkt aus den heiden Gruppen die Kranken anreihen, bei denen die Fiir­
sorge der Familie oder der Umgebung eine rechtzeitige Unterbringung ver­
anla3t hat, bevor der Kranke Gelegenheit hatte, eine strafbare Handlung 
zu begehen. 

Das GgG. hat unsere Verantwortung noch erheblich erhoht. Nach § 42b 
(S. 59) ordnet das Gericht die Unterbringung eines Menschen, bei dem 
ZU. oder VermZ. angenommen worden ist, an, ,wenn die offentliche Sicher­
heit es erfordert". 

Es hei3t in § 346: 

Ein Beamter, der vermoge seines Amtes (bei einem Strafverfahren oder) bei 
der Vollstrechmg (einer Strafe) zur Mitwirkung oder einer Ma(Jregel der 
8icherung und Besserung berufen ist und wissentlich jemand der im Gesetz 
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vorgesehenen (Strafe oder) Ma(Jregel entzieht, wird rnit Zuchthaus bis zu funf 
Jahren bestraft. Sind rnildernde Urnstdnde vorhanden, so tritt Gefiingnisstrafe 
nicht unter einern Monat ein. 

Wenn weiterhin der Abs. 3 des § 347 1 bestimmt: 

Einern Gefangenen steht gleich, wer in Sicherungsverwahrung (oder in einem 
Arbeitshaus) untergebracht ist, 

so ist dadurch zwar dem Wortlaute nach die Anwendung auf die in lrren­
anstalten untergebrachten Kranken nicht gegeben. Durch die im KdSt. 
vorgesehene Moglichkeit sinngemiiBer Ausdehnung von Strafbestimmungen 
wird aber wohl auch der § 347 3 fur die A.rzte und Angestellten von lrren­
anstalten in Betracht kommen, und wir werden uns also durchaus der 

Notwendigkeit fiigen miissen, alle die nach § 42b eingewiesenen Kranken 
mit aller Sorgfalt an der Entweichung zu verhindern. 

Je naher diese gemeingefahrlichen Personlichkeiten der Verbrecher­
welt stehen, urn so schwieriger wird die Zuriickhaltung. Die Gewandtheit 

im Ausbrechen spottet gelegentlich aller Vorsicht; haufen sich dabei ge­
meingefahrliche Kranke in groDerer Anzahl an, so bedingt die Riicksicht 
auf diese eine schwere Benachteiligung anderer Kranker. Man hat deshalb 
vielfach besondere Anstalten fiir geisteskrank gewordene Verbrecher er­
richtet; sie haben sich im ganzen nicht bewahrt 2 • Man diirfte wohl, wenig­
stens bei uns in Deutschland, immer mehr zu der Uberzeugung gekommen 
sein, daD fiir besondere Falle, deren Auswahl nicht von der Vorstrafliste 
oder irgendeinem ZusammenstoD mit den Gesetzen, sondern von ihrer Ge­
meingefahrlichkeit abhangt, besondere Abteilungen eingerichtet werden 
miissen. 

Wieweit man in der Gewahrung der Bewegungsfreiheit mit den Kranken 
gehen kann, zumal bei solchen, deren Erregung abgelaufen ist, laDt sich 
nicht am Schreibtisch feststellen, sondern nur in der engsten taglichen 
Beriihrung und Behandlung. Diese aber belehrt uns, daD es nicht die Be­
wegungsfreiheit ist, die Gefahr bringt, nicht die Beschaftigung der Kranken 
und die Handhabung gefahrlicher Werkzeuge, sondern nur die rnangelnde 
Aufsicht, und zwar die mangelnde Aufsicht durch den Arzt. Nur dieser 
besitzt geniigend Fachkenntnis, urn innerhalb der menschlichen Fehler-

1 § 347: Ein Beamter, welcher einen Gefangenen, dessen Beaufsichtigung (Begleitung 

oder Bewachung) ihm anvertraut ist, vorsat,.,!ich entweichen laBt oder dessen Befreiung 

vorsatzlieh bewirkt oder befordert, wird mit Zuchthaus bis zu 5 Jahren bestraft. Sind 

mildernde Umstande vorhanden, so tritt Gefiingnisstrafe nicht unter l Mouat ein. 
Ist die Entweichung dur<)h Fahrlassigkeit gefordert oder erleichtert worden, so tritt 

Gefangnisstrafe bis zu 6 Monaten oder Geldstrafe ein. 
2 Meine personliche Anschauung in dieser fiir die Allgemeinhait uberaus wichtigen 

Frage findet man in dem Abschnitt: ,Gemeingefahrliche Geisteskranke und verbrecherische 

Gewohnheitstrinker" (Vergleichende Darstellung des deutschen und auslandischen Straf­

rechts. Allgem. Teil, Bd. 1), sowie in meinem Buche: ,Die Sicherung der Gesellschaft gegen 

gemeingefiihrliche Geisteskranke". 
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grenzen das Auftreten von Erregungszustiinden vorauszusehen und zweck­
mid3ige V orsichtsmaBregeln treffen zu konnen. 

Volle Sicherheit, daB nicht trotz aller Sorgfalt und trotz aller Aufsicht 
doch gelegentlich ein UnglUck geschehen kann, liiBt sich nicht erreichcn. 
Jeder der seltenen Faile, die sich innerhalb der Mauern einer Irrenanstalt 
zutragen, pflegt die Offentlichkeit aufs hochste zu erregen; an den zahl­
losen, die taglich in der Freiheit vorfallen, einfach deshalb, weil die Kranken 
nicht rechtzeitig in die Irrenanstalten gebracht werden, an diesen Fallen, 
die die Spalten der Zeitungen Hillen, pflegt die groBe Menge achtlos vor­
iiberzugehen! Das ist natiirlich kein Grund fur den Irrenarzt, weniger 
gewissenhaft in dcr Beaufsichtigung seiner Kranken zu sein. Wir sind eben 
vermoge unseres Berufes mit den Gefahren besser vertraut als der Laie; 
und bei uns wird deshalb mit Recht das als Fahrliissigkeit ausgelegt werden 
miissen, was einem Nichtpsychiater verziehen werden kann. 

Mit der Entlassung des Kranken endet die Verantwortlichkeit des Irren­
arztes nicht, vielmehr muB gerade die Entlassung als eine der folgen­
schwersten Handlungen betrachtet werden. Innerhalb der Anstalt sind die 
sorgsame Aufsicht, die gute und sachverstandige Pflege in hohem Grade 
geeignet, auch bei schwierigen Kranken ZusammenstoBe zu verhindern. 
Sobald aber ein Kranker entlassen ist, stiirmen Schadigungen aller Art auf 
ihn ein; es mag geniigen, auf die Gefahren hinzuweisen, die durch unzweck­
ma(Jige Behandlung seitens der Angehorigen und der Umgebung, durch 
Sorge urn das tagliche Brat, mangelnde Pflege usw. entstehen konnen. Nur 
cines verdient besondere Beriicksichtigung, das ist der Alkoholgenuf3. Die 
Kranken, die wegen der Roheit und Sinnlosigkeit ihrer Angriffe besonders 
haufig gefahrlich werden, sind die Epileptiker. Viele von ihnen, besonders 
solche, deren Anfalle vorwiegend auf psychischem Gebiete sich abspielen, 
haben Verfehlungen begangen, und zwar meist wahrend Dammer- oder 
Erregungszustanden. Bei fast allen Epileptikern pflegt der Anstaltsauf­
enthalt bald eine Besserung herbeizufiihren, die nicht zum wenigsten auf 
die erzwungene Alkoholfreiheit zuriickzufiihren ist. Manche sind wegen 
ihrer eigentiimlichen peinlichen Sorgsamkeit innerhalb der Anstalt geradezu 
ausgezeichnete, willige und fleiBige Arbeiter; nach einiger Zeit, nachdem 
viele Monate lang kein Anfall mehr aufgetreten ist, wiinschen die Kranken 
oder deren Angehorige die Entlassung. Wir wissen aber aus Erfahrung, daB 
die Anfalle dieser Kranken wiederkehren konnen, wir wissen, daB Epilep­
tiker in Anfallen auBerst gcfahrlich werden konnen. Diirfen wir nun unsere 
Zustimmung zur Entlassung geben? 

Der Laie kann sich kaum eine Vorstellung machen, wie schwierig die 
Entscheidung uber die Entlassung ist. Ich habe als Beispiel deshalb den 
Epileptiker gewahlt, weil bei ihm die V eranderung durch den Anstalts­
aufenthalt am deutlichsten, die Gefahr der Entlassung am verstandlichsten 
ist. Aber die gleichen Erwagungen miissen auch bei den anderen Kranken 
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gemacht werden. Man wird urn so unbedenklicher den Versuch einer Ent­
lassung machen diirfen, je verstandiger der Kranke und seine Umgebung, 
je besser seine wirtschaftliche Lage ist. Wir konnen einen nicht allzu ge­
fahrlichen Kranken seiner einsichtigen Familie iibergeben, von dessen Ent­
lassung wir unbedingt Abstand nehmen miiBten, wenn er, allein stehend, 
allen Sorgen und Gefahren des unbeaufsichtigten Lebens eines Arbeiters 
ausgesetzt ware. 

Im allgemeinen laBt sich woh 1 sagen, daB wir bei den gebesserten Kranken 
die hausliche V crpflegung nur dann erlauben konnen, wenn die Krankheit 
im Verein mit den Verhaltnissen, in die der Kranke zuriickkehrt, die Ge­
fahren nicht allzu groB erscheinen laBt. Wir werden deshalb guttun, uns 
tiber die hauslichen Zustande, die Befahigung der Familie zur Pflege und 
Uberwachung, die wirtschaftliche Lage, die Umgebung, kurz tiber alle die 
Punkte, deren Bedeutung oft groBer ist als der augenblickliche psychische 
Zustand, sorgfaltig zu unterrichten. In manchen Landern bestehen Vor­
schriften, die es uns moglich machen, dem Drangen der Kranken und ihrer 
Angehorigen gegeniiber die Entscheidung der Behorde anzurufen. Wo das 
moglich ist, wird dem Irrenarzt ein Teil der strafrechtlichen Verantwortung 
abgenommen. Auf der anderen Seite wird das Gericht moglicherweise in 
der Unterlassung der Einholung behordlicher Zustimmung bei bestehender 
Gemeingefahrlichkeit eines Kranken den Tatbestand der §§ 222 und 230 
verwirklicht sehen und einen objektiven Beweis der Fahrlassigkeit darin 
erblicken. 

Es wird wohl manchem meiner Fachgenossen als eine Beaufsichtigung 
vorkommen, deren der Arzt nicht bediirfe, wenn- wie das z. B. in PreuBen 
der Fall ist- vor der Entlassung Kranker, die polizeilich eingewiesen sind, 
die Zustimmung der zustandigen Behorde eingeholt werden muB. Sicher 
wird das in Zukunft fiir alle diejenigen gelten, die gemaf3 § 42b GgG. in 
die Heilanstalten eingewiesen werden, da tiber die Entlassung das Gericht 
zu entscheiden hat. Diese Bevormundung hat ihre Unbequemlichkei­
ten, aber auch ihre guten Griinde. Die widerstreitenden Intercssen der 
Kranken und dcr offentlichen Rechtssicherheit lassen sich nicht in jedem 
einzelnen Fall zu einer fur beide Teile passenden und befriedigenden Losung 
bringen. 

Ein Uberblick tiber die Art, wie in verschiedenen Landern gegen gemein­
gefahrliche Geisteskranke vorgegangen und insbesondere, wie dcren Ent­
lassung gehandhabt wird, zeigt, daB wir von einem einheitlichen Verfahren 
noch weit entfernt sind. Nur in Schweden liegt die Entscheidung in den 
Handen des hochsten medizinischen Kollegiums, sonst entscheiden iiberall, 
soweit der Arzt nicht ganz unabhangig handeln dar£, Verwaltungsbehorden 
oder die Gerichte. Die Schattenseiten, die den verschiedenen Arten des 
Vorgehens anhaften, haben mich veranlaBt, eine Entmundigung aller ge­
meingefahrlichen Kranken vorzuschlagen (V S. 114). Ich befinde mich dar-
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in in Ubereinstimmung mit den Vorschlagen VON LrszTs (IV S. 8}, wahrend 
0ETTKER (S. 58) an Stelle der Entmiindigung ein lnternierungsverfahren 
vorschlagt. Vielleicht verdient hier auch in diesem Zusammenhang der bei 
den sichernden MaBnahmen gemachte Vorschlag der Erwahnung (S. 62), 
die Erbgesundheitsgerichte mit der Entscheidung zu betrauen, auch in 
Fallen, die keine strafbare Handlung begangen haben, aber doch der 
Gemeingefahrlichkeit zum mindesten verdachtig sind. Welches Vorgehen 
zweckmaBiger ist, kann wohl von juristischer Seite besser entschieden 
werden als durch den Arzt. DaB ein solches Verfahren in irgendeiner 
Form ein Bediirfnis ist, kann kaum in A1Jrede gestellt werden; dadurch 
wiirde der Irrenarzt von einer groBen - und, wie man wohl zugeben 
darf, zuweilen unertraglichen - Verantwortung entlastet werden. Eine 
Beeintrachtigung unserer arztlichen Rechte werden wir dadurch kaum 
ernstlich zu befiirchten haben; es bleiben auch so dem Irrenarzt noch 
genug Schwierigkeiten zu losen, die an das V erantwortungsgefuhl und die 
Verantwortlichkeit gegeniiber dem Strafrecht die allergroBten Anforde­
rungen stellen. 

XIV. Das Recht chirurgischer Eingriffe an Geisteskranken. 
Chirurgische Eingriffe sind Kiirperverletzungen. - Theorien zur Erklarung der Straflosig­
keit. - Berufsrecht. - Recht dem Staat und Pflicht den zu Operierenden gegeniiber. -
Einwilligung. - Verfiigungsrecht tiber die kiirperliclie Unversehrtheit Geisteskranker. -

Forderungen. 

Der Rechtsgrund, der den Arzt zur Vornahme chirurgischer Eingriffe 
berechtigt, ist vorderhand noch nicht aufgeklart. Nach einer Reichsgerichts­
entscheidung (E. 25, 375) faBt der Ausdruck ,korperlich miBhandeln" ,im 
weitesten und allgemeinsten Sinne aile unmittelbar und physisch dem 
korperlichen Organismus zugefiigten Verletzungen" zusammen. Daher 
V erurteilung cines Arztes wegen einer gegen den Willen des Vaters vor­
genommenen Amputation des FuBes bei einem an Knochentuberkulose 
leidenden Kinde (1894)! Auch der IV. Zivilsenat vertritt in einer E. 
von 1908 den gleichen Standpunkt (EZiv. 68, 431). 

Die chirurgischen Operationen, denen iibrigens innere Mittel strafrecht­
lich durchaus gleichgestellt sind, stellen Eingriffe in den korperlichen Zu­
stand, Verletzungen des korperlichen Organismus dar, miiBten also eigent­
lich bestraft werden, da der § 223 StGB. lautet: 

Wer vorsiitzlich einen anderen korperlich mi{Jhandelt oder an der Gesund­
heit beschiidigt, wird wegen Korperverletzung mit Gefiingnis bis zu drei J ahren 
oder mit Geldstrafe bis zu tausend Mark bestraft. 

DaB gleichwohl chirurgische Operationen und ahnliche Eingriffe nicht 
bestraft werden, ist selbstverstandlich; die Straflosigkeit juristisch zu be­
grunden aber sehr schwierig. 
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Friiher war anscheinend bei den Juristen am meisten die Theorie ver­
breitet, daB die Schuldlosigkeit sich aus dem Berufsrechte herleite. Dieser 
Auffassung gegenuber macht die erwahnte Reichsgerichtsentscheidung 
darauf aufmerksam, daB die Approbation - leider - dem Arzte nichts 
gibt als das Recht der Titelfuhrung und die Moglichkeit staatlicher und 
kommunaler Anstellung. 

OPPENHEIM begrundet die Straffreiheit mit dem Gewohnheitsrecht; diese 
Auffassung ist fur zahlreiche Einzelheiten unzulanglich; von juristischer 
Seite wird auch hervorgehoben, daB neben dem bestehenden Strafrecht 
das Gewohnheitsrecht keine rechtliche Geltung habe. 

DIETRICH ist der Ansicht, daB durch die arztlichen Eingriffe schwere 
Schadigungen vermieden werden sollen; so richtig es ist, daB, wer einen 
Erfolg erreichen will, den Weg nicht scheuen dar£, so kann doch in dieser 
Begrundung keine ausreichende Erklarung fur die Ausnahme vom Gesetz 
gefunden werden. 

BELINGs Auffassung, daB nur eine Schadigung des Gesamtorganismus 
als Korperverletzung aufzufassen sei, rechtfertigt nur den gelungenen Ein­
griff, kann aber nicht verhindern, daB aile mit schweren Entstellungen 
einhergehende Operationen, etwa Amputationen, strafbar waren, gewiB 
aber alle mit dem Tode endenden. 

Mit der Notwendigkeit des Eingriffes sucht ScHMIDT (S. 27) und, nahe 
damit verwandt, mit dem zu erreichenden Zwecke VON LILIENTHAL die 
Straffreiheit zu begrunden. Ahnlich auch eine Reichsgerichtsentscheidung 
(E. 25, 227), zeitlich fast mit der besprochenen zusammenfallend, ihr aber 
insofern widersprechend, als bei einem operativen Eingriff der Vorsatz 
verneint und allenfalls fahrlassige Korperverletzung angenommen wird, 
weil die angeklagte Hebamme ( !) bei Aufschneiden des Schambandchens 
Iediglich geglaubt habe, mit diesem Einschnitt die Leiden der Gebarenden 
zu lindern und abzukurzen. 

Dieser Theorie ordnen sich manche Operationen, so z. B. die Perforation, 
nur gezwungen unter; das gleiche gilt fur die Erprobung von neuen Mitteln, 
fiiF sog. Probelaparotomien u. dgl. Vor aHem aber lost VON LILIENTHALS 
Anschauung deshalb nicht aile Schwierigkeiten, weil er auBerdem die Ein­
willigung des Kranken zur unerlaBlichen Vorbedingung macht. 

In der E1:nu:illigung suchen manche Bearbeiter der Frage, vor allem der 
Reichsanwalt in der erwahnten Entscheidung und im allgemeinen die 
Rechtsprechung des RG. den Grund fur die Straffreiheit. Ob der Grund­
satz: volenti non fit injuria dem einzelnen die freie Verfugung tiber seinen 
Korper gestattet, ist lange strittig gewesen. Nach dem alten StGB. war 
eine Verstiimmelung nur strafbar, wenn dadurch Befreiung vom Militar­
dienste erreicht werden sollte (§ 142 StGB.). 

Ware die Einwilligung ein Grund, der jeden Eingriff rechtfertigt, so 
wurde also ein Arzt eine Frau zur Verhutung der Schwangerschaft steri-
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lisieren konnen, ohne sich - allerdings nur dem StGB., nicht dem arzt­
lichen Ehrengericht gegenuber - der Gefahr einer Strafverfolgung aus­
zusetzen. Nicht alle Gerichte standen auf diesem Standpunkt, daB die Ein­
willigung so bedeutsam sei. In einem Urteil des OLG. Celle (GA. 68, 142) 
heiBt es: , Es kann die Frage, ob eine mit Einwilligung des Verletzten be­
gangene Korperverletzung rechtswidrig ist oder nicht, nur von Fall zu Fall 
entschieden werden. Hat die Einwilligung vorgelegen, dann wirkt sie straf­
aufhebend, wenn durch die betreffende Korperverletzung das offentliche 
Interesse in keiner Weise beruhrt war." Diese durchaus begruBenswerte 
Anschauung ist nach dem Vorbild des AE. durch Gesetz vom 26. 5. 1933 
im StGB. als § 226a verwirklicht worden. 

§ 264. , W er eine Korperverletz'ung mit Einwilligung des V erletzten vor­
nimmt, hanclelt nur dann rechtswiclrig, wenn die Tat trotz der Einwilligung 
gegen die guten Sitten versto(.U." 

Eine groBe, und man dar£ sagen immer wachsende Reihe von Schrift­
stellern, von denen ich nur die Juristen BAR, BINDING, HEIMBERGER, 
HESS, STooss, ToRP und EBER:.VIAYER, die Mediziner THIERSCH und VON 

ANGERER nennen mochte, lehnen es ab, eine Operation als Mi(Jhandlung 
oder Gesunclheitsschiidigung zu betrachten. Die Silbe ,mi(J" bedeute eine 
uble unangemessene Behandlung. Der chirurgische Eingriff zu Heilzwecken 
aber sei keine uble, sondern eine angemessene Behandlung. 

Hier wird also der Endzweck, das zu erreichende Ziel, als Grund der 
Straffreiheit herangezogen. Aber die Perforation einer lebenden Frucht 
rettet das Leben der Mutter, vernichtet jedoch das Kind. Diesem gegenuber 
laBt die Theorie im Stich; eine N otstandshancllung ist sie deshalb nicht, 
weil diese nach §54 StGB. nur bei Gefahr fur Leib und Leben der eigneil 
Person oder der Angehorigen die Strafbarkeit aufhebt. Daher hat neuer­
dings das RG. unter Billigung der juristischen Theorie bei arztlicher (nur 
bei dieser!) Schwangerschaftsunterbrechung aus medizinischer Indikation 
die Rechtswidrigkeit der an sich gegebenen Abtreibung durch den Gedanken 
cines ubergesetzlichen Notstandes ausgeschlossen. ,In Lebenslagen, in 
welchen eine den aul3eren Tatbestand einer Verbrechensform erfullende 
Handlung das einzige Mittel ist, urn ein Rechtsgut zu schutzen oder eine 
vom Recht auferlegtc oder anerkannte Pflicht zu erfullen, ist die Frage, 
ob die Handlung rechtmaHig oder unverboten oder rechtswidrig ist, an 
der Hand des dem geltenden Recht zu entnehmenden W ertverhaltnisses 
der in Widerstreit stehenden Rechtsguter oder Pflichten zu entscheiden 
- Grundsatz der Giiter- und Pflichtenabwagung" (E 61, 242 und 62, 137). 

Diese Versuche, den notwendigen und zweckma13igen Eingriff an einem 
Kranken oder Verletzten zu einer straflosen Handlung zu machen, zeigen 
die Rechts·unsicherheit, die durch mannigfache Prozesse ihre traurige Be­
leuchtung bekommen hat. Wie immer finden wir da die groBte Zahl von 
Theorien, wo es an Klarheit fehlt; und daB es an dieser fehlt, kommt nur 
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daher, daB man durch Auslegung des betreffenden Gesetzes eine Lucke 
auszufiillen versucht, die nur durch eine Anderung zu beseitigen ist. Es 
wird stets nur ein kiimmerlicher Behelf sein, die Straflosigkeit arztlicher 
Eingriffe in eine Gesetzgebung hineinzudeuten, bei deren Schaffung an 
diese Frage gar nicht gedacht wurde. Wir miissen uns deshalb darauf be­
schranken, unsere Forderungen an eine zukiinftige Gesetzgebl.).ng aufzustellen. 

Wenn wir sehen, daB der Staat chirurgische Kliniken und Musteran­
stalten baut, mit welcher Sorgfalt er die Einzelheiten der chirurgischen 
Staatspriifung ausgearbeitet hat, wie er zur Beforderung zum Stabsarzt 
einen (weiteren) chirurgischen Operationskurs vorschreibt, so kann es 
eigentlich keinem Zweifel unterliegen, daB er gerade dem Arzte und nur 
dem Arzte eine moglichst sorgfaltige Ausbildung auf diesem Gebiete zuteil 
werden lassen will. Damit ist auch die Auffassung die naheliegendste, daB 
de lege ferenda in dem Berufsrecht des Arztes der StrafausschlieBungsgrund 
zu suchen ist. Der ganze Zweck der chirurgischen Erziehung kann doch 
nur der sein, daB der Staat durch die Erteilung der Approbation die Be­
fahigung des Arztes anerkennt, zweckmaBig und kunstgerecht operieren 
zu konnen, und ihm das Recht, operieren zu diirfen, zusprechen will. 

Das Recht, das der Staat und die Gesetzgebung dem Arzte verleiht, 
enthebt ihn aber nicht der Pjlicht, auch die Rechte der zu Operierenden 
zu achten. Das kann nur dadurch geschehen, daB wir bei allen einiger­
maBen eingreifenden oder lebensgefahrlichen Operationen die Einwilligung 
des Kranken einholen. Wie a her, wenn diese nicht zu erlangen ist 1 Der 
bei solchen Erorterungen regelmaBig angefiihrte Fall, daB wahrend einer 
zu einem bestimmten Zweck vorgenommenen Operation sich die Not­
wendigkeit herausstellt, einen sehr viel ernsteren Eingriff zu machen, so, 
wenn bei einer Blinddarmoperation ein Gebarmutterkrebs gefunden wird, 
kann nur von einem Lebensunkundigen dahin beantwortet werden, daB 
dann die Operation zu unterbrechen sei, urn die erforderliche Zustimmung 
des Patienten einzuholen. Man kann nicht einen Kranken unnotigerweise 
einer Lebensgefahr zweimal aussetzen. Die iiberkommene Rechtsprechung 
des RG. hat mit ihrem starren Festhalten an dem Erfordernis der Ein­
willigung freilich auch in solchen Fallen zu Verurteilungen gefiihrt, die 
vom arztlichen Standpunkt schwer verstandlich sind. Auch der Psychiater 
kann hier vor ernste Konflikte gestellt werden; so wenn ein Kranker 
bewuBtlos nach einem miBgliickten Selbstmordversuch eingeliefert wird, und 
seine Verletzungen.ein sofortiges Eingreifen erforderlich machen. Wie aber, 
wenn er nicht bewuBtlos ist und erklart, sterben zu wollen, dementsprechend 
seine Zustimmung zum Unterbinden eines spritzenden GefaBes oder zum 
Vernahen einer schweren Verletzung ausdrucklich verweigert 1 Bei Be­
sprechung dieser Frage mit vielen Juristen stieB ich fast ausnahmslos auf 
die Ansicht, daB der Arzt dann gezwungen sei, jeden Versuch der Lebens­
rettung zu unterlassen. Ich kann mich damit nicht einverstanden erklaren. 

Roche, Hdb. d. gerichtl. Psychiatric, 3. Auf!. 8 
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DaB wir bei dem Verdacht, der Selbstmordversuch sei die Folge einer 
geistigen Erkrankung, uns durch die WillensauBerungen nicht hindern 
lassen diirfen, sofort einzugreifen, ist wohl nicht zu beanstanden. Aber 
wir diirfen nach meiner Auffassung ganz allgemein das Widerstreben des 
Verletzten, sich helfen zu lassen, unbeachtet lassen. Die meisten Selbst­
mordversuche erfolgen, auch bei Nichtkranken, unter dem EinfluB irgend­
welcher heftiger Gemiitsbewegung. Wer taglich solche Affektstiirme bei 
den in die Klinik eingelieferten Selbstmordversuchen schnell abklingen 
sieht, weiB, daB fast ausnahmslos diese Menschen nach einigen Tagen froh 
sind, daB man ihnen geholfen hat, auch wenn an der Ernsthaftigkeit des 
Wunsches, das Leben zu beendigen, kein Zweifel hestand. 

Das berechtigt uns zu der Annahme, daB der Genesene uns auch dann 
dankbar sein wird, wenn er auf der Hohe des Affektes seine Zustimmung 
zum Eingriff verweigert hat. Die Tatsache, daB meines Wissens noch nie 
ein Arzt angeklagt worden ist, weil er gegen die ausdriickliche Weigerung 
des Kranken, sich helfen zu lassen, seine Pflicht als Mensch und Arzt erfiillt 
hat, beweist wohl, daB die von mir- und wohl von allen meinen Fach­
genossen - vertretene Ansicht zutreffend ist. 

Wie aber soil sich der Arzt bei nicht vorhandener Dringlichkeit ver­
halten, wenn es sich urn Kinder, der Psychiater, wenn es sich urn Geistes­
kranke handelt? Ob der Vormund -falls ein solcher iiberhaupt eingesetzt 
ist - berechtigt ist, tiber den Korper seines Miindels zu verfiigen, ist ge­
setzlich nicht klar festgcstellt. § 1631 BGB. lautet: 

,Die Sorge fiir die Person des Kindes (bzw. des Miindels, § 1800 BGB.) 
umfaBt das Recht und die Pflicht, das Kind zu erziehen, zu beaufsichtigen 
und seinen Aufenthalt zu bestimmen." 

Kein Wort davon, daB ihm auch das Verfiigungsrecht tiber die korper­
liche Unversehrtheit zusteht. Man kann aber doch nicht eine Lucke in 
der Gesetzgebung durch eine andere ausfiillen. Noch schwieriger wird die 
Sachlage, wenn Stumpfheit oder gar Gewissenlosigkeit, etwa bei Krebs 
eines seit Jahren unheilbaren und der Familie entfremdeten Geisteskranken 
oder auch Einsichtslosigkeit und verbohrter Glaube an die Naturheilkraft 
den Mann, Vormund oder Vater veranlassen, die Einwilligung zu einer 
unbedingt notwendigen Operation zu verweigern. 

Dem unerhorten Zustande, daB so alltagliche Erscheinungen, wie Ope­
rationen und diesem ahnliche Eingriffe (Verabreichung stark wirkender 
Arzneimittel z. B.) in ihrer Rechtsgrundlage auf so schwankendem Boden 
sich befinden, muB ein Ende gemacht werden. Die Regelung muB die 
Straffreiheit des arztlichen Handelns feststellen. Sie muB aber auch -
und das haben gerade wir Psychiater fiir unsere Kranken und fiir uns 
selbst notig- die Notwendigkeit und die Grenzen der Zustimmung um­
fassen. Der AE. (§ 263) und der gleichlautende § 262 des Regierungsent­
wurfs vom Jahre 1927 und KARL haben die Straffreiheit so geregelt: 
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,Eingriffe und Behandlungen, die der Ubung eines gewissenhaften Arztes 
entsprechen, sind keine Korperverletzungen im Sinne dieses Gesetzes." 

Auch der 1\'Iangel der Einwilligung macht nach diesen Vorschlagen den 
arztlichen Eingriff nicht zu einer strafbaren Korperverletzung. Wohl 
aber soll hiernach der Arzt wegen einer gegen den Willen des Patienten 
vorgenommenen, ,eigenmachtigen Heilbehandlung" sich strafbar machen, 
wobei auch diese Strafbarkeit entfiillt, ,wenn der Behandelnde nach den 
Umstiinden auBerstande war, die Einwilligung des Behandelten rechtzeitig 
einzuholen, ohne Leben oder Gesundheit ernstlich zu gefahrden" (AE. 27 
und Antrag KARL § 281). Hoffen wir, daB die bevorstehende Strafrechts­
reform den Arzt von der driickenden Unsieherheit befreit. Gerade uns 
Psychiatern ist eine Regelung unentbehrlich, die uns von der Einwilligung 
eines nicht geschaftsfahigen Kranken unabhangig macht. 

XV. Das Berufsgeheimnis. 

Die arztliche Schweigepflicht als Voraussetzung fUr das Vertrauen der Kranken. - Ge­
hilfen. - Umfa.ng des Anvertrauten. - Zeugnisverweigerungsrecht. - Gesetzlicher und 
sittlicher Zwang zur Aussage. - Wissenschaftliche Veroffentlichungen. - Vorlesungen. -
Aussagen tiber Verstorbene. - Fahrlassige Verletzung des Berufsgeheimnisses. - Beschlag-

nahme der Krankengeschichten. 

Bei keiner arztlichen Fachtatigkeit, vielleicht mit Ausnahme der A.rzte 
fiir Geschlechtskrankheiten, ist das unbedingte V ertrauen in die V erschwiegen­
heit des Arztes so sehr Voraussetzung jeder Behandlung wie bei dem Nerven­
arzt. Die riickhaltlose Offenheit des Kranken gibt allein die Gewahr da­
fiir, daB wir die seelischen V organge wirklich richtig beurteilen konnen. 
Wie aber sollte ein Kranker alles das, was ihn bedriickt, von harmlosen 
Verfehlungen his zum Ehebruche und his zu VerstoBen gegen das StGB. 
- und zwar nicht nur eigene Erlebnisse, sondern oft die seiner Ange­
horigen - dem Arzte anvertrauen, wenn er nicht seiner unbedingten Ver­
schwiegenheit sicher ware. Diese GewiBheit gibt ihm rechtlich der § 300. 

(Rechtsanwalte, Advokaten, Notare, Verteidiger in Strafsachen), Arzte, 
Wundiirzte, (Hebammen, Apotheker) sowie die Gehilfen dieser Personen wer­
den, wenn sie unbefugt Privatgeheimnisse offenbaren, die ihnen kraft ihres 
Amtes, Standes oder Gewerbes anvertraut sind, mit Geldstrafen oder mit Ge­
fiingnis bis zu 3 Monaten bestraft. 

Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein. 

Die Bedeutung dieser Bestimmungen bekommt ihre voile Beleuchtung 
durch § 53 3 der StPO. (ahnlich § 383 5 ZPO.). Diese Paragraphen be­
rechtigen den Arzt zur V erweigerung des Zeugnisses in Ansehung des­
jenigen, was ihm bei Ausiibung seines Berufes anvertraub wird. Diese 
Bestimmungen sind wohl der beste Beweis, wieweit auch der Gesetzgeber 
Verstandnis fiir die Notwendigkeit eines uneingeschriinkten Vertrauensver­
haltnisses zwischen Arzt und Kranken hat. So weit geht allerdings das 

8* 
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deutsche Gesetz nicht, jede Mitteilung ohne weiteres als VerstoB gegen die 
Gesetze zu betrachten. Der Pariser Kassationshof (Urteil vom 9. 11. 1903, 
MonSchrKrimPsych. 1, 451) hat eine Verletzung der Verschwiegenheits­
pflicht darin gefunden, daB ein Arzt, der Wahrheit entsprechend, dem Ver­
lobten eines jungen Madchen mitgeteilt hatte, es lagen keinerlei krankhafte 
Erscheinungen vor; von dem Gedanken ausgehend, daB eine Verweigerung 
einer giinstigen Auskunft fiir das Vorliegen einer Erkrankung sprache. 
Diese Befiirchtung ist nach allgemeinen Erfahrungen berechtigt; die Be­
rufung auf die Schweigepflicht wird tatsachlich leicht ungiinstig gedeutet, 
auch sogar seitens der Gerichte, ahnlich wie die Zeugnisverweigerung eines 
Angehorigen. 

Man wird also, auch wenn man die Wahrung des Berufsgeheimnisses 
fiir eine der wichtigsten Pflichten und eines der vornehmsten Rechte unseres 
Berufes halt, nicht in Ubertreibung des Grundsatzes die Auskunft ver­
weigern, wenn es sich urn ein gebrochenes Bein oder eine Lungenentziindung 
handelt, wohl aber bei einer geistigen Erkrankung, die ja- man mag das 
bedauern, aber es laBt sich nicht iibersehen - immer noch als eine Min­
derung des Ansehens aufgefaBt wird. Indessen werden wir auch hier 
trennen diirfen und miissen zwischen Fragen miilliger Neugier und solchen, 
die aus hilfsbereiter Besorgnis an uns gestellt werden. Wir werden in jedem 
Faile abzuwagen haben, was zum Wohle, was zum Nachteil des Anver­
trauenden am besten ist, richtiger gesagt: nach pflichtgemaBem Abwagen 
zu sein scheint; denn hier ist ein nicht unerheblicher Grad von Subjek­
tivitat unvermeidlich. Nicht die rechtliche Bestimmung in ihrer ohnehin 
vielfach umstrittenen Bedeutung jedes einzelnen Ausdrucks des § 300 kann 
Leitstern sein, sondern die Gewissenhaftigkeit des Arztes. 

Der § 300 nennt neben den A.rzten noch deren Gehilfen; damit sind aber 
nach der iiblichen Auffassung des Gerichtes nur standig beschaftigte Hilfs­
personen gemeint, nicht solche, die gelegentlich zu voriibergehender Unter­
stiitzung herangezogen werden. Das ist nicht unbedenklich vom Stand­
punkt des Arztes, der etwa zum Nachschreiben wichtiger Untersuchungen 
sich gelegentlich einer Schreibhilfe bedient. Eine dauernde Hilfskraft wird 
fiir die Notwendigkeit der Verschwiegenheit auch ohne gesetzliche Vor­
schrift mehr Verstandnis haben als eine nur ausnahmsweise beschaftigte 
Hilfsperson. Verantwortlich, wenn auch nicht dem Gesetze, so doch seiner 
Berufspflicht gegeniiber bleibt der Arzt. 

Der Umfang des Geheimzuhaltenden ist nicht, wie der Wortlaut an­
zudeuten scheint, auf das beschrankt, was dem Arzt beim Erzahlen der 
Vorgeschichte berichtet wird, sondern umfaBt auch alles, was er selbst fest­
stellt und auf Grund seiner Feststellungen erschlieBt, ja auch das, was er 
- als Arzt zugezogen- wahrgenommen hat. Das erweitert den Kreis des 
zu Verschweigenden betrachtlich, erhoht das Vertrauen der Kranken, aber 
auch unsere Verantwortung. Strittig ist, wieweit die Schweigepflicht geht, 
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wenn der Arzt als Sachverstandiger ernannt, den Kranken untersucht. Hat 
der Arzt das Recht, etwa bei einem Beschuldigten das ihm gegeniiber 
gemachte Gestandnis der Tat in seinem Gutachten zu verwerten? Oder ist 
er verpflichtet, das zu verschweigen? HuBNER glaubt, daB es zweckmaBig 
sei, den zu Beobachtenden vor Beginn der Untersuchung darauf aufmerk­
sam zu machen, daB der Arzt alle Wahrnehmungen und Mitteilungen ver­
werten muB. Ich halte das mit VoRKASTNER fur bedenklich und glaube, 
daB wir als Sachverstiindige bei den uns zur Beobachtung Eingewiesenen 
zur Verwertung alles dessen verpflichtet sind, was zur Aufklarung der Sache 
dienen kann. Genaueres dariiber findet sich bei ROCHE. 

Spricht der § 300 StGB. von der Verpflichtung zur Wahrung des Berufs­
geheimnisses, so der §53 StPO. und § 383 ZPO. von einer Berechtigung, 
die Aussage zu verweigern. Ob man daraus, wie VoRKASTNER (S. 142) 
die Schlul3folgerung ziehen dar£, daB die Aussage eines Arztes niemals als 
ein unbejttgtes Offenbaren von Privatgeheimnissen aufgefaBt werden kann, 
erscheint mir doch in Ubereinstimmung mit EBERMAYER und einem Urteil 
des RG. vom 12. 5. 1922 (E. 57, 63) fraglich. GewiB wird der Arzt kaum 
der Gefahr einer strafgesetzlichen Verfolgung ausgesetzt sein, wenn er vor 
Gericht aussagt. In cinem Zusatz zu § 383 ZPO. heiBt es, daB die Ver­
nehmung der zur V erweigerung des Zeugnisses berechtigten Personen, ,auch 
wenn das Zeugnis nicht verweigert wird, auf Tatsachen nicht zu richten 
sind, in Ansehung welcher erhellt, daB ohne Verletzung der Verpflichtung 
zur Verschwiegenheit ein Zeugnis nicht abgelegt werden kann". Dieser 
Satz beweist die hohe Auffassung und den gesetzlich anerkannten Wert 
des Berufsgeheimnisses. 

Das Gesetz gibt dem Arzt das Recht, zu entscheiden, ob er aussagen 
will oder nicht, und dieser muB aufs gewissenhafteste erwagen, ob die Be­
lange eines Kranken und in weiterer Folge die Gefahrdung des Vertrauens 
in die arztliche Schweigepflicht im allgemeinen wichtiger sind oder die Be­
diirfnisse der Rechtspflege. EBERMAYER hat diese Auffassung in die klaren 
Worte gefaBt: ,Geheimhaltung ist die Regel, Offenbartmg die A usnahme." 

Aber es gibt Faile, in denen der Arzt sprechen muf3; so dann, wenn er 
von dem Vorhaben gewisser schwerer Verbrechen (Mord, Hochverrat usw.) 
zu einer Zeit erfahrt, in der durch Anzeige bei der Behorde oder der be­
drohten Person das Verbrechen verhiitet werden kann (§ 139 StGB.). 

In neuerer Zeit haben mancherlei Gesetze dem Arzt eine Anzeigepflicht 
auferlegt; dahin gehoren das Seuchengesetz, das Gesetz zur Verhiitung der 
Geschlechtskranlcheiten, besonders aber das Gesetz zur Verhutung erbkranken 
N achwuchses, das so g. Sterilisationsgesetz (Ausfiihrungsbestimmungen). 
Dieses vor allem bringt die Gefahr mit sich, daB die Kranken aus Furcht 
vor der ihnen drohenden MaBnahme den Arzt nicht aufsuchen werden; 
eine Erschiitterung des Vertrauens in die Schweigepflicht des Arztes ist 
unvermeidlich. So bedauerlich das ist, ware es eine groBe Einseitigkeit, 
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das Gesetz nur vom Standpunkt der Schweigepflicht a us zu betrachten. 
Es wird wohl kaum einen Arzt geben, der nicht, soweit ihn nicht religiose 
Bedenken verhindern, seit Jahren den Wunsch gehabt hat, dieriicksichtslose 
Fortpflanzung gefahrdeter Menschen verhindern zu konnen. Und gerade wir 
Psychiater sind diejenigen, die am starksten durch ihre tagliche Erfahrung 
auf diese Notwendigkeit hingewiesen ''Trden und dementsprechend auch 
fur die Zulassigkeit der Sterilisation eingetreten sind. Hinter dem Er­
fordernis, dieser fortscltreitenden Entartung Einhalt zu tun, mui3 das Interesse 
des Einzelnen an der Schweigepflieht und das Interesse des Arztes, das 
Vertrauen seiner Patienten nicht verlieren zu wollen, zurucktreten. 

Aber auch daruber hinaus ist es gelegentlich die Pflicht des Arztes, 
gegen die Schweigepflicht zu versto(Jen, wenn er nicht schweres Unheil uber 
andere Menschen heraufbeschworen will. So etwa, wenn er bei einem Kraft­
fahrer epileptische Anfalle feststellt. Ich habe in einem solchen Falle die 
zustandige Behorde benachrichtigt. Ebenso, wenn er bei einer Haus­
angestellten eine frische, stark ansteckende Syphilis findet, oder wenn ein 
Paralytiker im Begri££ ist, zu heiraten. Ich hielt mich trotz des ausdriick­
lichen Widerspruchs der uneinsichtigen und unbelehrbaren Kranken fur 
verpflichtet, die Angehorigen der Brant zu benachrichtigen. Jeder ge­
wissenhafte Arzt wird ebenso handeln, selbst wenn er sich dadurch der 
Gefahr einer strafrechtlichen Verfolgung aussetzt. 

Diese Gefahr wird durch einen Zusatz des AE., gleichlautend auch bei 
KAHLl, behoben: 

§ 325 3 • Der Tater ist straffrei, wenn er ein solches Geheimnis zur lV ahr­
nehmung eines berechtigten offentlichen oder privaten Interesses offenbart, das 
nicht a1tj andere lV eise gewahrt werden kann, und wenn das gefahrdete Inter­
esse iiberwiegt. 

lV issenschaftliche V eroffentlichungen, besonders sole he mit Bildern, ver­
stoBen gegen den § 300; das mui3 deshalb betont werden, weil derartige 
Verfehlungen bei genugender Vorsicht durchaus vermeidbar sind. Name, 
Geburtsort, Einzelheiten der Lebensfuhrung konnen ohne Beeintrachtigung 
des wissenschaftlichen Wertes und auch ohne Schaden fur die Zuverlassig­
keit des Dargestellten weggelassen oder verandert, Bilder durch Verhullen 
des Gesichts oder Ubermalen unkenntlich gemacht werden. Hierher ge­
horen auch die Vorfiihmngen in der Klinik und im kriminalpsychologischen 
Unterricht. Denn unsere Studenten sind nach dem bisherigen StGB. 
keine Gehilfen im Sinne des § 300, die auch ihrerseits zur 'Vahrung des 
Berufsge heimnisses verpflichtet sind. A E. 27 und der KAHLsche V orschlag 
beseitigt diesen Fehler : 

§ 325 2 • Den Personen, die den Beruf selbstiindig mt.siiben, stehen ihre 
Geh-ilfen und Personen gleich, die zur Vorbereitung an de1· berufsma(Jigen 
Tatigkeit teilnehmen. 

1 V gl. FuBnote S. 85. 
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Unabhangig von dieser wiinschenswerten Neuerung mag aber doch eins 
mit allem Nachdruck betont \verden: Auch die Zustimmung unserer Kran­
ken zum Vorgestelltwcrden ~ gcgen ihren Willen halte ich das flir unzu­
lassig - entbindet uns nicht, von der Verpflichtung zu auBerster Vorsicht; 
jedenfalls sollte man alles beiseite lassen, was cine Blo(Jstellung der Kranken 
moglich macht. Ich pflege moine Harer zu Beginn meiner Vorlesung auf 
die Notwcndigkeit der Geheimhaltung alles Gesehcnen und Gehorten nach­
driicklichst hinzuweisen und glaube, damit den gewiinschten Zweck erreicht 
zu habcn, rate aber doch zu gro(Jter Vorsicht, da sich 1mbejugte Teilnehmer 
an den V orfiihrungen kaum mit volliger Sicherheit fernhalten lassen. 

Den Standpunkt, daB durch den Tad des Anvertrauenden die Schweige­
pflicht erloschen ist, kann ich nicht tcilen; haufig greift das, was wir als 
Arzte von dem Verstorbenen erfahren haben, weit hinein in den Lebens­
raum seiner Farnilie. Riickhaltloses Offenbaren, weil niemand da ist, der 
uns von der Schweigepflicht entbinden kann, oder gar weil niemand zur 
Stellung des Strafantrages berechtigt ist - die Verletzung des Berufs­
geheimnisses wird nur auf Antrag verfolgt -, ist m. E. nicht erlaubt. Auch 
hier entscheidet letzten Endes die pflichtgemaBe Beriicksichtigung der ver­
schiedenen Interessen. 

Eine fahrlassige V crletzung des § 300 gibt es im Strafrecht nicht; 
praktisch kommt sie haufiger vor, als die moisten denken. Ich erinnere 
nur daran, daB die Stichworte des Arztes auf seinen Zahlkarten, die aus­
fiihrlichen Krankengeschichten der Kliniken nicht immer so sorgfaltig ver­
wahrt worden, daB nicht Unberufene Einblick gewinnen konnten1 . 

V or solchen Nachlassigkeiten konnen wir uns einigerma13en schutzen, 
nicht aber gegen die Ncigung der Behorden, bei Verweigerung der Aussage 
die Krankengeschichten nach §§ 94-96 StPO. zu beschlagnahmen. Dem 
Buchstaben des Gesetzes nach haben die Behorden dazu das Recht, wie 
schon RuDOLF LEHMANN mit gewichtigen Grunden nachweist. Aber ist 
es nicht ein Widcrspruch mit dem Sinn des Berufsgeheimnisses, wenn es 
den Arzt zum Schweigen zwar berechtigt, um nicht zu sagen verpflichtet, 
aber dem Richter den Zugriff zu Aufzeichnungen ermi:iglicht, die weit mehr 
zu enthalten pflegen als das, was den Richter zu seinem Vorgehen ver­
anlaBt? AuBerdem ist eine Krankengeschichte auch nicht immer nur eine 
Aufzeichnung von Angaben des Kranken und von Beobachtungen, fur den 
Richter ohne nahere Deutung kaum verwertbar, sondern sie enthalt auch 
Beurteilungen, die oft im Laufe der Beobachtung sich als unzutreffend er­
wiesen haben, ohne daB das fiir das Gericht erkennbar ware. Ich habe, 
auch trotz gelegentlicher Drohungen der Gerichte, stets mit Erfolg die 
Herausgabe der Krankengeschichten abgelehnt, allerdings mich gleich-

1 Wenn auch die Strafbarkcit einer solchcn fahrlassigen Verletzung des Berufsgeheim­
nisses ausgcschlossen ist, so bleibt davon die Haftung nach dem BGB. unberiihrt. 
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zeitig zur Erstattung eines Gutachtens oder auch zur Uberlassung der 
Aufzeichnungen an den vom Gericht bestellten Sachverstandigen bereit 
erklart. Das ist, wie ich weiB, das auch von anderen Fachgenossen geubte 
Verfahren. Jedenfalls ist sehr zu hoffen, daB von der Beschlagnahme 
moglichst wenig Gebrauch gemacht wird, und eine Anderung der StPO. 
sie bald, wie das ubrigens auch LEHMANN fur notwendig halt, verbietet. 
Wir Arzte werden uns deshalb der Aufgabe, dem Recht zum Siege zu 
verhelfen, nicht entziehen, soweit unser Gewissen es zulaBt. 

ZWEITER ABSCHNITT. 

Die StrafJlroze:Bordnung. 

I. Der Geisteskranke als Zeuge. 
Zuverlassigkeit der Zeugenaussagen. - Erinnerungsfalschungen. - Zweck und Bedeutung 
des Eides. - Minderjahrige. - Geisteskmnke. - Feststellung der Eidesfahigkeit. - Ge­
dachtnisschwache. - Wahnhafte falsche Aussagen. - Aussagen aus der Zeit der Krank­
heit. - Notwendigkeit, die Unfahigkeit zu objektiv wahrer Aussage zu beriicksichtigen. -
Vorschlag einer Anderung des § 60 1. - Falsche Anschuldigungen. - Beobachtung von 

Zeugen. 

Der Richter, der sich in den oft verwickelten Vorgangen bei einer straf­
baren Handlung zurechtfinden will, muB sich bestreben, eine moglichst 
einwandfreie Vorstellung von den Einzelvorgangen und den Begleitum­
standen zu bekommen; diesem Zweck soli die Vernehmung derjenigen 
dienen, die von der strafbaren Handlung nahere Kenntnis haben. Uber 
die Zuverlassigkeit der Zeugenaussagen herrschen im allgemeinen noch immer 
sehr irrige Anschauungen. Es durfte wohl kaum einen StrafprozeB geben, 
in dem, wenn die Sachlage nicht ungewohnlich einfach ist, die Angaben 
der Zeugen sich nicht wenigstens in irgendwelchen nebensachlichen, oft in 
wichtigen Punkten vollig widersprechen. 

Urn so zahlreicher werden diese Widerspruche, je spater die Verhand­
lung stattfindet, je aufregender sie fur die Offentlichkeit und je schwer­
wiegender die verubte Tat selbst ist. Im Laufe der Zeit, und zwar schon 
sehr bald beginnt die Erinnerung zu verblassen, deren Genauigkeit ohne­
hin bei den einzelnen Menschen sehr verschieden ist. Wiederholtes Er­
zahlen und Besprechen fuhren ebenso wie die Vernehmungen dazu; un­
sichere Wahrnehmungen und Schlusse aus den Beobachtungen fiir Tat­
sachen zu halten; Erzahlungen anderer mischen sich mit den eigenen Er­
innerungen und falschen sie, so daB schlieBlich am Tage der V erhandlung 
die scheinbar objektive Aussage sich von der Wirklichkeit weit entfernt. 

Der Uberschatzung unserer Anschauung vom Wert der Zeugenaussagen 
haben die Forschungen zur Psychologic der Zeugenaussagen STERNs, MARBEs, 
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PLAUTs, MoNKEMOLLERs, HELLWIGS und vieler anderer ein Ende gemacht. 
Zahlreiche Fehlerquellen des Gedachtnisses sind aufgedeckt worden, deren 
Kenntnis fiir den Richter unerlaBlich ist; er muB diese durchaus in das 
Gebiet des normalen seelischen Geschehens fallende Umgestaltung der Er­
innerung kennen und sich ein eigenes Urteil iiber den Wert der Zeugenaus­
sagen bilden. 

Wieweit er sich dabei der Mitwirkung eines Sacltverstiindigen bedienen 
will, steht in seinem Ermessen. Ich habe es vor langen Jahren einmal 
erlebt, daB die Ablehnung meiner Vernehmung iiber die Frage, wieweit 
Kinderaussagen Glauben verdienen, vom Reichsmilitargericht als ein 
Revisionsgrund angesehen wurde. Inzwischen haben sich die Verhaltnisse 
sehr geandert. Gerade weil die Unzuverlassigkeit der Zeugenaussagen, be­
sonders Jugendlicher und Kinder, nicht jedem Richter gleich gut bekannt 
ist, werden in wechselndem MaBe Sachverstandige zugezogen. Bei aller 
Anerkennung fiir die groBen Leistungen der Berufspsycltologen bin ich der 
Ansicht, daB der Psycltiater vor diesen den Vorzug verdient, da ihm neben 
dem Wissen um die Quellen der normalpsychologischen Fehler noch seine 
Kenntnis der psychopatltologischen ein gewichtigeres Urteil erlaubt. 

In ungewohnlichen und die Offentlichkeit erregenden Straffallen ist es 
iiberaus schwierig, aus dem Gewirr der sich widersprechenden Aussagen 
beschrankter, verlogener oder auch klatschsiichtiger, voreingenommener 
und fanatischer Zeugen die Wahrheit herauszuschalen; es bedarf dazu be­
sonderer Vorkehrungen, deren wichtigste die Vereidigung der Zeugen ist. 

Bedenken gegen die Uberbewertung des Eides, die Haufigkeit der Eides­
verletzung, wenn auch wohl mehr der fahrlassigen, haben schon lange den 
Wunsch bezeugt, von der Vereidigung einen etwas sparsameren Gebrauch 
zu machen, zumal Erfahrungen in anderen Landern gelehrt haben, daB 
das ohne Gefahrdung der Rechtspflege moglich ist. So trat in Deutsch­
land am l. Januar das Gesetz zur Einschriinkung der Eide im Strafverfahren 
v~m 24. November 1933 in Kraft. 

An die Stelle des Voreides ist der Nacheid getreten. Auf die Worte 
des Vorsitzenden: Sie schworen bei Gott dem Allmiichtigen und Allwissenden, 
da(3 Sie nach bestem Wissen die reine W ahrheit gesagt und nichts verscltwiegen 
haben, spricht der Zeuge: lch schwore es, so wahr mirGott helfe (§ 66c StPO.). 
Von der Vereidigung kann abgesehen werden bei Personen, die zur Zeit­
der V ernehmung zwar das sechzehnte, aber noch nicht das achtzehnte Lebens­
jahr vollendet haben (§ 6P); wenn aile Mitglieder des Gerichts die Aussage 
fiir unerheblich oder fiir offenbar unglaubhaft halten, und wenn nach ihrer 
Uberzeugung auch unter Eid eine erhebliche oder eine wahre Aussage nicht 
zu erwarten ist (§ 61 5 ), oder wenn die Staatsanwaltschaft, der Angeklagte 
und der Verteidiger auf sie verzichten (§ 61 6). 

Durch die vor der Vernehmung durch den Richter erfolgende Belehrung 
iiber die Bedeutung des Eides und seine strafrechtlichen Folgen einer unter 



122 Strafrecht und StrafprozeD. 

Eid gemachten falschcn Aussage (§57) soll erreicht werden, daB der Zeuge 
sein Gedachtnis genau priift, urn in seincn Angaben streng bei der Wahr­
heit bleiben zu konnen. Daraus ergeben sich zwei Anforderungen 
an den zu V ereidigenden: daB cr das W esen und die Bed e1ttnng des 
Eides zu begreifen vermag, und daB er imstande sein mnB, die TV ahrheit 
zu sagen. 

Unsere StrafprozeBordnung beriicksichtigt nur die erstc Bedingung. 
Ausgehcnd von der Tatsache, daB die vVichtigkeit des Eides erst bei einem 
gewissen Grade der Verstandesentwiclclung geniigend erfaBt werden kann, 
unci daB geistige Erkrankung storend einwirken mu13, erhielt der § 60 1 den 
Wortlaut: 

Von der Vereidigung ist abzusehen 

1. bei Personen, die z11r Zeit der Vernehmung das sechzehnte Lebensjahr 
noch nicht vollendet haben, oder die wegen mangelnder Verstandesreife oder 
wegen Verstandesschwiiche 'Com TV esen und von der Bede1dnng des Eides ke1:ne 
genugende Vorstellnng haben. 

Die Festsetzung des Alters von sechzehn, in der c>sterreiehischen StPO. 
von vierzehn J ahren ist ziemlich willkiirlich. Im allgemeinen dar£ wahl 
von einem jungen Menschen nach vollendetem sechzehnten Lebensjahr 
vorausgesetzt wcrden, daB er ein ausreichendes Verstandnis fur die Be­
deutung des Eides besitzt. In der besonderen Hervorhebung dcr Personen 
bis zum vollendeten achtzehnten Lebensjahr, von deren Vereidigung das 
Gericht absehen kann (§ 61 1 ), liegt wahl cine Anerkennung, da13 der im 
§ 60 gewahltc Zeitpunkt des sechzehnten Jahres dem Gesetzgeber selbst 
etwas bedenklich erschienen ist. Im Strafproze13 kommt nur das Alter 
zur Zeit cler Vereidigung in Betracht, ohne Riicksicht darauf, ob die Be­
obachtungen, uber die eine Zeugenaussage verlangt wird, vor das voll­
endete sechzehnte Lehensjahr fielen. Das ist dann nicht unbedenklich, 
wenn es sich urn Vorfalle handelt, die vielleicht schon mehrere Jahre 
zuriickliegen. 

Neben dem Minderjahrigen ist von der Vereidigung derjenige aus­
geschlossen, der wegen mangelnder Verstandesreife oder wegen Verstancles­
schwache von dem Wesen und der Bedeutung des Eides keine geniigende 
VorstellH.ng hat. Die heiden Ausdriicke, mangelnde Verstandesreife und 
Verstandesschwache, decken sich nicht etwa mit psychiatrischen Diagnosen; 
in heiden kehrt die Bezeichnung ,Verstand" wiedcr; dadurch wird der 
Nachdruck auf die intellelctuellen Fiihigkeiten gelegt, die entweder nicht 
zur vollen Entwickelung gekommen sind oder durch Erkrankung eine 
Schadigung erfahren haben. Wir wcrdcn demnach annehmen diirfen, daB 
die Ausdriicke denen der angeborenen und erworbenen Geistesschwache ent­
sprechen. Diese Zustande sind allerdings hei einigermaBen hohem Grade 
nicht vereinbar mit der Voraussetzung geniigenden Verstandnisses fiir das 
Wesen und die Bedeutung des Eides. Die einfache K enntnis von der Stmf-
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barkeit des Meineidcs dar£ wohl noch nicht als eine ,gentigende Vorstellung" 

betrachtet werden; dazu gehort doch auch noch, daB sich der Schworende 

der Folgen fiir den Angeklagten bewuBt sein muB, weiter auch, daB er ein 

Verstandnis besitzt fur die Gefahrdung der Rechtspflege, die sich aus hau­

figeren VerstoBen gegen die Eidespflicht ergeben mtiBte. 

Die Gefahr von MiBgriffen ist durch den N acheid geringer geworden, 

da ja der Richter sich tiber die Glaubwiirdigkeit des Aussagenden ein Urteil 

bilden kann. Ob dieses Urteil immer richtig ist, muB aber bezweifelt werden. 

Denn ein groBer Teil Geisteskranker wird seine Aussagen so klar und natiir­

lich vorzubringen imstande sein, daB der Richter gar nicht auf den Ge­

danken kommen kann, es mit einem Kranken zu tun zu haben. Jeder 

TVahnkmnke wird unbedenklich eine Anzahl wahnhafter Wahrnehmungen 

beschworen, weil er sie fiir Tatsachen halt. Wird er vereidigt, weil die 

Rechtslage es erfordert; und weil er volle Einsicht in das Wesen und die 

Bedeutung des Eides besitzt, so konnte der Kranke doch mit Rticksicht 

auf § 51 StGB. strafrechtlich nicht verfolgt werden, selbst dann nicht, 

wenn er - in der krankhaften Uberzeugung, gegentiber der Ubermacht 

seiner Gegner sci jedes Kampfmittel erlaubt - mit bewu(.Jter Absicht 

einen Meineid schworen wtirde. 

Ich halte es fiir unwtirdig, einen Menschen unter feierlicher Anrufung 

Gottes einen Eid schworen zu lassen, dessen Geisteszustand durch wahn­

hafte Vorstellungen, durch Sinnestauschungen oder krankhafte Affekte ge­

triibt ist, Aussagen unter Eid entgegenzunehmen, die - auch abgesehen 

von der Gefahr ihrer falschen Bewertung - nicht ernst genommen werden 

konnen. Grund genug, urn die rein intellektuelle Wtirdigung des Ver­

standnisses fiir den Eid durch einen zweckmaBigeren Ausdruck zu 

ersetzen. 
Eine eigenttimliche verwickelte Situation begegnete mir bei der Ver­

nehmung eines geheilten Kranken. 

Derselbe wurde nac.h der Entlassung aus der Klinik als Zeuge tiber eine Beobachtung 

vernommen, die er wahrend einer ziemlich hochgradigen manischen Erregung gemacht hatte. 

Zur Zeit der Verhandlung konnte seine Eidesfahigkeit im Sinne des damaligen §56 1 nicht 

angezweifelt werden; fraglich dagegen war, ob seine Wahrnehmungen wahrend der Er­
krankung nicht durch die Psychose schr stark beeinfluBt waren, ohne daB dem Genesenen 

die Unrichtigkeit seiner Beobachtungen bekannt sein muBte. Der Zeuge wurde vereidigt; 

soweit ich beurteilen konnte, schienen mir auch seine Aussagen glaubhaft. 

Wir dtirfen uns die Bedenklichkeit einer solchen Sachlage, die auch 

anderen, so VoRKASTNER (S. 209) begegnet ist, nicht verhehlen. Ich habe 

gerade deshalb, weil mein Vorschlag, die Vereidigung genesener oder weit­

gehend gebesserter Geisteskranker bei Aussagen tiber Vorgange aus der 

Zeit der Erkrankung auszuschlieBen, auf Widerspruch gestoBen ist (BELING), 

dem Verhalten der Erinnerung besondere Aufmerksamkeit geschenkt; ich 

war haufig tiberrascht, wie unzuverlassig das Gedachtnis fiir die Einzel-
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vorgange auch dann war, wenn die Ruhe des Kranken keine Storung der 
Aufmerksamkeit und Merldahigkeit vermuten lieB. Bei groBer Intelligenz 
wird der Geheilte natiirlich iiber das, was er wahrend der Krankheit erlebt 
hat, nur vorsichtig urteilen; nicht deshalb, weil er wahnhafte Beobachtungen 
schar£ von wirklichen Vorgangen zu trennen vermochte, sondern weil ihm 
verstandige Einsicht diese Zuriickhaltung auferlegt. Auf dieser Hohe iiber­
legener geistiger Klarheit stehen aber verhaltnismaBig wenige. Es sollte 
doch dem Zeugen nicht mehr zugemutet werden, als man von ihm ver­
langen kann. Daraus ergibt sich die einfache Folgerung, von der Vereidi­
gung grundsatzlich alle die Aussagen auszuschlieBen, die sich auf W ahr­
nehrnungen wahrend eines krankha.ften Zustandes beziehen. 

Deshalb mochte ich fiir den § 60 folgende Fassung vorschlagen: 
Von der Vereidigung ist abzusehen 
I. bei Personen, die zur Zeit der Vernehmung das sechzehnte Lebens­

jahr nicht vollendet haben; ferner bei solchen, deren Aussagen 
und Wahrnehmungen durch Geisteskrankheit oder Geistesschwache be­
einfluBt sind. 

Damit wiirde schon bei jedem Verdacht eines solchen Zustandes zur 
Zeit sowohl der Wahrnehmung wie der Aussage die Vereidigung ausge­
schlossen sein. Wenn auch durch den Nacheid die Gefahr geringer geworden 
ist, so ist sie doch nicht ganz beseitigt. 

Im Anschlusse an die Vernehmung Geisteskranker als Zeuge muB auf 
die Rolle hingewiesen werden, die sie als Anzeiger von Verbrechen spielen 
(BRESLER). Haufiger noch als die bewu(Jt falschen Anschuldigungen sind 
die auf Grund wahnha.fter Vorstellungen erhobenen. 

Jeder Richter weiB, daB sich unter den bei der Staatsanwaltschaft ein­
laufenden Strafanzeigen nicht wenige befinden, die von Geisteskranken 
herriihren. Meist laBt schon die Form oder die abenteuerliche Art der 
Beschuldigung den krankhaften Ursprung der Anzeige erkennen, aber nicht 
immer. Dann miiht sich der Untersuchungsrichter ab, ein groBes Aufgebot 
von Zeugen wird vernommen, ein Angeschuldigter einem schimpflichen 
Verdacht, peinlichen Verhoren, vielleicht gar der Untersuchungshaft mit 
all ihren Schrecken und seelischen sowie gesellschaftlichen Schadigungen 
ausgesetzt. Dem kann nur das Verstandnis und die Feinfiihligkeit der 
Staatsanwaltschaft und des Untersuchungsrichters vorbeugen, der recht­
zeitig, wenn er sich unsicher fiihlt, die Hilfe des Sachverstandigen in An­
spruch nimmt. 

Aber diese versagt da, wo die psychische Ahart des Anzeigers nicht 
handgreiflich ist, weil fiir den Zeugen kein Zwang besteht, sich einer ge­
richtsarztlichen Untersuchung zu stellen. 

Die Verhandlungen der Kommission fiir die Reform des Strafprozesses 
(I, 8. 79) haben gezeigt, daB man, im Interesse der Rechtspflege, die korper­
liche Untersuchung auch solcher Personen, die weder als Tater noch als 



Der Geisteskranke als Zeuge. 125 

Beihelfer in Betracht kommen, zu erzwingen fiir notwendig halt. Von einer 
psychischen Untersuchung war keine Rede. Und doch ist diese fiir viele 
Strafprozesse weit wichtiger als die korperliche. Es mu/3 deshalb ein Weg 
gefunden werden, der es gestattet, die Feststellung der geistigen Gesundheit 
eines wichtigen Zeugen, wenn es sein mu/3, durch Zwangsmittel zu ermog­
lichen. Gerade wenn man bedenkt, da/3 die Anschuldigungen Kranker 
meist sehr ernste Verbrechen zum Gegenstande haben, wird man eine Unter­
suchung verlangen miissen, die eingehend und lange genug sein mu/3, urn 
Dichtung und Wahrheit zu scheiden; Dichtung im pathologischen Sinne, 
wie z. B. bei sexuellen Beschuldigungen und fingierten Raubanfallen 
Hysterischer. So diirfen wir schlief3lich sogar vor der Forderung nicht zu­
riickschrecken, eine Beobachtung von Zeugen zu verlangen, wie sie jetzt nur 
fiir Angeschuldigte nach § 81 StPO. gestattet ist. 

Ich bin mir bewuJ3t, da/3 dieser Vorschlag auf starken Widerstand 
stof3en wird, dessen theoretische Berechtigung ich zugebe, der aber prak­
tisch wenig begriindet ist. Es soll sich ja nur urn eine AusnahmemaJ3regel 
handeln! Unter den vielen Fallen, die zur Entmiindigung kommen, wird 
doch auch nur verhaltnismaJ3ig selten von der Uberweisung zur Beobachtung 
Gebrauch gemacht, viel seltener jedenfalls als bei Straftaten Geisteskranker. 
Bei dem Zeugen diirfte wohl nur in ganz ungewohnlichen Fallen cine so 
einschneidende Mal3regel zur Anwendung kommen. Aber die Moglichkeit 
miil3te gegeben sein, wenn auf andere Weise keine Klarheit geschaffen 
werden kann. Wenn ich auch sicher bin, da/3 ein MiJ3brauch mit einer 
solchen Bestimmung nicht getrieben wird, so konntc man ja etwaigen Be­
denken dadurch Rechnung tragen, da/3 man das Beschwerderecht gegen den 
Beschlul3 des Gerichts, einen Zeugen zur Beobachtung zu iiberweisen, sorg­
hltiger ansgestaltet, als dies im § 81 StPO. geschehen ist. Nach der iib­
lichen Praxis steht der Beschwerdeweg bei der Beobachtung von Ange­
schuldigten gema13 § 81 StPO. eigentlich nur auf dcm Papier; denn ganz 
allgemein entscheidet die Berufungsinstanz gegen den Angeschuldigten, 
ubrigens aus guten Grunden, da ja sonst in schwierigen Fallen die Zu­
rechnungsfahigkeitsfrage nicht zu beantworten ist. Beim Zeugen ware 
aber doch das Verhaltnis etwas anders; es kann sehr wohl der Fall 
eintreten, da/3 die Berufungsinstanz ihn vor der Einweisung in die Irren­
anstalt schiitzt. 

Vielleicht wiirde es auch geniigen, wie HEIMBERGER (Gerichtsarztliche 
Wiinsche S. 91) vorschlagt, die Verpflichtung, sich einer Untersuchung zu 
unterwerfen, auf diejenigen Zeugen zu beschranken, auf deren eigene Ver­
anlassung (Anzeige, Antrag) cine Strafverfolgung eingeleitet werden soll 
oder eingeleitet wurde. Jedenfalls sollte man der Tragik, die in der Ge­
fahrdung Unschuldiger durch krankhafte Anschuldigungen liegt, durch 
geeignete VorsichtsmaJ3regeln Rechnung tragen konnen. 
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II. Der Geisteskranke als Angeschuldigter, Angeklngter 
und Verurteilter. 

Verfahren bei geisteskranken Angeschuldigten und Angcklagten. - Verhandlungsfahigkeit. 
- Taubstumme. - Straferstehungsfahigkeit. - Strafaufschub. - Strafvollzug bei Geistes­

kranken. - Irrenabteilungen an Strafanstalten. 

Die StPO. dient der Erforschung der materiellen Wahrheit; sie soll das 
Recht wahren, und dazu ist ebensogut erforderlich, daB dem Unter­
suchungs- und Strafrichter weitgehende Machtvollkommenheit zusteht, wie 
daB der Beschuldigte in der Freiheit der V erteidigung nicht beschrankt wird. 
Beeintrachtigt aber wird die Fahigkeit, sich selbst zu verteidigen oder sich 
in zweckentsprechender Weise verteidigen zu lassen, sobald eine geistige 
Erkrankung den Beschuldigten befallt. Deshalb setzt der § 205 fest: 

Vorlaufige Ein8tellung de8 V erfahren8 kann be8chlo88en werrlen, wenn dem 
weiteren Verfahren (Abwesenheit des Angeschuldigten oder) der Um8tand 
entgegen8teht, daf3. er nach der Tat in Gei8te8krankheit verfallen i8t. 

Fiir den Taub8tummen gilt der § 205 nach E. 3, 29 auch, und zwar dann, 
wenn eine Verstandigung durch einen in der Hauptverhandlung zugezogenen 
Dolmetscher nicht moglich ist. Wenn auch der § 205 die Taubstummen 
nicht eigens erwahnt, so kann doch die sinngemaBe Ausdehnung seiner 
Vorschrift auf sie nur gebilligt werden. 

Wenn sich vor Erhebung der offentlichen Anklage die ZU. des Taters 
herausstellt, so wird das Hauptverfahren gar nicht eroffnet. Die Entschei­
dung dariiber, ob der StrafausschlieBungsgrund des § 51 vorliegt, ist dann 
Sache der Staatsanwaltschaft, in jedem weiteren Stadium des Strafpro­
zesses Sache des Gerichts, so LowE-ROSENBERG StPO. Nr. 5 zu § 170. 

Die Bestimmung des § 205 beschaftigt sich nur mit demjenigen, der 
nach der strafbaren Handlung in Geisteskrankheit verfallen ist. Solche 
Faile sind, wie ich im Gegensatz zu LEPPMANN (2, S. 121) annehme, auBer­
ordentlich selten, urn so seltener, wenn Straftat und gerichtliches Verfahren 
zeitlich schnell aufeinanderfolgen. Man wird nicht oft fehlgehen, wenn 
man das Verbrechen dann mit der Psychose in ursachlichen Zusammenhang 
bringt; mindestens ist es stets ratsam, diese Moglichkeit besonders genau 
ins Auge zu fassen. 

Ist die geistige Erkrankung zur Zeit der Begehung der Tat fraglich, 
zur Zeit der Verhandlung aber zweifellos, darf dann eine Verhandlung nicht 
stattfinden? Diese Auffassung vertrat ein Staatsanwalt in einem Revisions­
antrage, der das RG. beschaftigte (E. 1, 149). Er stellte nicht die Anwend­
barkeit des §51 StGB. in Frage, sondern nur die Verhandlung8fahigkeit. 
Das RG. verwarf die Revision, weil der Angeklagte nur an partieller Geistes­
storung gelitten habe. ,Das Landgericht hat nur eine partielle, auf einzelne 
fixe Ideen oder falsche Vorstellungen beschrankte krankhafte Storung der 
Geistestatigkeit des Angeklagten unterstellt, die sich lediglich in einer be-
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stimmten Richtung offenbare, wahrend im ubrigen der Gebrauch seiner 
Verstandeskrafte und die Freiheit seines Handelns nicht beschrankt sei. 
Da es nun wirklich die Verhandlung mit dem Angeklagten bewirkt, seine 
Erklarungen entgegengenommen, seinen Verzicht auf Zeugen berucksichtigt 
und die Feststellung der Tat auf sein Gestandnis gestiitzt hat, so muB 
angenommen werden, daB es zur Zeit der Verhandlung einen geistigen Zu­
stand des Angeklagten als vorhanden angenommen hat, welcher die Vor­
nahme dieser V crhancllung mit ihm crmoglichte. Die Beurteilung der Frage 
aber, ob ein Angeklagter sich in einem solchen Zustande geistiger Freiheit 
bcfinde, dal3 mit ihm in giiltiger Weise strafgcrichtlich verhandelt werden 
konne, steht lediglich dem erkennenden Richter zu." 

Diese Auffassung des RG. war insofern fur den Angeklagten cine Wohl­
tat, als die Freisprechung auf Grund des § 51 StGB. entschieden einem 
ins Unendlichc verlangerten und wegen der Unheilbarkeit der Psychose 
nie zum AbschluB kommenden Verfahren vorzuziehen war. Aber das Urteil 
begibt sich auf cine schiefe Ebene, indem es durch die unhaltbare Annahme 
einer partiellen Geisteskrankhcit (vgl. dazu S. 41) einer Entschcidung a us 
dem Wege geht, ob Geisteskrankheit die Verhandlungsfahigkeit ausschlieBt. 

In ciner spateren Entscheidung (E. 19, 324) hat das RG. keine Ge­
setzesverletzung in dcr V erhandlung mit einem zweifellos Geisteskranken 
gefunden. Die Moglichkeit ist nach dem Wortlaute des § 205 tatsachlich 
gegeben; denn erstlich mu(3 die Einstellung des Verfahrens nicht beschlossen 
werden, sondern laxnn erfolgen; ferner aber ist die Einstellung nur fur den 
Fall vorgesehen, wenn dem weiteren Verfahren der Umstand entgegensteht, 
daB der Angeschuldigte der Geisteskrankheit verfallen ist. 

Die Verhandlung gegen cinen Geisteskranken hat den Vorzug, daB der 
schwebende StrafprozeB seine Erledigung findet. Eine vorlaufige Ein­
stellung des Verfahrens gemiiB § 205 unterbricht nach § 68 StGB die Ver­
jahrung (E. 21, 308). Das Gericht hat also die Pflicht, von Zeit zu Zeit die 
Anstalt, in welcher der Angeklagte untergebracht ist, iiber die Verhand­
lungsfahigkeit zu befragen; ein Verfahren, doppelt unerfreulich, weil viel­
fach die Unheilbarkeit diesen Anfragen den Charakter rein formeller Pflicht­
erfullung gibt, und weil eine Verhandlung sehr wahrscheinlich auch das 
Vorhandenscin der geistigen Storung schon fiir die Zeit der Straftat dar­
tun wiirde, das Verfahren demnach durch eine Freisprechung einen 
richtigeren AbschluB finden konnte. 

Ich bin bei diesen Auseinandersetzungen von der Voraussetzung aus­
gegangen, daB der Angeschuldigte die strafbare Handlung, wegen. derer er 
verfolgt wird, auch wirklich begangen hat. Das ist aber doch keineswegs 
immer bewiesen. Jeder von uns kennt Faile, in denen wahrend der Unter­
suchung, manchmal auch erst in der Verhandlung sich herausstellte, dal3 
als Tater ein ganz anderer in Frage kam. Die vorlaufige Einstellung des 
Verfahrens birgt also auch die Gefahr in sich, daB, wahrend die Spuren 



128 Strafrecht und StrafprozeB. 

des wirklichen Verbrechers his zur Unkenntlichkeit verblassen, ein vollig 
Unbeteiligter aile Folgen zu tragen hat. Nicht nur die Schadigung seines 
Ansehens, schwerer wiegt, daB er, wegen der Erkrankung in eine Heil­
anstalt iiberfiihrt, durchweg wegen der angenommenen Gemeingefiihrlichkeit 
viellanger zuriickgehalten wird, als das ohne den Verdacht einer strafbaren 
Handlung der Fall sein wiirde. Auch aus diesem Grunde diirfte es sich 
dringend empfehlen, von der Bestimmung des § 205 so selten als moglich 
Gebrauch zu machen. 

Die Verhandlung mit einem Geisteskranken hat allerdings den Nach­
teil, daB die Erkrankung den Angeklagten vielleicht doch in seiner V er­
teidigung ernstlich behindern konnte. Die theoretische Uberlegung und die 
praktische Erfahrung fiihren zu dem scheinbar widersinnigen Ergebnis, daB 
diese Gefahr urn so geringer ist, je ausgepriigter die krankhaften Erschei­
nungen sind. Und doch ist das nur scheinbar widersinnig. Ist ein An­
geklagter vollig verblodet oder ganzlich verworren, so kann er sich aller­
dings nicht selbst verteidigen, seine Verteidigung fiihrt dann seine Krank­
heit selbst. Dem Richter kann die geistige Zerriittung unmoglich entgehen; 

-fur den Sachverstandigen wird die Begutachtung urn so leichter, als die 
iiberzeugende Kraft seiner Ausfiihrung durch den in der V erhandlung her­
vortretenden Zustand des Angeklagten wirksam unterstiitzt wird. 

Geringfiigige Storungen dagegen sind viel bedenklicher fiir den An­
geklagten. Sie konnen anscheinend die Verhandlung gestatten, obgleich 
der Kranke in seiner Verteidigung sehr erheblich benachteiligt sein kann. So 
wird z. B. ein an Verfolgungswahn Leidender seine Verteidigung mit groBer 
auBerlicher Gewandtheit fiihren, aber gewiB nicht in zweckmaBiger Weise. 
Er wird vielleicht durch die Art seines Auftretens die Richter reizen, er 
wird, wie das in der Natur seiner Krankheit liegen kann, an Stelle von Be­
weisen Anschuldigungen vorbringen, er wird die Aufklarung fraglicher Um­
stande durch seine Unbelehrbarkeit verhindern, ja er wird vor allem dem 
Gutachten des ihn fiir krank erklarenden Sachverstandigen aufs scharfste 
widersprechen. So kann es dem Richter sehr schwer werden, die objektive 
Wahrheit festzustellen, obgleich und gerade weil ihm die Verhandlungs­
fahigkeit des Angeklagten nicht zweifelhaft erscheint. 

Gelegentlich kann auch eine Verdunkelung des Tatbestandes dadurch 
zustande kommen, daB ein Kranker infolge wahnhafter Vorstellungen oder 
depressiven Affektes Selbstanschuldigungen vorbringt; es ist oft recht schwer 
nachzuweisen, daB sie unbegriindet sind. In solchen Fallen vermag viel­
fach der Sachverstandige allein Klarheit zu schaffen. 

Nach dem Auseinandergesetzten ist es begreiflich, daB wir keine festen 
Normen iiber die Verhandlungsfiihigkeit aufstellen konnen, ebenso aber 
auch, daB es wiinschenswert ist, wenn eben moglich, das Verfahren durch­
zufiihren und den StrafprozeB durch ein Urteil zu beenden. Friiher fehlte 
eine Bestimmung, daB in allen Fallen, in denen es sich urn ein Verfahren 



Der Geisteskranke als Angeschuldigter, Angeklagter und Verurteilter. 129 

gegen einen Geisteskranken handelt, ein Verteidiger und ein Sachverstan­
diger zugezogen werden rniisse; das ist jetzt durch die Einarbeitung des 
Sicherungsverfahrens in die StPO. anders geworden. Nach § 140 2 StPO . 

. . . ist die V erteidigung notwendig, wenn zu erwarten ist, da{J die U nter­
bn:ngung in einer Heil- oder Pflegeanstalt (die Sicherungsverwahrung oder 
die Entmannung) angeordnet (oder die Berufsausubung untersagt) werden 
1cird, oder wenn der Angeschuldigte ta~tb oder sturnrn ist. 

Die Mitwirkung des Sachverstiindigen im Vorverfahren ist durch § SOa, 
in der Hauptverhandlung durch § 240a geregelt. 

§ SOa. Ist darnit z1t rechnen, da{J die Unterbringung des Beschuldigten 
in einer H eil- und Pflegeanstalt oder einer Entz·iehungsanstalt oder seine Ent­
rnannung angeordnet werden wird, so soll schon irn V orverfahren einern Sach­
ve1·stiindigen Gelegenheit zur Vorbereitnng des in der H auptverhandlung ztt 
erstattenden Gutachtens gegeben werden. 

§ 240a. Ist darnit zu rechnen, da{J die Unterbringung des Angeklagten in 
einer Heil- und Pflegeanstalt oder einer Entzieh-nngsanstalt oder seine Ent­
rnannung angeordnet werden winl, so ist in der Hauptverhandl~tng ein Arzt 
als Sachverstiindiger iiber den geistigen nnd korperlichen Zustand des An­
geklagten zu vernehrnen. Hat der Sachverstiindige den Angeklagten nicht schon 
fruher ttntersucht, so soll ihrn dazu vor der Hanptverhandlung Gelegenheit 
gegeben werden. 

Eine besondere Besprechung verlangen die Haftreaktionen, in diesem 
Zusammenhange die wahrend der Untersnchungshaft auftretenden; das 
gleiche gilt mit den entsprechenden V erschiebungen der auslosenden Be­
dingungen und ihrer Auswirkung ubrigens auch fur die Strafhaft. Die Zu­
ruckhaltung eines Erkrankten in der Untersuchungshaft ist nicht unbe­
denklich. Es hieBe die Wirkungen des Strafverfahrens von der Verhaftung 
an his zu der Aussicht auf schwere Strafe grundlich verkennen, wollte man 
in Abrede stellen, daB sich in vielcn der Wunsch regt, sich dieser Sachlage 
zu entziehen. Aber zwischen diesem Wunsch und der Fahigkeit, durch 
,Flucht in die Krankheit" ihn zu verwirklichen, klafft eine fur einen ge­
sunden Menschen unuberschreitbare Kluft; nur die eine Brucke fuhrt hin­
uber, die der Vortiinschnng einer Erkrankung. DaB sie - wenigstens in 
der Form ernster und Hinger durchgefuhrter Versuche - haufig ist, muB 
ich nach meinen Erfahrungen- und ich stehe mit dieser Auffassung durch­
aus nicht allein - bezwcifcln. 

Neben diesen von Anfang bis zu Ende und meist sehr ungeschickt vor­
getauschten Erscheinungcn finden wir nun sehr haufig Bilder vom Typus 
des sog. GANSERschen Diirnrnerzustandes (Vorbeireden, Pseudodemenz, kin­
disches Benehmen, Verfolgung•lideen usw.). Nach der Ansicht vieler, zu 
deren Wortfuhrer sich vor allem WILMANNS gemacht hat, verliert ein von 
dem Wunsch, krank zu sein, Beseelter und mit diesen Erscheinungen spielen­
der Mensch die Macht, sie belie big zu lenken und zu unterdrucken; als 
Beweis fur die Richtigkeit dieser Auffassung, daB diese Bilder, ein Mittel-

Roche, Hdb. d. gerichtl. Psychiatrie, 3. Auf!. 9 
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ding zwischen Simulation und Krankheit, keinc wirklichen Psychosen sind, 
wird immer wieder angefiihrt, daB sie meist schnell wieder verschwinden, 
wenn die Haftlinge freigelassen werden. Aber mir scheint doch die Ein­
wirkung der Haft, die Angst vor der Verhandlung und der Strafe zu gering 
eingeschatzt zu sein, wenn man die Moglichkeit einer schweren psychischen 
V eranderung fur sehr unwahrscheinlich erklart. GewiB wird durch die 
Haft keine Schizophrenic hervorgerufen, ebensowenig eine manisch-depres­
sive Psychose, aber die Attslosung einer in dem Kranken schlumrnernden 
Veranlagung zu diesen Erkrankungen ist wohl, nach Erfahrungen auf an­
deren Gebieten wie gerade auf dem des Strafrechts, nicht zu verkennen. 
Ich personlich glaube, daB die meisten diescr scheinbar gewollten Zustande 
echte Psychosen, meist schizophrene Erkrankungen sind, wie mich die 
Weiterverfolgung des Verlaufs bci einer Anzahl solcher Fiille gelehrt hat.. 
Darum halte ich es fur bedenklich, wenn man, wie das VoRKASTNER (S. 205) 
tut, diese Haftreaktionen ,in vielen Fallen" fur ,glatte Simulation" er­
klart. Selbst VoRKASTNER fugt hinzu: ,wenn auch von psychopathischen 
Personlichkeiten". DaB man nach Ausschaltung wirklicher Vortauschung 
mit solchen Menschen nicht wie mit Gesunden verhandeln kann, bleibt von 
der Beantwortung der Frage unberiihrt, ob man diese Haftreaktionen fur 
Wunschzustande halt, tiber die der Kranke die Macht verloren hat, oder 
fiir echte Psychosen. Ebensowenig wie diese Kranken verhandlungsfahig 
sind, so sehr wie ich aus den genannten Grunden fur eine Verhandlung bin, 
sind sie wahrend der Dauer des Zustandes haftfahig. 

Besondere Bestimmungen tiber die Behandlung der wahrend der Unter­
suchungshaft Erkrankenden fehlen. Ich bin mit KoHLRAUSCH der Auf­
fassung, daB eine sinngema(3e Anwendung des § 455 (vgl. unten) zulassig 
ist, obgleich in diesem Paragraph nur von Verurteilten die Rede ist. 

Nicht immer endet die Verhandlung gegen einen Geisteskranken mit 
Freisprechtmg; auch das ist nicht ausgeschlossen, daB ein Geistesgesunder 
in Geisteskrankheit vcrfiillt, bevor er seine Strafe angetreten hat. Ich halte 
es fur meine Pflicht, auch hier noch einmal nachdriicklich darauf hinzu­
weisen, daB in der Regel das wirkliche Geschehen ein anderes ist: Die Er­
krankung kommt zur Kenntnis des Gerichts; nicht aber entsteht sie wirk­
lich erst in dieser Zeit. Die Psychosen beginnen, abgesehen von den toxi­
schen, epileptischen und wenigen andern, meist ganz allmahlich und lang­
sam; bei der oft kurzen Zeit, die zwischen Verbrechen und Strafantritt 
liegt, muB immer mit der Moglichkeit gerechnet werden, daB schon die 
Straftat in einem Zustande geistiger Storung begangen wurde. 

Ist das Urteil ergangen, so muB prozessual das Bemerktwerden der Er­
krankung, soweit es nicht AnlaB zur Wiederaufnahme des Verfahrens gibt, 
als ihr Beginn aufgefaBt werden. Geisteskranke sind nicht straferstehtmgs­
fahig. Man mag die Strafe auffassen wie man will, ob mehr als eine Unter­
werfung des Rechtsbrechers unter die Rechtsordnung, als Versuch der 
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Abschreckung oder Besserung- die Wirkung auf den Kranken wird ver­
sagen. Deshalb hat die StPO. festgesetzt: 

§ 453 Abs. 2. An (schwangeren oder) geisteskranken Personen darf ein 
Todesurteil nicht vollstreclct werden. 

§ 455. Die Vollstreckung einer Freiheitsstrafe ist aujz1tschieben, wenn der 
V ernrteilte in Geisteskrankheit verfallt. 

Der Grundsatz, der diese Bestimmungen veranlaBt hat, ist klar. So­
lange der Kranke dem Strafvollzugsbeamten noch nicht iibergeben ist, gilt 
er ausschlieBlich als Kranker. Nicht allein die vorauszusetzende Wirkungs­
losigkeit der Strafe bestimmt diese Auffassung, sondern auch die Rucksicht 
auf die Strafanstaltsordnung, die durch die Anwesenheit Geisteskranker Not 
leidet, und endlich wohl auch, fiir den Psychiater am wichtigsten, die Not­
wendigkeit sachgemiiBer Behandlung. Eine solche ist im Rahmen des 
Strafvollzuges nur schwer zu ermoglichen. Nimmt doch die StPO. im 
gleichen Paragraphen auch Riicksicht auf schwere korperliche Erkrankun­
gen, fiir die im ganzen viel Ieichter innerhalb der Strafanstalten gesorgt 
werden kann als fiir GeiBteskranke. 

Die Freiheitsstrafe wird von Amts wegen aufgeschoben, aber nicht er­
lassen. So bald der Kran.ke genesen ist, muB die Strafe vollstreckt werden; 
gelegentlich wird dabei zu bedenken sein, ob nicht die Haft mit ihren un­
vermeidlichen N achteilen: Einformigkeit der Kost und Beschiiftigung, 
Mangel an Bewegung und frischer Luft, Abgeschlossenheit, Verbot des 
Sprechens, vor allem auch durch die niederdriickenden psychischen Begleit­
erscheinungen, den kaum Genesenen der Gefahr einer Wiedererkrankung 
aussetzen. In solchen Fallen kann der Verurteilte selbst den Antrag auf 
Strafaufschub stellen. 

§ 456. Auf Antrag des Verurteilten kann die Vollstreckung aufgeschoben 
werden, so fern durch die sofortige Vollstreckung dem V erurteilten oder seiner 
Familie erhebliche, au[Jerhalb des Strafzweckes liegende N achteile erwachsen. 

Der Strafanfschub darf den Zeitraum von vier Monaten nicht ubersteigen. 
Eine Bewilligung kann an eine Sicherheitsleistung oder andere Bedin­

gungen geknupft werden. 
Fiir den Arzt ist es nicht zweifelhaft, daB durch allzu friihe Strafvoll­

streckung der V erurteilte schwer geschiidigt werden kann; er wird also ein 
Gesuch urn Aufschub bereitwilligst unterstiitzen diirfen. 

Die Gesetzgebung hat die Unterbrechung des Strafvollzuges durch eine 
wiihrend desselben sich entwickelnde Psychose nicht besonders vorgesehen. 
Soweit nicht landesgesetzliche Bestimmungen vorhanden sind, wird der 
§ 461 zur Anwendung kommen miissen: 

lst der Verurteilte nach Beginn der Strafvollstreckung wegen Krankheit 
in eine von der Strafanstalt getrennte Krankenanstalt gebracht worden, so ist 
die Dauer des Aufenthaltes in der Kmnkenanstalt in die Strafzeit einzurechnen, 
wenn nicht der V erurteilte mit der Absicht, die Strafvollstreckung zu unter­
brechen, die Krankheit herbeigefuhrt hat. 

9* 
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Die Staatsanwaltschaft hat im letzteren Falle ehte Entscheidung des Ge­
richts herbeizufiihren. 

Die Zahl der Geisteskranken im Strafvollzug wird von den verschiedenen 
Beobachtern sehr verschieden hoch geschatzt. KROHNE (S. 455), urn nur 
einen wegen seiner Eigenschaft als Nichtpsychiater wohl ganzlich un­
partciischen Beobachter zu erwahnen, stelhe in Moabit im Verein mit einigen 
Irrenarzten 10% geistig Defektc fest, obgleich unter den Inhaftierten die 
Oewohnheitsverbrecher und . die alton, schwachsinnig gewordenen Ver­
brecher fehlten. 

Bei Untersuchungen von psychiatrischer Seite wurden durchweg er­
heblich hohere Hundertsatze gefunden. Wie dem auch sei, der Strafvollzug 
an Geisteskranken gibt auf jeden Fall den AnlaB vieler unerwiinschter 
1\IiBstande. Dabei kann ganz davon abgesehen werden, daB die Strafe 
wirkungslos ist, soweit der Zweck der Suhne, der Besserung oder der 
Abschreckung erhofft wird. Bedenklicher ist der gesundheitliche Schaden 
fur den Kranken, am bedenklichsten der Schaden fur den Strafvollzug. 
Auch der ruhige Geisteskranke bedarf mancher im Gefangnis nicht mog­
licher 1\IaBnahmen, z. B. andauernder Uberwachung bei Selbstmord­
neigung, mehr noch naturlich der Erregte, dcssen Gebaren mit der not­
wendigen Anstaltsordnung nicht vereinbar ist. Die in der Strafhaft unver­
meidliche Verschlimmerung der Erkrankung, die Notwendigkeit cines Heil­
versuches einerseits, die Storung der Ruhe und Ordnung, die Moglichkeit 
von Angriffen auf die Umgebung andererseits zwingen zur Entfernung aus 
den Strafanstalten. 

Bei der Aufstellung der Grundsatze, nach dencn zweckmaBigerweise 
verfahren werden muB, bedarf eine weitere Erscheinung noch Beruck­
sichtigung, aie Vortauschung von geistigen Storungen. Sie ist im allgemeinen 
recht. selt.en, sehr viel selt.ener jcdenfalls, als allgemein angenommen 
wird; die Vortauschung wird an Haufigkcit unendlich iibertroffen 
durch die V erlcenn1mg von Psychosen. Diose wird urn so wenigcr leicht 
vorkommen, je sachkundiger der Strafanstaltsarzt ist; und zu gleicher 
Zeit wird durch eine grundliche psychiatrische Ausbildung des Arztes 
auch der Simulation am besten vorgebeugt. Wird sie stets in kurzer 
Zeit erkannt., so verschwindet sehr bald auch die Neigung zu solchen be­
trugerischen V ersuchen, sich cine Erlcichterung des Strafvollzuges zu 
verschaffen. 

Die moisten Strafanstalten bringen den gcisteskranken Gefangenen im 
Lazarett unter. Das ist insofcrn miBlich, als fur die korperlich Kranken 
die ublichen Disziplinarvorschriften unbedenklich bestehen bleiben konnen, 
deren Durchfiihrung durch die Anwesenheit cines psychisch Erkrankten 
sehr erschwert wird. Es sind deshalb an einer Anzahl von Gefangnissen 
besondere Abteilungen fiir irre V erbrecher eingerichtet worden (Bruchsal, 
Waldheim, 1\Ioabit, Breslau, Halle a. S., Koln a. Rh., Munster i. W., Hohen-
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asperg). In den preuBischen Beobachtungsabteilungen wird etwa nach 
folgenden Gesichtspunkten verfahren: 

Kurzdatternde P.sychosen, Schnell vorubergehende Erregungszustande blei­
ben bis zur Genesung in der Irrenabteilung. Nur dann, wenn die Ein­
richtungen des Krankenhauses eine sachgemaBe Behandlung nicht gestatten, 
wird, trotz voraussichtlicher Heilbarkeit, der Kranke fur strafvollzugs­
unfahig erklart und zur weiteren Behandlung einer Irrenanstalt zugewiesen. 
Bei geringfiigigen geistigen Storungen, bei denen eine Verschlimmerung 
durch den Strafvollzug nicht zu beftirchten ist, kann die Irrenabteilung 
deshalb als zweckmaBiger Unterbringungsort um so eher in Betracht kom­
men, weil die weniger straffe Disziplin, die bessere, vor aHem abwechslungs­
reichere Kost, die Aufhebung des Arbeitszwanges gentigende Erleichterun· 
gen ermoglichen; weiter aber auch, weil der Kranke seine Strafe abbtiBen 
kann, und ihm die Freiheit um so eher wiedergegeben wird, da keine Unter­
brechung des Strafvollzugs die VerbtiBung tiberfltissig verlangert. 

Denn in Preu(Jen wird durch die Erklarung, daB der Kranke strafver­
folgungsunfahig sei, die Strafe unterbrochen; er geht der Wohltat des§ 461, 
der ihm die Vorteile einer sachgemaBen Behandlung sichert und doch seine 
Strafzeit nicht verlangert, verlustig. Warum der korperlich Kranke, der 
beispielsweise in eine Lungenheilanstalt tiberwiesen wird, vor dem Geistes­
kranken bevorzugt wird, ist nicht zu verstehen. Das in PreuBen getibte 
Verfahren wird von HEIMBERGER (Gerichtsarztliche Wtinsche S. 93) als ein 
unmittelbarer VerstoB gegen § 461 StPO. erklart (vgl. zu dieser Frage 
auch RIXEN). Es ftihrt zu einer erheblichen Benachteiligung des Kranken, 
wenn er wieder besser wird. Ich sage ausdrticklich besser und nicht geheilt, 
weil es sich meist um chronische Zustande handelt, die nicht geheilt, son­
dern die nur unter der sorgsamen Pflege, unter Arbeitstherapie und der 
groBeren Freiheit und Freundlichkeit der neuen Umgebung in der Irren­
anstalt gebessert werden. 

Sobald der Zustand so weit ist, daB cine langere Zurtickhaltung in der 
Irrenanstalt tiberfltissig ist, macht der Staatsanwalt seine Rechte geltend 
und zieht den Gebesserten von neuem zur StrafverbtiBung ein. Die wenig 
gefestigte Gesundheit - die nicht mit Strafvollzugsfahigkeit identisch 
ist- erliegt in der Regel bald wieder dem ungtinstigen EinfluB der Straf­
haft, die Krankheit bricht von neuem aus. Und nun wiederholt sich das­
selbe Spiel, oft zwei-, dreimal und mehr. Die Strafdauer, vomerstenAntritt 
an gerechnet, zieht sich endlos in die Lange, und immer wieder wird der 
Kranke wie ein Spielball zwischen Irren- und Strafanstalt hin- und her­
geschleudert. 

Es ist deshalb unbedingt notwendig, die Wiedereinziehung zum Straf-. 
vollzug von einem eingehenden amtlichen Gutachten abhangig zu machen. 
Das geschieht nun schon zum Teil, da jeder, bevor er in den geordneten 
Strafvollzug zurtickkehrt, erst von neuem in die Beobachtungsabteilung 
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kommt, und die endgiiltige Entscheidung von dem Gutachten des ihr vor­
stehenden Arztes abhangt. Aber diese Irrenabteilungen sind durchaus nicht 
mit offentlichen Irrenanstalten zu vergleichen. Der Zusammenhang mit 
den Strafanstalten bringt es mit sich, daB manche fiir den Geheilten oder 
Gebesserten notwendige MaBregel unterbleiben muB, manche fiir den Ge­
besserten schadliche Einwirkung unvcrmeidlich ist. 

Auf jeden Fall ist es unbillig, dem korperlich Kranken den Aufenthalt 
in einem Krankenhause auf die Strafdauer anzurechnen, dem Geisteskranken 
nicht; es geniigt zur Abhilfe wohl, das Verfahren, den Strafvollzug zu 
unterbrechen, aufzugeben. 

Handelt es sich aber urn ~mheilbare Psychosen, so scheidet der Kranke 
rnit Recht aus der Strafrechtspflege aus. Der Strafvollzug dar£ nicht unniitz 
durch solchen Ballast beschwert werden; da, wo die Strafwirkung aus­
geschlossen ist, findet die Rechtsordnung die Grenze ihres Machtbereichs. 
Wie das Strafrecht auf die Verfolgung des ZurechnungsunHihigen vu­
zichtet, so verzichtet der StrafprozeB auf die Strafvollstreckung an dem 
unheilbar Geisteskranken. Er ist fiirderhin nur noch Objelct der Irren­
fursorge. 

Wie diese mit solchen Elementen verfahrt, dar£ den Irrenarzten 
iiberlassen werden. Allerdings hat die weiteste Offentlichkeit ein lebhaftes 
und mehr als berechtigtes Interesse an dem Schutz vor den gemeingefahr­
lichen Geisteskranken. Indessen kann auf die Erorterung, ob eigene An­
stalten fiir geisteskrank gewordene Verbrecher notwendig sind oder nicht, 
hier deshalb nicht eingegangen werden, weil es sich dabei urn eine Frage 
der irrenarztlichen und Anstaltstechnik handelt. Der Strafrichter hat mit 
der Uberweisung des Geisteskranken als eines Kranken an den lrrenarzt, 
der ihn, nun nicht mehr als Ve1·brecher, sondern als Patient iibernimmt, 
seine Aufgabe vollendet. 

III. Die Sachverstandigentatigkeit. 
Bedeutung der Sachverstandigentatigkeit.- Einzelvernehmung.- Recht der Verweigerung 
des Gutachtens (§ 76). - Auswahl des Sachverstandigen (§ 73). - Begriff des Sachver­
standigen (§ 75). Psychiatrische Fachkenntnisse. Staatsarzte.- Akteneinsicht und Zeugen­
vernehmung (§ 80). - Beobachtung in einer Irrenanstalt (§ 81). Beobachtungsdauer. An­
trag des Sachverstandigen. - Erganzung des Gutachtens und Obergutachtens (§ 83). Ab­
lehnung von Sachverstandigen (§ 74).- Vereidigung (§ 79).- Sachverstandigengebiihren.-

Sachverstandige Zeugen (§ 85). 

Zu den wichtigsten Hilfsmitteln des Richters zur Feststellung der 
objektiven Wahrheit gehort die Vernehmung der Sachverstiindigen. Das 
Gericht entscheidet uber das Ergebnis der Beweisaufnahrne nach seiner freien, 
a us dern I nbegriffe der V erhandlung geschopften Uberzeugung. Dieser § 261 
verleiht dem Richter eine groBe l\'Iachtvollkommenheit; das hohe Recht 
der ,freien Beweiswurdigung" legt ihm aber gleichzeitig die Verpflichtung 
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auf, sich seiner Verantwortlichkeit bewuBt zu sein und alles aufzubieten, 
um die Grundlagen seines Urteils zu sichern. Dazu aber bedar£ er des Bei­
standes in all den Fallen, in denen das eigene Urteil die vorhergehende 
Belehrung und Aufkliirung durch Fachleute nicht entbehren kann. 

Der Umfang sowie die Art und Weise der Zuziehung der Sachverstan­
diyen ist durch genaue Vorschriften geregelt, die in den§§ 72-93 der StPO. 
enthalten sind. 

§ 72. Auf Sachventandige find en die Vorschriften des sechsten Abschnittes 
iiber Zeugen entsprechende Anwenclung, soweit nicht in den nachfolgenden 
Pamgraphen abweichende Bestimmungen getroffen sind. 

Eine Ausnahme macht nur der §58, nach dem jeder Zeuge einzeln und 
in Abwesenheit dcr spater abzuhorenden Zeugen zu vernehmen ist. Das 
RG. (E. 2, 158) entschied, daB das Gesetz, soweit es den Sachverstandigen 
betrifft, ,hier an einer nicht ganz genauen Fassung leide". Eine spatere 
RE. (E 22, 434) halt sogar die Bestimmung des § 72 auch dann auf den 
Sachverstandigen nicht fur anwendbar, wenn dieser zugleich als Zeuge 
vernommen werden soiL Durch die Bestimmungen des Sicherungsverfahrens 
(vgl. S. 129) ist dieser ungenauen Fassung abgeholfen. Tatsachlich dient die 
Vernehmung eines Sachverstandigen in Gegenwart eines andern nicht, wie 
das bei Zeugen zu beflirchten ware, zur Verschleierung, sondern nur zur 
Aufhellung der Sachlage. Oft sind Widerspriiche in den Gutachten nur 
scheinbare, nur Abweichungen in der Bezeichnung der Krankheit oder in 
der Auffassung von dem Umfang der Storung, oft beruht die Verschieden­
heit der Ansicht allein darauf, daB der cine der Gutachter Gelegenheit 
hatte, \Vahrnehmungen zu machen, die dem andern entgangen sind. Die 
Einzelvernehmung wiirde die Verhandlung nur unnutz in die Lange ziehen, 
da Schwierigkeiten, die bei dem jetzigen Verfahren kaum zum Vorschein 
treten konnen, immcr erst muhsam aufgekliirt werden muBten. Es ist 
deshalb zu billigen, wenn der § 72 auf die Sachverst~indigen keine An­
wendung findet. 

Von Bedeutung sind fur den Sachverstandigen die §§ 52 3 und 76. 

§ i52 3 • Zur Verweigerung des Zeugnisses sind berecMigt ... Arzte iiber 
das, was ihnen in clieser Eigenschaft anvertraut ist. 

Die unter Nr. 3 bezeichneten Personen diirfen clas Ze~~gnis nicht verweigern, 
1cenn s'ie von der Verpflichttmg zm Verschwiegenheit entbunden sind. 

§ 76. Dieselben Griinde, tuelche einen Zeugen berechtigen, das Zeugnis z1~ 
rerweigern, berechtigen einen Sachverstandigen zur Verweigerung des Gut­
achtens. A,uch ans ancleren Griinden kann ein Sachverstandiger von der V er­
pflichtung zur Erstrxtttmg des a1ttachtens entbunden werden. 

Zu der Wahrung des Berufsgeheimnisses sind wir durch das Strafgesetz­
buch verpflichtet (vgl. auch § 300 StGB., S. 115), durch die StPO. berechtigt. 
Von der Verpflichtung zur Verschwiegenheit kann nur derjenige uns ent­
binden, der uns bei der Ausiibung unseres Berufs etwas anvertraut. Bei 
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Geisteskranken ist eine rechtsgtiltige Entbindung von der Schweigepflicht 
nicht moglich. 

Der Zweck der Einvernahme eines Sachverstandigen ist klar. Wir sind 
aber in erster Linie Arzte, erst in zweiter Hilfsorgane der Rechtspflege. Wir 
haben also allen Grund, das Interesse unserer Kranken zu wahren, soweit 
dieses durch eine Verletzung der Schweigepflicht geschadigt werden konnte. 
Andererseits aber werden wir beriicksichtigen miissen, daB wir durch unsere 
Wcigerung, ein Gutachten ohnc besondere Erlaubnis der Kranken abzu­
geben, die Abwickelung des Strafprozesses verzogern, ja geradezu ver­
hindern. Wir werden deshalb iiberfliissige Schwierigkeiten zu vermeiden 
suchen; es bedarf aber oft, urn das Richtige zu treffen, einer sorgfaltigen 
Abwagung und einer feinen Empfindung fur das, was unsern Schutz­
befohlenen not tut, und was eine geordnete Rechtspflege fordern kann 
und mu(J. 

§ 73. Die Attswahl der zuzuziehenden Sachverstandigen ttnd die Bestim­
mung ihrer Anzahl erfolgt dnrch den Richter. 

Sind fur gewisse Arten von Gntachten Sachverstandige offentlich bestellt, 
so sollen andere Personen mtr dann gewahlt werden, wenn besondere Um­
stande es erfordern. 

Abgesehen von den besonderen und an dieser Stelle gleichgiiltige~ 

Sonderbestimmungen tiber die Sachverstandigen bei richterlicher Leichen­
beschau (§§ 87-91 ist es durchaus ,in das Ermessen des Richters gestellt, 
ob und wie viele Sachverstandige er vernehmen will". (Motive S. 151): 
,Auch in bezug auf technische Fragen entscheidet die Uberzeugung des 
Richters, und es folgt hieraus, daB derselbe von der Einholung cines sach­
verstandigen Gutachtens absehen kann, wenn er glaubt, selbst die be­
treffende Frage entscheiden zu konnen, sowie ferner, daB er an den Inhalt 
eines abgegebenen Gutachtens nicht gebunden ist, und daB er beim Wider­
spruche zwischen mehreren Gutachten ohne weiteres dem einen den Vor­
zug vor dem andern geben dar£, wenn er eines Obergutachtens oder einer 
sonstigen weiteren Aufklarung nicht zu bediirfen glaubt." 

Neben dem Richter hat auch der Angeschuldigte das Recht, einen oder 
mehrere Sachverstandige zu laden, denen, soweit dadurch nicht die Tatig­
keit der vom Richter bestellten gehindert wird, die Teilnahme a.m Augen­
schein und an den Untersuchungen zu gestatten ist (§ 195). 

Was ist ein Sachverstandiger? ,Durch besondere wissenschaftliche 
Kenntnisse, technische oder gewerbliche Ubung wird die Fahigkeit erlangt, 
Wahrnehmungen bestimmter Art zu machen und aus diesen oder a us ander­
weit festgestellten oder hypothetisch angenommenen Tatsachen SchluH­
folgerungen zu ziehen" (v. KRIES, S. 380). Diese Anschauung verlangt 
besondere wissenschajtliche Kenntnisse in dem betreffenden Fache, und mit 
Recht wird sich der Richter immer diejenigen Sachverstandigen auswahlen, 
von denen er diese besonderen Kenntnisse erwarten kann. 
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Der § 7 5 geht darin weiter: 

Der zum Sachverstiindigen Ernannte hat der Ernennung Folge zu leisten, 
wenn er zur Erstattung von Gutachten der erforderten Art otfentlich bestellt 
ist, oder wenn er die Wissenschaft, die Kunst oder das Gewerbe, deren Kennt­
nis Voraussetzung der Begutachtung ist, otfentlich zum Erwerbe ausiibt, oder 
wenn er zur A usiibung derselben oflentlich bestellt oder ermiichtigt ist. 

Zur Erstatt1mg des Gutachtens ist auch der verpflichtet, welcher sich hierzu 
vor Gericht bereit erklart hat. 

Au£ Grund dieses Paragraphen hat das Gericht das Recht, jeden appro­
bierten Arzt zum Sachverstandigen zu ernennen, sobald Fragen aus dem 
Gebiete der Medizin zur Verhandlung kommen. Nun hat der stetig wach­
sende Um£ang der medizinischen Sonder£acher es mit sich gebracht, daB 
eine wirkliche Beherrschung des Gesamtsto££es £iir den einzelnen unmoglich 
ist. Kein Richter wird gegeniiber der Weigerung eines Arztes, z. B. inVer­
gi£tungs£allen iiber chemische Fragen Auskun£t zu erteilen, au£ seiner Ver­
nehmung als Sachverstandiger bestehen. Au£ dem Gebiete der Psychiatric 
aber werden immer wieder Gutachten verlangt, £iir die im allgemeinen nur 
der Facharzt zustandig ist. 

Der Besuch einer psychiatrischen Klinik wahrend eines oder zweier 
Semester 'macht ebensowenig wie die bestandene Prii£ung in diesem Fache 
den Arzt zum Sachverstandigen au£ diesem Gebiete. Der Richter w~rd 
sich daher im allgemeinen an den beschrankten Kreis derer wenden, auf 
die ihn der Abs. 2 des § 73 ausdriicklich hinweist. Als solche kommen 
neben den Fachiirzten die o££entlich bestellten Gerichtsiirzte und Amtsiirzte 
in Betracht, die auBer dem medizinischen Staatsexamen auch die staats­
iirztliche Priifung bestanden haben. Eine Vorbedingung der Zulassung zu 
dieser Priifung ist eine dreimonatige Tatigkeit in einer Irrenanstalt oder 
einer psychiatrischen Klinik. DaB diese Zeit nicht entfernt ausreicht, urn sich 
die zum Sachverstandigen notigen Kenntnisse zu erwerben, bedar£ keiner 
Begriindung. Deshalb hat der deutsche Verein £iir gerichtliche Medizin eine 
Verlangerung dieser Ausbildungszeit au£ ein Jahr verlangt. Man dar£ auch 
eine solche einjahrige Tatigkeit nicht iiberschatzen. Wir konnen £roh sein, 
wenn sie den Erfolg hat, daB der zukiin£tige Gerichtsarzt ein klares Bild 
von den groBen Schwierigkeiten gewonnen hat, die jede Begutachtung eines 
£raglichen Kranken macht. Zur Feststellung einer Geisteskrankheit geniigt 
oft eine Minute, zum Nachweis aber, daB jemand nicht geisteskrank ist, 
zur Erkenntnis, wieweit bestehende Storungen Ein£luB au£ Z., Verhand­
lungs£ahigkeit usw. haben, reichen oft Wochen genauester Beobachtung 
nicht aus, geschweige denn einige, wenn auch noch so griindliche Unter­
suchungen. 

Es ist ohne weiteres einleuchtend, warum die Einsicht in die Schwierig­
keiten psychiatrischer Diagnostik und Beurteilung fast wichtiger ist als 
das Vorhandensein psychiatrischer Kenntnisse. Der wirklich Sachverstan-
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dige ist meist sehr vorsichtig in seiner Beurteilung. Der nicht griindlich 
Durchgehildete wird nur allzu leicht versucht sein, ro:eine Ansicht vie! he­
stimmter zu fassen, als wenn er ro:ich der Schwierigkeiten jedes einzelnen 
Falles, durch die Erfahrung gewitzigt, stets hewuHt ist. Kennt cr diese 
Schwierigkeiten in vollem U mfange, so wird er vor allen Dingen danach 
streben, sein 1l1 aterial zur Begutachtung so vollsbindig zu samnwln wie 
moglich. 

Das zu tun, gestattet der § 80: 

Dem Sachverstandigen kann auf sein Verlangen zur Vorbereitnng des Gut­
achtens durch Vernehmung von Zeugen oder des Besckulrhgten weitere Auf­
klanmg versclwfft werden. 

Ztt dern8elben Zwecke kann ihm gestattet 1cenlen, die Akten einzu.seheu, 
der Vernehrnung von Zeugen oder de.s Be.schultrigten beizwcohnen 1wd an .sie 
·1mmittelbar Fragen zn 8tellen. 

Durch das Wort· ,,l.:ann" ist dem Richter das Recht hewahrt, das Ver­
langen des Sachverstandigen unter Umstiinden abzulehnen. Doch erfiihrt 
auch dieses Recht dadurch cine Einschrankung, daB solche Tatsachen. 
deren dcr Sachverstiindige fur sein Gutachten bedarf, zum Gegenstande 
der Beweisaufnahme gemacht werden mii.s.sen. \Venn aber der Sachver­
standigc auf die Vernehmung cines durch die Vertt>idigung namhaft ge­
machten Zeugen uher den Geisteszustand des Angeschuldigten - et,Ya 
des fruheren Hausarztes - verzichten zu konnen glaubt, so ist die Ableh­
nung des Antrags auf Ladung dieses Zeugen keine Beschrankung der Ver­
teidigung (E. 29, 152). Durch die Kannfassung des § 80 solltc offenbar der 
J\Ioglichkeit vorgeheugt werden, die Untersuchung durch allzu vielP Be­
weisantriige zu erschwercn. 

Im allgemeinen wird der Sachverstiindige wohl sc'lten auf Schwierig­
kciten stoHen. Die Gerichte sind in der Uberlassung der Akten und Ver­
nehmung der Zeugen durchweg sehr entgegenkommend. Gekgentlich fiihrt 
eine auHergerichtliche Verndmmng von Zeugen schneller zum Ziele als die 
geriehtliche, WC'il der Sachverstiindige durch WC'nige zweckmilBige Fragen 
unter Umstiinden mehr erfiihrt, als sich bei stunclenlangC'n Verhoren durC'h 
den Richter ergibt, da dieser ja nicht wissen kann, was fiir den Arzt heson­
ders wichtig ist. Der Arzt darf aber nicht vPrgPssC'n, daB solchc Unter­
redungen rechtlich nicht vt'l"wertet wNden diirfen (LowE-RosEXBERt~ 
StPO. 18 Nr. l zu § 80, S. 3fH). Uhrigens gilt, streng gcnommen, clas gleiche 
auch fur den ganzen Inhalt der Aktcn, soweit nicht, was unter bestimmh'n 
Umstiinden, im ganzen alJer ;,;dtcn vorkommt, lwreits Pinzelne cler ZPugcn 
schon in der Voruntersuchnng eidlich vernommen worden sind. Durch­
weg stutzen sich die sehriftlichen Gutachten auf Grundlagcn, cleren Richtig­
keit oder Unrichtigkeit erst die Hauptvcrhancllung ergibt. Das sollte der 
Sachverstandige, wenn er auf vViderspriiche in Zeugenaussagen unter­
einander oder mit den Angaben des Angeschuldigten stoBt, nicht vPrgessen. 
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Und vielleicht ist auch die Mahnung fiir den Richter nicht unangebracht, 
daran zu denken, daB gelegentlich auch einmal ein Angeklagter die Wahr­
heit, ein Zeuge, solange er nicht vereidigt ist, die Unwahrheit sagt. 

Auf die Durchsicht der Akten sollte der Gutachter nie verzichten. Und 
zwar nicht nur der Akten, die iiber die vorliegende Straftat gefiihrt sind, 
sondern moglichst aller Voralcten. Er gewinnt dadurch oft ein wesentlich 
anderes Bild von der Sachlage, als ihm die Untersuchung des Angeschul­
digten allein gewahrt. Diese selbst ist natiirljch die Hauptsache. Wie weit 
der Arzt dieselbe ausdehnen will, hangt von den Schwierigkeiten des ein­
zelnen Falles ab. In PreuBen werden dem Sachverstandigen in der Regel 
nur drei Vorbesuche bezahlt; das laBt darauf schlieBen, da doch das Gericht 
dem Arzte die ihm zukommenden Gebiihren nicht vorenthalten will, daB 
man im allgemeinen drei Besuche fiir ausreichend halt, um zur Klarheit 
zu kommen. Das ist aber durchaus nicht immer der Fall, besonders dann 
nicht, wenn der V erdacht auf Simulation besteht, oder wenn es sich um 
Kranke mit zeitweiliger psychischer Storung, z. B. um Epileptiker, handelt. 

Der wechselnde Zustand mancher Kranken bringt es mit sich, daB der 
Patient zufallig zur Zeit der Untersuchung ganz ruhig, geordnet und ge­
sund erscheint, Angaben iiber das Auftreten von Ohnmachten, Krampfen, 
Angstanfallen und ahnliche sind nicht immer glaubhaft; und doch ist die 
Feststellung, ob wirklich solche Zustande vorkommen, oft fiir die Beur­
teilung entscheidend. Es war deshalb notwendig, eine Bestimmung zu 
treffen, die eine genaue Beobachtung ermoglicht. Das gleiche gilt natiirlich 
ebenso fiir alle Zustande fraglicher Z. 

§ 81. Z1tr Vorbereitung eines Gutachtens iiber den Geisteszustand des Be­
schuldigten lcann das Gericht auf Antrag eines Sachverstiindigen nach An­
hOrung des Verteidigers anordnen, da(J der Angeschuldigte in eine otfentliche 
H eil- und Pflegeanstalt gebracht nnd dort beobachtet werde. 

Im vorbereitenden Verfahren entscheidet das Gericht, das fiir die Erotfnung 
des Hanptverfahrens znstiindig wiire. 

Dem Besch1tldigten, der keinen V erteidiger hat, ist ein solcher zn stellen. 
Gegen den Beschln(J findet sofortige Beschwerde statt. Dieselbe hat anf­

schiebende Wirknng. 
Die V erwahrung in der Anstalt darf die Dauer von sechs W ochen nicht 

iibe1·ste,igen. 

Der zur Untersuchung seines Geisteszustandes in eine Heil- und Pflege­
anstalt Eingewiesene ist weder ein Untersuchungsgefangener, auch wenn 
die Untersuchungshaft weiter bestehen bleibt, noch ein Kranker; daraus 
ergeben sich manche Schwierigkeiten. Wir miissen, soweit das eben die 
Einrichtungen der Irrenanstalten zulassen, die Entweichung zu verhindern 
suchen (E. 19, 330, vgl. auch S. 105). Wir sind aber nicht von vornherein 
verpflichtet, beziiglich der Zulassung von Besuchen und Gestattung der 
Korrespondenz den Angeschuldigten nach anderen Regeln zu behandeln, 
als denen des Krankenhauses, in dem derselbe untergebracht ist. Halt der 
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Staatsanwalt, der Untersuchungsrichter oder das einweisende Gericht be­
sondere MaBnahmen fiir notwendig, so wird der Irrenarzt keine Schwierig­
keiten machen, so wenig angenehm fiir den Betrieb der Heilanstalt auch 
die Anwendung dieser besonderen MaBregeln i;;t. Wir werden also auf 
Wunsch des Gerichtes Besuche und Briefschreiben nicht gestatten, aber auch 
nur auf Wunsch; ohne besonderen A ujtrag des Gerichtes halte ich den Irren­
arzt nicht fiir gezwungen, in den Einrichtungen und Gepflogenheiten seiner 
Anstalt eine Ausnahme zu Jllachen. 

In einer Heil- und Pjlegeanstalt wirkt alles zusammen, urn die Fest­
stellung des Geisteszustandes zu erleichtern. Vor allem wird der Beschul­
digte damit der Beobachtung psychiatrisch besonders geschulter Arzte iiber­
antwortet. Die Einrichtungen der Anstalten gestatten die Beaujsichtigung 
des der Geisteskrankheit Verdachtigen bei Tag und bei Nacht; so nur kann, 
urn den einen Punkt herauszugreifen, die Schlaflosigkeit, ein oft sehr wich­
tiges Symptom, auf die Stunde genau festgestellt werden. Absonderlich­
keiten des Handelns, die wahrend langerer Besprechungen im Gefangnis 
oft gar nicht zu bemerken sind, dort auch zuweilen gar nicht hervortreten, 
entgehen der Aufmerksamkeit des Arztes urn so weniger, je haufiger er 
den Angeschuldigten sieht, je mehr Bewegungsfreiheit er ihm innerhalb 
der Anstaltsgrenzen gewahrt. 

Im allgemeinen kann man wohl behaupten, daB der Zeitraum von 
6 Wochen hinlanglichen Spielraum gewahrt, urn ein Urteil zu gestatten; 
sollten auch nach Ablauf dieser Zeit noch Zweifel herrschen, so wiirde sehr 
wahrscheinlich auch eine langere Ausdehnung der Beobachtungszeit nicht 
zum Ziele fiihren. Ausnahmen sind aber sehr wohl moglich. 

Die zeitliche Beschriinlcung ist durchaus berechtigt, denn die Verwahrung 
in einer Heilanstalt stellt doch einen recht erheblichen Eingrijf in die per­
sonliche Freiheit des Angeschuldigten dar. Wenn auch die Behauptung, 
daB ein Geistesgesunder durch den Aufenthalt in einer Heilanstalt geistig 
erkranken konnte, zu den unbegrtindeten Vorurteilen zu rechnen ist, so 
diirfen wir uns doch nicht verhehlen, daB diese Beobachtung zwar im Inter­
esse der Rechtspflege unvermeidlich, fiir den Angeschuldigten aber oft eine 
sehr harte Ma(Jregel ist. 

Deshalb wurden auch wahrend der Reichstagsverhandlungen auBer der 
zeitlichen Begrenzung noch weitere Einschrankungen dem § 81 zugefiigt. 
Als solche sind zu nennen, daB der V erteidiger gehort werden muB, daB 
die Beschwerde gegen den Beschlu(J aufschiebende Wirkung hat, endlich, 
daB die Anstalt eine offentliche sein miisse. Das MiBtrauen gegen die Privat­
anstalten, das aus der letzterwahnten Bestimmung spricht, war so lange 
begriindet, als zur Leitung einer Privatanstalt jedermann, auch ohne hin­
reichende psychiatrische Ausbildung, berechtigt war. Im Gegensatz zur 
StPO. spricht der § 656 der ZPO. bei der entsprechenden Vorschrift des 
Entmiindigungsverfahrens iibrigens nur von ,Heilanstalten" ganz allgemein. 
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Der Antrag des Sachverstandigen ist die ttnerla(Jliche Voraussetzung der 
Beobachtung in einer Irrenanstalt. Der Verteidiger kann die MaBregel an­
zuregen versuchen, er kann auch selbst einen Sachverstandigen zuziehen. 
Wenn aber der letztere nicht den Antrag selbst stellt, so kann das Gericht 
den des Verteidigers unberticksichtigt lassen (E. 20, 378). In der gleichen 
Reichsgerichtsentscheidung wird bemerkt, daB ,selbst dann, wenn ein 
Sachverstandiger die MaBregel beantragt hat, dieselbe nur nach Ermessen 
des Gerichts verhangt werden kann. Dadurch, daB das Gericht von seinem 
Ermessen im verneinenden Sinne Gebrauch macht, kann das Gesetz nicht 
verletzt werden". 

SchlieBt sich der Sachverstandige dem Antrage des Verteidigers an, 
macht ihn also dadurch zu dem seinigen, so mu(J das Gericht analog § 244 2 

tiber diesen Antrag besonders Beschlu(J fassen (E. 27, 348), kann ihn also 
nicht einfach unbeachtet lassen, wie dann, wenn e:r nur vom Verteidiger 
ausgeht. Besser ware freilich, wenn das Gericht bei Erftillung der prozes­
sualen Voraussetzungen des § 81 in jedem Faile die Beobachtung in einer 
Irrenstalt anordnen mu(Jte; so viel Zutrauen muB das Gericht seinen Sach­
verstandigen doch schenken, daB diese nicht tiberfhissigerweise die geistige 
Gesundheit eines Beschuldigten anzweifeln. 

Die Untersuchung und Verhandlung mit dem Beschuldigten muB ja 
nicht notwendig bei dem Ungetibten Bedenken tiber dessen Z. wachrufen; 
schon deshalb nicht, weil sehr wohl die Straftat in einen krankhaften Zu­
stand der Geistestatigkeit fallen kann, der zur Zeit der Verhandlung ab­
gelaufen und geheilt ist. Der Umstand, daB der Beschuldigte genesen ist, 
hindert die Beobachtung in einer Irrenanstalt nicht (E. 20, 378). Im 
Gegensatz zu den frtiheren Auflagen vertritt jetzt auch der Kommentar 
von LowE-ROSENBERG diese Auffassung: diese MaBregel ist ,auch dann 
zuHissig, wenn der Angeschuldigte zur Zeit nicht geisteskrank ist, der 
Sachverstandige sie aber beantragt, urn aus dem gegenwartigen Zustand 
des Angeschuldigten Rtickschltisse auf den Geisteszustand desselben zur 
Zeit der Tat ziehen zu konnen" (StPO. 18. Aufl., Nr. 3 zu § 81; S. 249). 
Mit Recht, denn die Erfahrung lehrt, daB gerade solche Faile besonders 
haufig die Anwendung des § 81 notwendig machen; ich erinnere nur an 
die zahlreichen Straftaten von Epileptikern. 

Das Gutachtei:l nach der sechswochigen Beobachtung wird me.ist schrift­
lich erstattet werden mtissen, da es sich noch urn das Vorverfahren handelt. 

§ 82. Im Vorverfahren hangt es von der Anordnung des Richters ab, ob 
die Sachverstandigen ihr Gutachten schriftlich oder mundlich zu erstatten haben. 

In der Regel sind die Heil- und Pflegeanstalten nicht am Sitze des Ge­
richts, so daB der Untersuchungsrichter oder der Staatsanwalt schon der 
raumlichen Trennung wegen auf die schriftliche Begutachtung nicht ver­
zichten kann. Da es sich auBerdem meist urn schwierige Faile handelt, 
wenn der § 81 zur Anwendung kommt, so ist auch schon deshalb die genaue 
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Begriindung des Endergebnisses nnentbehrlich. Auch der Sachversti1ndige, 
der, ~wenn er Anstaltsarzt oder Gerichtspsychiater ist, meist haufig heran­
gezogen wird, bedarf der schriftlichen Festlegung seines Bdundes und seiner 
SchluBfolgerungen, urn bei der oft sehr viel spater erst sich abspielcnden 
Verhandlung im Bilde sein zu konnen. Naherf's dariiber bei RoCHE. 

AuBerdem aber kann der Richter untn Umstiinden nach § 83 ein Gut­
achten fur ungeniigencl erkliiren. 

§ 83. Der Richter kann eine neue Begutachf.ung durch ch:eselben oder dmch 
andere SachverstCindige anordnen, u:enn er das Gutachten fiir ungeniigend 
erachtet. 

Der Richter kann die Begutachtung durch einen anderen SachverstCindigen 
anordnen, wenn ein Sachverstiindiger nach Erstattung des G1ttachtens mit Er­
folg abgelehnt ist. 

In wichtigeren FiiBen kann das Gutachten einer Fachbehorde eingeholt 
werden. 

Eine genaue Erklarung des Begriffs ,ungenugend" fehlt. Aus dem 
Zusammenhange mit dem Gesamtinhalt des Paragraphcn ergibt sich, daB 
darunter die fiir den Richter bestehende Unklarheit oder unzulangliche 
Uberzeugungskraft des aus den Beobachtungen gezogcnen Schlusses ver­
standcn werden muB. 

Die Ablehnung cines Sachverstiindigen gchort ~wahl zu den Seltenheiten. 
Sie geschieht auf Grund des § 7 4: 

Ein Sachverstandiger kann aus denselben Grunden, tcelche zur A blehnung 
eines Richters berechtigen (es sind dies nach §§ 22-24: Verletztsein durch die 
strafbare Handlung, Verwandtschaft, Vormundschaft, Ehe mit dem Ver­
letzten oder Beschuldigten, Tatigkeit als Anwalt, Verteidiger, Beamter der 
Staatsanwaltschaft oder Polizei, Besorgnis der Befangenheit) abgelehnt 
1cerden. Ein Ablehnungsgrnnd kann jedoch nicht daraus entnornrnen werden, 
daf3 der Sachverstiinclige als Zeuge vernornrnen ist. 

Das Ablehnungsrecht steht der Staatsanwaltschaft, clern Privatkliiger 1md 
clem Beschulcligten zn. Die ernannten Sachverstandigen sind den zur Ab­
lehnung Berechtigten narnhaft z1t m.achen, wenn nicht besonclere Umstancle 
entgegenstehen. 

Der Ablehnungsgnmcl ist gla1tbhajt zu machen; der Eid ist als 1Jt1 ittel cle1· 
Glaubhaftrnachung ausgeschlossen. 

Uber. das Ablehnungsbegehren entscheidet das Gericht. Gibt es ihm 
statt, so scheidet damit ein bereits vorher erstattetes Gutachten als prozeB­
rechtlich 1tnverwertbar aus. Nicht, weil es zur Feststellung der vVahrheit 
untauglich ware, sondern urn von vornherein jedes MiBtrauen in die Un­
parteilichkeit dcr Sachverstandigentatigkeit zu verhindern. 

Die Beeidigung der Sachverstandigen ist durch § 79 geregelt: 

Der Sachver8tiindige kann nach dem Errnessen des Gerichtes vereidigt 
werden. Auf Antrag der Staatsanwaltschaft, des Angeschuldigten ocler des 
Verteidigers ist er zu vereidigen. 

Der Eid ist nach Erstattung des Gutachtens zu leisten; er geht dahin, daf3 
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der Sachverstandige das von ihm erforderte Gutachten unparteiisch uncl nach 
bestern lV is sen mul Gewissen erstattet habe. 

I st der Sacherstandige fur die Erstattung von Gutachten der betreffenden 
"4rt irn allgerneinen beeidigt, so genugt die Berufung auf den geleisteten Eid. 

Bei schriftlichen Gutachten geniigt ebenfalls der Hinweis auf den im 
allgemeinen geleisteten Sachverstandigeneid; als solcher ist auch ein Diem:t­
eid dann ausreichend, wenn in ihm der Sachverstandigeneid enthalten ist 
(E. 3, 321). l\'Ierkwiirdig ist -- oder dar£ man schon jetzt sagen ,war"­
daH manche deutsche Staaten den in einem anderen Staat ein fur allemal 
gdeieteten Sachverstandigeneid nicht gelten lassen. Die Beeidigung soll 
prtrteiische Begutachtung vcrhindern und dariiber hinaus die strengen An­
forderungen an die pflichtgemaBe Erfiillung der Sachverstandigenaufgabe 
in eindrucksvoller Weise allgemein erkennbar machcn. Dazu gehort auch 
fiir den Sachverstandigen die gewissenhafteste Sdbstbeobachtung und 
Selbstbeherrschung, urn ~mgewollte und unbewu(Jte Einfliisse subjektiver 
Einstellung und personlicher Beziehungen zu den beteiligten Personen 
Poweit moglich auszuschalten. Ein verstandiger Richter wird gerade im 
Interesse der Rechtspflege den Sachverstandigen bei einem ernsthaften 
Gewissenskonflikt tiber den Rahmen der gesetzlichen Weigerungsgriinde 
hinaus gemaB § 761 von der Verpflichtung zur Erstattung des Gutachtens 
entbinden, ein verstandiger Sachverstandiger wird sich dadurch nicht in 
seiner Ehre gekrankt sehen. 

Wichtiger ist fur den Richter, daB er in schwierigen Situationen in der 
Anzahl der Sachverstandigen nicht beschrankt ist. Zumal dann, wenn die 
Ansicht des von dem Beschuldigten gestellten Gutachters der des gericht­
lichcn widerspricht, muB das Gericht prozessual die Berechtigung haben, 
durch weitere Gutachten Klarheit zu schaffen. Als letzte Instanz dient 
gemaB § 83 Abs. 3 das Gutachten einer Fachbehorde. Als solche dienen nach 
der Zusammenstellung von RAPMUND und DIETRICH (S. 24-27) meist die 
Landes- oder Provinzial-Medizinalkollegim, jetzt gerichtsarztliche Aus­
schiisse genannt, in einzelnen deutschen Landern die medizinischen Fakul­
taten der Universitat oder auch eigene Berichterstatter. 

Die Fachbehorden haben den graBen Vorzug, daB sich in ihnen in 
der Regel - allerdings nicht immer - die bestausgebildeten Fachleute be­
finden, die in dem bctreffenden Bezirk vorhanden sind; diesem Vor­
zuge steht aber ein sehr bedenklicher N achteil gegeniiber, der namlich, daB 
die Bcgutachtung vielfach nur auf Grund der Akten und der von den un­
teren Instanzen abgegebenen Gutachten erfolgt. In besonders verwickeltcn 
Fallen wird die Fachbehorde auf der personlichen Untersuchung bestehen 
miissen, selbst wenn diese nur schwer zu bewerkEtelligen ist. Bei psychia­
trischer Begutachtung ist die eigene Untersuchung nicht zu entbehren; 
keine noch so gut und ausfiihrlich gefiihrte Krankengeschichte eims andern 
yermag den personlichen Eindruck zu ersetzen. Und auch dieser ist nicht 



144 Strafrecht und Strafprozel3. 

so wichtig wic die wochenlange Beobachtung in ciner Irrenanstalt. Deren 
Dauer aber dar£ einen Zeitraum von 6 Wochen nicht i.iberschreiten; das 
Verlangen der Fachbehorde, den Angeschuldigten selbst beobachten zu 
konnen, ist vom psychiatrischen Standpunkte aus gerechtfertigt, aber nach 
der StPO. auch im Falle des § 83 3 nicht gestattet, so bald die erstmalige 
Unterbringung in einer Heil- und Pflegeanstalt bereits 6 Wochen gedauert 
hat (E. 23, 209). 

Einen Ausweg bietet die Moglichkeit, den Angeschuldigten in dem 
Gefiingnisse seines Wohnortes zu beobachten, in dem er sich als Unter­
suchungsgefangencr befindet; die tTberfi.ihrung in ein anderes fiir die 
Zweckc einer Beobachtung besser cingerichtetes Gefiingnis ist dagegen 
ausgeschlosscn, wenn es sich urn einen Untersuchungsgefangenen handelt, 
und das in Aussicht genommene Gefangnis keine Untersuchungsgefangene 
aufnimmt. Doch wird mit Zustimmung des Angeschuldigten und seines 
Anwaltes gelegentlich von einer solchen Versetzung in ein anderes Ge­
fangnis Gebrauch gemacht. Gefangnisse eignen sich indessen schlecht zur 
Beobachtung, zumal dann, wenn es sich urn schwierige Falle handelt. Und 
gerade bei diesen wird haufiger als bei einfachen ein zweites Gutachten 
oder das einer Fachbehorde erforderlich sein. Ich halte es deshalb fiir not­
wcndig, dem § 81 eine Erweiterung zu gcben in der Richtung, daB eine 
erneute Beobachtung in einer Heil- und Pflegeanstalt zulassig ist, wenn 
ein Gutachten einer Fachbehorde eingeholt werden soll. Man mag diese 
abermalige Beobachtung auf schwere Verbrechen beschranken, mag das 
Beschwerderecht des Angeschuldigten odcr seines Verteidigers noch sorg­
fiiltiger ansgestalten, wenn man befiirchtet, es konntc sonst MiBbranch mit 
dieser Bestimmnng getrieben worden. Aber man sei sich anch desscn be­
wuBt, daB selbst die beste Fachbehorde nicht zn einem einwandfreien Er­
gebnis kommen kann, wenn ihr das wichtigste Mittel znr Beurtcilung fehlt, 
die Beobachttmg. 

Auf alle Falle ist es wfmschenswert, daB der Richter die Bedeutung 
und Unentbehrlichkeit der Beobachtung fiir die Begutachtung im Auge 
behiilt. Er wird dann in der Wahl der Anstalt, i.iber die keine Vorschriften 
bestchen, vorsichtig scin und sich gleich an diejenigen Sachverstandigen 
wenden, die sein volles Vertrauen besitzen. 

Ein ernstes Wort verdient schlieBlich noch die Stellung des Sachver­
standigen zum Richter. Ich will dabei ganz davon absehen, daB die An­
griffe, die Staatsanwalt nnd Verteidiger bei Gerichtsverhandlungen gegen 
die Beweisfi.ihrung der Irrenarzte in ihren Reden gelegentlich machen, nicht 
gerade zu den Annehmlichkeiten unseres Berufes gehoren, Angriffe, die bei 
technischen Gntachten zn den groBten Seltenheiten gehoren; erfreulich ist 
es auch ferner nicht, wenn die offentliche Meinung, znweilen sogar schon 
bevor i.iberhaupt das Gntachten fertiggestellt ist, den Sachverstandigen 
verdachtigt, falls sein Gutachten einen Beschuldigten von der Strafe befreit, 
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dessen Straftat wegen ihrer Natur oder wegen der Person des Tiiters die 
Offentlichkeit fur besonders strafwiirdig halt. Viel schlimmer ist es, daB 
die Gerichte oder gar die Geschworenen auf Grund ihrer fliichtigen Beob­
achtung wahrend der V erhandlung und in der festen Uberzeugung von der 
eignen Sachkenntnis sich iiber das sorgfaltigst ausgearbeitete Gutachten 
hinwegsetzen konnen. An Beispielen ist kein Mangel. 

Begreiflich ist die Zuziehung eines weiteren Sachverstiindigen oder die 
Einholung eines Obergutachtens, wenn das Gericht Zweifel an der Zuver­
liissigkeit der Beweisfiihrung hat. Eine Verurteilung eines Beschuldigten 
aber gegen die Stimme des Sachverstiindigen, vorausgesetzt, daB derselbe 
sich mit Bestimmtheit und unter Darlegung seiner Griinde fiir das Vor­
handensein einer geistigen Storung im Sinne des §51 StGB. ausspricht, 
sollte nicht vorkommen. Wenn sich der Richter ein eigenes Urteil in 
schwieriger Sachlage zutraut, so erspare er dem Sachverstiindigen das pein­
liche Gefiihl, das in der MiBachtung eines nach bestem Wissen und Gewissen 
unparteiisch erstatteten Gutachtens liegt. 

Die Vernehmung cines Sachverstiindigen ist ein Zugestiindnis, daB der 
Richter seinem eigenen Urteile --- vorausgesetzt, daB der Sachverstiindige 
nicht von der Verteidigung geladen ist - nicht traut. Deshalb besteht 
zwischen diesem Zugestiindnis und der Verwerfung des Gutachtens ein 
unlosbarer Widerspruch. Und doch wird man der Forderung NAECKEs 
nicht zustimmen konnen: ,Da der Sachverstiindige zweifellos mehr in 
seinem Fache weiB, als selbst der bestunterrichtete Richter, so hat sich 
letzterer seinem Urteile im allgemeinen unbedingt zu fiigen." Ieh teile 
RocHEs Ansicht, daB dieser Wunsch NAECKES keine Aussieht auf Ver­
wirklichung hat und auch nicht haben darf. Denn es hieBe, auch abgesehen 
davon, daB jeder Sachverstiindige das gleiche verlangen konnte wie der 
Irrenarzt, das Recht der ,freien Beweiswiirdigung" des Richters durch­
brechen. Etwas mehr Achtung aber vor unseren Gutachten konnten wir 
wohl verlangen. Mancher, der - so will es unser Gesetz - wegen seines 
geistigen Zustandes nicht strafbar ist, wiirde dann nicht ins Gefiingnis und 
Zuchthaus kommen. 

Uber die Schwierigkeiten psychiatrischer Begutachtung sind die Richter 
meist nur unvollkommen unterrichtet; die wenigsten ha ben cine V orstel­
lung, welche Summe von FleiB und geistiger Arbeit in einem Gutachten 
steckt. Die Begutachtung fraglicher Geisteszustiinde gehort zu den schwie­
rigsten und verantwortungsvollsten Aufgaben unseres Berufes. Wer aber 
nicht in der Losung der Aufgabe seine Befriedigung findet, wird dieselbe 
schwerlich in der ihm nach § 84 zustehenden Entlohnung finden konnen. 

§ 84. Der Sachverstandige hat nach Maf3gabe der Gebiihrenoninung An­
spruch a1tf Entschiidigung fiir Zeitversattmnis, auf Erstattung der ihm ver­
'Ursachten Kosten und auf3erdem auf angernessene V ergiitung fur seine .111 iihe­
walt1mg. 

Roche, Hdb. d. gcrichtl. Psychiatric, 3. Auf!. 10 
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Das, was die Reichsgebiihrenordnung dem Arzte zuspricht, ist sehr wenig, 
und doch muB es wohl den maBgebenden Stellen noch viel zu viel erscheinen. 
Denn es gibt in fast allen deutschen Staaten eine besondere Gebuhren­
ordnung fur beamtete Arzte, die z. B. in PreuBen fruher sogar ohne weiteres 
auf alle Arzte ausgedehnt wurde. Es hat keinen Zweck, diese immer wieder 
wechselnden Bestimmungen anzufuhren. Nur aus zwei Grunden muB diese 
uberaus peinliche Angelegenheit erwahnt werden. Einmal, weil nach meiner 
Erfahrung auch die Richter mit wenigen Ausnahmen keine Ahnung davon 
haben, daB die Arzte fur ihre Sachverstandigkeit vielfach geringer ent­
lohnt werden als jeder ungelernte Arbeiter. Das wird ohne weiteres ein­
leuchten, wenn man weiB, daB die Hochstgebiihr fur ein schriftliches Gut­
achten 30 Mark betragt. Bei den auBerst umfangreichen Akten, der not­
wendigen Beobachtung, die sich nicht auf die auch in besonders schwierigen 
Fallen nur bezahlten drei Vorbesuche (zu je 3 Mark) beschrankt, sondern 
wochenlang tagliche Besuche erfordert, bei der zur Ausarbeitung des Gut­
achtens notigen Zeit kann es geschehen, daB die Entlohnung fur die Arbeits­
stunde bis auf wenige Pfennige herabruckt! Ein Landgericht hatte (EBER­
MAYER 586) eine Entschadigung fur eine schriftliche Bekundung abgelehnt, 
,weil eine Erwerbsversaumnis nicht ohne weiteres vorauszusetzen, vielmehr 
anzunehmen sei, daB der Arzt den schriftlichen Bericht zu einer Zeit ver­
faBt habe, wo er nicht durch sonstige arztliche Tatigkeiten in Anspruch 
genommen worden sei". Wenn auch das OLG. dieser Auffassung nicht 
beigetreten ist,- daB sie moglich war, beweist, wie wenig Vorstellung viele 
Richter von der gutachtlichen Tatigkeit haben. Erst recht naturlich der 
Laie. Ich glaube, manches harte Urteil uber die Sachverstandigen wurde 
unterbleiben, wenn allgemein bekannt ware, daB die Arzte - weit davon 
entfernt, mit ihrem Gutachten Geld zu verdienen- durch ihre Mitwirkung 
vor Gericht, der sie sich ja nicht entziehen konnen, wirtschaftlich meist 
Schaden erleiden. 

Der zweite, wichtigere Grund ist die in dieser karglichen Entschadigung 
fur Zeitversaumnis und ,angemessene Vergutung fur die Muhewaltung" 
liegende Geringschatz1mg der in jedem Gutachten steckenden geistigen Arbeit 
und der durch die Verantwortung bedingten seelischen Belastung. Nicht 
aus geldlichen Grunden mussen wir deshalb gegen die ublichen Sachver­
standigungsgebuhren Einspruch erheben, sondern weil sie 1mwiirdig sind. 

Ein weiterer A usdruck einer Verkenmmg der Sachverstandigentatigkeit 
ist die Vernehrnung als ,sachverstandiger Zeuge" nach § 85. 

Soweit zurn Beweise vergangener Tatsachen oder Zustande, zu deren TV ahr­
nehmung eine besondere Sachkunde erforderlich war, sachkundige Personen 
zu vernehmen sind, komrnen die Vorschriften iiber den Zeugenbeweis zur An­
wendung. 

Die Motive zu dem Paragraphen (S. 152) sagen ausdrucklich: ,Die 
Hervorhebung des inneren Unterschiedes, welcher zwischen den Sachver-



Die Sachverstandigentatigkeit. 14'1 

standigen, die als Gehilfen des Richters stets a us Tatsachen SchlUsse ziehen, 
und den sachverstandigen Zeugen, die eigene W ahrnehmungen bekunden, 
unleugbar besteht, ist zur Beseitigung vielfacher Streitigkeiten fiir ange­
messen erachtet." Die scharfe Grenze zwischen einem SchluB und einer 
Wahrnehmung, wie sie hier angenommen wird, besteht aber weder medi­
zinisch noch juristisch. 

In jeder Wahrnehmung ist schon ein erheblicher Anteil von subjelctiver 
Stellttngnahme, also von Urteil, enthalten. Vor allem aber wird von uns 
auch nach § 85 der Regel nach stets ein Gutachten verlangt, wie jeder 
,sachverstandige Zeuge" bestatigen wird, der einmal in dieser Eigenschaft 
vernommen wurde. Das ist unzulassig. 

BRASCH (S. 274) verlangte in einem Falle die wortliche Niederschrift des von ihm ,als 
sachverstandigem Zeugen" verlangten UrteilB und erstritt eine E., die ihm die Gebiihren 
eines Sachverstandigen zusprach; damit wurde seine Zeugenaussage zu einem Sachver­
standigengutachten. Eine neue Vereidigung ist in solchen :Fallen nicht erforderlich (E. 3, 101 
und 58, 269). In einem zweiten Faile verweigerte BRASCH jede Antwort, die nicht einfach 
die Wiedergabe einer technischen Beobachtung war, obgleich der Richter mit den gesetz. 
lichen ZwangsmaBregeln, die bei Zeugnisverweigerung gemaB § 70 anwendbar sind, drohte. 
Der Richter vermochte aus den Aussagen selbst den SchluB nicht zu ziehen, den aus­
zusprechen tiber die Verpflichtungen des Zeugen hinausging, und war schlieBlich doch zur 
Vernehmung des Arztes in seiner Eigenschaft als eines Sachverstandigen gezwungen. 

Man kann sich eigentlich nur wundern, daB, und nicht verstehen, wes­
halb immer wieder der Versuch gemacht wird, auf dem Wege des sachver­
standigen Zeugen ein Gutachten zu erzwingen. Wenn der Arzt sich darauf 
beschrankt, die von ihm beobachteten Erscheinungen, und nur diese, nicht 
schon unter dem Gesichtspunkte ihrer diagnostischen Bedeutung herzu­
zahlen, und nur das ist eine Wahrnehmung, so ist der Richter vollig hilflos. 
Erst recht, wenn er aus den ihm vorgetragenen Einzelheiten, die vielleicht 
den Verdacht einer Erkrankung auch bei dem Laien erwecken, nun seiner· 
seits etwa den SchluB auf die Z. oder ZU. zu ziehen genotigt ist. Wir sollten 
uns deshalb stets auf den Standpunkt stellen, den BRASCH im zweiten Faile 
eingenommen hat, selbst bei Androhungen von ZwangsmaBregeln nach § 70. 
Wir sind doch wirklich gerne bereit, dem Richter unser ganzes W issen und 
Konnen zur Verfiigung zu stellen, aber wir miissen verlangen, daB dazu 
der einzig richtige Weg gewahlt wird, uns als Gutachter zu vernehmen. 

W ohl nur selten, vielleicht nie wird der Richter die Erstattung eines 
Gutachtens erzwingen miissen, wozu ihm der § 77 eine Handhabe gibt: 

Im Falle des Nichterscheinens oder der Weigerung eines zur Erstattung 
des Gutachtens verpflichteten Sachverstiindigen wird dieser zum Ersatze der 
Kosten und zu einer Ordnungsstrafe in Geld verurteilt. Im Falle wiederholten 
Ungehorsams lcann noch einmal auf eine Ordnungsstrafe in Geld erlcannt 
werden. 

Ich weiB nicht, ob die V erweigerung eines Gutachtens iiberhaupt vor­
kommt. Gerade darum aber, weil wir, wie die Motive es nennen, ,Ge-

10* 
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hilfen des Richters" sind, verlangt die Selbstachtung, unsere wissenschaft­
liche Begutachtung nicht au£ das Niveau einer Zeugenaussage herab­
wiirdigen zu lassen. Das wird trotz der genau entsprechenden Bestimmung 
des § 414 ZPO. im ZivilprozeB meist anerkannt und wird hier auch durch 
eineReichsgerichtsentscheidung vertreten (I. Zivilsenat, E. vom 29. 9. 1902). 
,Fiir die Anspriiche einer gerichtlich vernommenen Person an die Staats­
kasse kann nur der sachliche Gehalt der Vernehmung maBgebend sein, 
nicht aber die bloBe Tatsache, ob der Vernommene in dem Beweisbeschlusse 
als Zeuge oder als Sachverstandiger bezeichnet ist, und ebensowenig, ob 
der Vernommene nach § 392 ZPO. oder nach § 410 ZPO. oder iiberhaupt 
nicht beeidigt worden ist." 

Am besten und wohl auch am gerechtesten ware es, wie STRASSMANN 
und HEIMBERGER (Gerichtsarztliche Wiinsche S. ll und 92) sowie ScmiLTZE 
vorgeschlagen haben, den ganzen § 85 einfach zu streichen. 

Man mag die Ausfiihrungen, in denen ich versuchte, die Schattenseiten 
unserer Sachverstandigentatigkeit zu kennzeichnen, zuweilen etwas schar£ 
finden; sie sind aber leider nicht unberechtigt. Ich muB deshalb bemerken, 
daB nach zwei Richtungen, wenigstens soweit wir es mit Berujsrichte1·n 
zu tun haben, unsere Erfahrungen auch erfreulicher Natur sind. Einesteils 
finden wir die Neigung zu Ubergriffen meist bei den Richtern, die infolge 
geringer eigener Erfahrungen die Schwierigkeiten der psychiatrischen 
Diagnostik unterschatzen und noch das unbegrenzte Vertrauen zu dem 
,gesunden Menschenverstand", zu dem ,unbefangenen" Laienurteil haben. 
Mit den Jahren pflegt dieser Fehler sich zu bessern. 

Vor allem aber ist die Wertschatutng der Psychiater in Richterkreisen 
gestiegen. Daran ist zum Teil wohl die bessere Ausbildung der Sachver­
standigen schuld, zum Teil aber wohl auch die Moglichkeit fiir den Juristen, 
schon auf der Universitat einen Einblick in die gerichtliche Psychiatrie zu 
bekommen. Auf den meisten Hochschulen werden Vorlesungen, fast tiber­
all praktische Ubungen in diesem Fache abgehalten. Es ist keine Uber­
schatzung der Wichtigkeit unseres Faches, wenn ich den Wunsch und die 
Hoffnung ausspreche, daB kein Jurist die Hochschule verlassen sollte, ohne 
an solchen Vorfiihrungen und Besprechungen teilgenommen zu haben. Der 
Erfolg wird und soll nicht der sein, daB der Richter selbst zum Sachver­
standigen wird; aber er wird dadurch ein Verstandnis fur die Schwierig­
keiten gewinnen; ein eintrachtiges Zusammenarbeiten wird die natiirliche 
Folge sein. Und das kommt in gleicher Weise unseren Kranken und der 
Rechtspflege zugute. 
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B. Biirgerliches Gesetzbuch. 
Von Prof. Dr. HANS W. GRUIIJ,E, Heidelberg. 

I. Allgemeiner Teil. 

1. Historischer Uberblick iiber die Stellung des Geisteskranken 
in der hiirgerlichen Rechtsordnung. 

Im Beginn der Entwicklung des Strafrechts findet sich eine doppelte 
Tendenz: das Privatstrafrecht nimmt auf die Eigenart des Taters keine 
Riicksicht, die Familie haftet fur den Erfolg der Tat ihres Angehorigen, 
gleichgultig, ob der Tater Erwachsener, Kind oder Wahnsinniger ist (z. B. 
im Kabylischen Blutracherecht). Demgegenuber hat die Gemeinde ein 
soziales Recht, nach dem nur der Mundige, geistig Gesunde fur seine vor­
satzliche Handlung haftet. Man erinnere sich z. B. an die Vertretung in der 
Todesstrafe in verschiedensten altesten Strafrechten (Strafburgschaft). 
Erst ganz allmahlich taucht die Idee der personlichen Schuld auf (LoFFLim). 
Wie heute die Sprache des All tags das Wort Schuld noch im Sinne von 
causa und culpa gebraucht, so schon im Sachsenspiegel. Schuld bezeichnet 
anfangs nur ,den Gegensatz zum juristischen Zufall: ,von ungelucke unde 
ane scult" und umfaBt auch die Fahrlassigkeit, wie die Wendung ,von 
enes mannes sculden, unde doch ane sinen willen" (III, 48 § 3) erweist" 
(wortlich aus LoFFLER S.ll9). Auch wir meinen heute bald die Kausalitat, 
wenn wir auBern, ,der verlorene Krieg ist an allem Ungluck schuld", bald 
die ethische Schuld in der Wendung ,und vergib uns unsere Schuld". 
Dazu kommen noch mehr, hier nicht interessierende Bedeutungsgehalte. 
Im Sachsenspiegel wird die subjektive Lage des Handelnden nicht beruck­
sichtigt, sculd ist Urheberschaft (HoMEYER). Im Schwabenspiegel dagegen, 
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der sich mehr an das romische Recht anschlief3t, wird Schuld enger gefaf3t. 
Zufallige Urheberschaft laf3t frei ausgehen, Fahrlassigkeit und Absicht recht­
fertigt Strafe (LoFFLER). Aber selbst im Schwabenspiegel ist diese These 
nicht widerspruchslos durchgefiihrt. In 351 wird ein Kerkermeister auf 
alle Faile fiir den Schaden haftbar gemacht, der durch das Entrinnen eines 
Gefangenen entsteht. In anderen Fallen ist wiederum eine wissentliche 
Begehung Voraussetzung der Strafe, vor allem bei Delikten, die sich nicht 
direkt wider die Person des einzelnen richten (LoFFLER). Z. B. bleibt straf­
frei, wer gestohlenes oder geraubtes Gut kauft oder erbt ,ane sine wizzen" 
(Schwabenspiegel 57, 58, 317). Es gehen also recht verschiedene Schuld­
auffassungen uniibersichtlich durcheinander. Im Strafrecht schafft erst 
die Carolina Klarheit im Sinne der Schuld des romischen Rechtes. Delin­
quitur aut proposito ( = fiirsatz), aut impetu ( = Jahheit und Zorn), 
aut casu ( = von ungeschichten ganz ungeverlicher weiss, auss geylheit 
oder unfiirsichtigkeit, doch wider des thatters willen). 

Im deutschen biirgerlichen Recht der Friihzeit ist ein Schaden, den 
Kinder, Wahnsinnige und Blodsinnige veriibt haben, nach seinem vollen 
Werte zu ersetzen (Sachsenspiegel III, 3). Das deutsche Recht kennt 
urspriinglich keine vollstandige Handlungsunfahigkeit irgendeiner Person, 
kennt nicht die vier Altersstufen der infantes, impuberes, minores, maiores 
mit ihrer jeweiligen besonderen Rechtsstellung. Es trennt nur diejenigen, 
welche gut und bose unterscheiden, und diejenigen, die dies nicht konnen 
(GRIMM, Weisth. II/542). Aber auch dann sind die Rechtshandlungen 
eines solchen Gebrechlichen keineswegs an sich ungiiltig, sondern es besteht 
nur die Moglichkeit einer Revokation binnen einer bestimmten Frist nach 
Erlangung des Unterscheidungsvermogens bzw. des betreffenden Alters. 
Bei der Rechtshandlung eines Furiosus bleibt alles in suspenso, bis der 
furiosus wieder zur Vernunft kommt (HEUSLER). Spater im Richtstatter 
Landrecht 43 § 4 werden Wahn- und Blodsinnige ausdriicklich Kindern 
unter 12 Jahren gleichgestellt. Wie stark sich die friihen deutschen An­
schauungen von unserer heutigen Auffassung unterscheiden, geht schon 
daraus hervor, daf3 auch korperliches Leiden entrechtet (STOBBE). Bei den 
Langobarden ist auch der Aussatzige biirgerlich tot, und im Sachsenspiegel 
kann ein korperlich schwer Leidender kein Lehen erwerben; Zwerge, 
Kriippelkinder und Zwitter sind erbunfahig (Sachsenspiegel I, 4). Erst 
spater verschiebt sich die W ertung auf die seelische Seite: Konig Liut­
prand spricht aus, daf3 es nicht auf Gesundheit oder Krankheit ankomme, 
sondern darauf, ,ob er ordentlich sprechen und seinen Willen geltend 
machen kann" (ED. LIUTPRAND 6). 

Nach romischem Recht sind absolut handlungsunfahig furiosi und 
Kinder unter 7 Jahren, weil sie nullum habent intellectum. Im iilteren 
romischen Recht klammert sich freilich das Rechtsgefiihl nur an den Erfolg, 
ohne den Tater zu beriicksichtigen. Bald aber setzt sich die entgegengesetzte 
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Ansicht durch: ohne Schuld keine Verantwortlichkeit fiir die Tat, d. h. 
keine Verpflichtung zum Schadenersatz. Wer nicht weiB, was er tut, 
haftet fiir nichts. Der Wahnsinnige geht nach romischem Recht frei aus. 
Sein Tun steht wie das des Tieres nicht unter den Gesetzen der moralischen, 
sondern der Korperwelt; es ist ein Vorgang der auBeren Natur gleich dem 
Fallen des Steines (quemadmodum si quadrupes damnum dederit aut si 
tegula ceciderit, JHERING). 

Zu diesem Standpunkte bekennen wir uns noch heute. Wir haben den 
Begriff der volligen Geschaftsunfahigkeit und sprechen diese dem Kinde 
unter 7 Jahren und dem Geisteskranken zu. Beide konnen irgendwelche 
Wirkungen gar nicht ausiiben, ahnlich wie eine strafbare Handlung eines 
Geisteskranken nicht von Strafe frei bleibt, sondern gemaB unserm Straf­
gesetz gar nicht vorhanden ist. 

2. W ande1 der begrifflichen Abgrenzung der Geisteskrankheit. 
Geisteskrankheit und Geistesschwache als psychiatrischer 

und als juristischer Begriff. Andere Begriffe des BGB. 

Als das BGB. entworfen wurde, hatte sich in den Kreisen der Juristen 
eine Unterscheidung noch nicht eingebiirgert, die damals sogar bei Psychia­
tern erst langsam Boden gewann, diejenige zwischen Psychopathie und Psy­
chose. Zum Beginn des 19. Jahrhunderts gab es (auch noch in KANTs Anthro­
pologie) nur eine Geisteskrankheit, und es herrschte ferner noch durch Jahr­
zehnte hindurch die Meinung, Geisteskrankheit sei Gehirnkrankheit, eine 
Meinung, die zum mindesten in dieser Fassung miBverstandlich ist. Eine 
akute Haftpsychose trennte man wohl verlaufsmaBig, aber noch nicht 
grundsatzlich von einer Schizophrenie. Erst seit den Arbeiten des wiirttem­
bergischen Psychiaters I. L.A. KocH (von 1891 ab) suchte man die eigent­
lichen Erkrankungen der seelischen Funktionen und ihrer cerebralen Grund­
lage zu sondern von den abnormen Personlichkeiten, die sich durch ihre 
Anlage von ihren Mitmenschen zwar erheblich unterscheiden, aber an keinem 
Leiden, an keinem KrankheitsprozeB erkrankt sind. Die ersteren, die 
seelischen Erkrankungen, sind die Psychosen, die letzteren, die abnormen 
Personlichkeiten, sind die Psychopathen. Ein MiBverstandnis ware also 
kaum moglich, wenn sich der Anwendungsbereich des Wortes Psychose 
auf die organisch cerebralen Krankheitsprozesse und ihre seelischen Sym­
ptome beschrankte, wahrend das Wort Psychopathie fiir alles andere ver­
wendet wiirde. Dies ist nun leider nicht der Fall. AuBer dem soeben er­
wahnten genetischen (atiologischen) Gesichtspunkt hat das Wort Psychose 
noch eine klinische (symptomatische) Bedeutung: man meint namlich mit 
Psychose alle neu einsetzenden ernsteren seelischen Storungen. So ergibt 
sich a us der Vermischung dieser heiden Momente eine Dreiteilung: 1. Orga­
nische (cerebrale) Psychosen, 2. Psychogene (psychopathische) Psychosen, 
3. Psychopathische Charaktere, Zustande und Reaktionen. Als Beispiel 
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fur 1 diene die Paralyse, die Schizophrenic, die Epilepsie - fur 2: die 
Situationspsychose (z. B. Haftpsychose) - fur 3: die hypochondrische 
Neurasthenie oder Zwangsideen und dergleichen. 

Von allen diesen Unterscheidungen will und soil das Gesetz nichts 
wissen, denn die Psychiatric ist eine lebendige, weiterarbeitende Wissen­
schaft mit starkem Bedeutungswandel ihrer Fachausdriicke. Daher hat 
sich das Gesetz einen eigenen psychologischen und psychopathologischen 
W ortvorrat geschaffen, den der arztliche Sachverstandige erst mit' seinen 
Begriffen vergleichen und irgendwie zur Deckung bringen muB. Kein 
Psychologe, kein Psychiater wird je mit gerichtlicher Sachverstandigen­
tatigkcit zustande kommen, ehe er begreift, daB dieAusdriicke des Gesetzes 
vollkommen andere Bedeutung haben als die gleichen Ausdriicke des 
Alltags odcr diejcnigen der Psychologic: Vorsatz, Uberlegung, Wille, Be­
wuBtlosigkcit, Geistesschwiiche - das alles bcdeutet etwas vollkommen 
andercs, als man so gemcinhin meint. Da das Gesetz seine Ausdriicke kaum 
selbst erklart, muB man sich an die oberste Rechtsprechung halten, die in 
ihre Spczialentscheidungen Erklarungen der verwendeten Begriffe ein­
streut. Auch diese Erlauterungen wechseln. Folgt man den Reiehsgeriehts­
urteilen durch die Jahrzehnte, so kann man den langsamen, vorsichtigen 
Bedeutungswandel manchen juristischen Ausdrucks deutlich beobachten. 
Das Leben, die sich wandelnde Zivilisation, die sich andernde Technik 
zwingen auch das oberste Gericht bestandig, jede Starrheit zu vermeidcn 
und mitzugchen. 

Nur die wichtigstcn psychologischen Fachausdriicke des BGB. seien 
hier kurz betrachtet. Die im § 61 verwendeten Ausdriicke Geisteskrankheit 
und Geistesschwiiche werden unter dem besonderen Kapitel der Entmiindi­
gnng noch genauer untersucht werden. Hier sei nur erwahnt, daB Geistcs­
krankheit alle seelischen Anomalien iiberhaupt umfaBt, mag cine echte 
Psychose oder eine Psychopathic oder Imbecillitat zugrunde liegen. Fur 
Geistessch·wache gilt das gleiche, der einzige Unterschied ist der, daB jene 
den hoheren Grad der Storung, diose den leichteren Grad treffen will. -
In den §§ 104 und 105 finden sich die Ausdriicke freie Willensbestimmung, 
Zustand krankhafter Storung der Geistestatigkeit,_ BewuBtlosigkeit, also 
Ausdriicke, die auch das bisherige Strafgcsetz bringt. AscHAFFENBURG 
hat in diesem Handbuch diose Bcgriffe schon besprochen. Es eriibrigt 
sich, nochmals darauf einzugehen. Nur sci der Gedanke abgelehnt, daB eine 
Bejahung einer dieser Kategorien fiir einen Tatbestand strafrechtlicher Art 
gleichzeitig die Geschiiftsunfiihigkeit einschlieBe. Man mag tiber die Frage der 
partiellen strafrcchtlichen Zurechnungsfahigkeit und der ZweckmaBigkeit 
ihrer Anerkcnnung rrcht verschiedencr Meinung sein: man muB dennoch 
zugeben, daB es Faile gibt, in denen man sehr schwer ohne sie auskommt. 
Es gibt z. B. Alkoholiker, die noch keinen deutlichen geistigen Zerfall auf­
weisen und die einen umsehriebenen Eifersuchtswahn haben, d. h. einen 
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wirklichen Wahn, nicht etwa nur gesteigerte Eifersucht. Es ist schwer zu 
verstehen, aber real unbezweifelbar, daB dieser Eifersuchtswahn wirklich 
isoliert bleibt. Begeht nun ein solcher alkoholistischer Eifersuchtswahn­
sinniger ein Vergehen, indem er seiner Frau eine Korperverletzung bei­
bringt, so muB man die Voraussetzungen des §51 StGB. bejahen, da seine 
freie Willensbestimmung infolge krankhafter Storung der Geistestatigkeit 
ausgeschlossen war. Ratte derselbe Mann etwas gestohlen, so hatte man 
seine Zurechnungsfahigkeit bejaht. Keineswegs wird man einem solchen 
Manne die Geschaftsfahigkeit ohne weiteres absprechen konnen. Ebenso 
w~re, falls die Frage der Entmundigung bei ihm aufgeworfen wurde, diese 
Frage nicht etwa durch die soeben gefallten Entscheidungen schon mit­
getroffen, sondern muBte gesondert gepruft werden. In anderen Worten: 
die Frage der Zurechnungsfahigkeit, der Geschaftsfahigkeit, der Ent­
mundigungsreife ist jeweils fur sich gesondert zu prufen. Ja, selbst innerhalb 
der Zurechnungsfahigkeit ist noch eine Unterscheidung erforderlich. Wie 
bei der Besprechung der Ehescheidung infolge Geisteskrankheit (§ 1569 
BGB.) und der Ehescheidung infolge Verletzung der durch die Ehe be­
grundeten Pflichten (§ 1568 BGB.) noch dargelegt werden wird, ist das 
Verschulden des § 1568 von anderem Standpunkte aus zu beurteilen als 
die Schuld, auf die sich das Strafgesetz bezieht. 

Schwierig zu definieren ist ferner jener seelische Zustand, fur den der 
§ 1910 die Worte wahlt, ,eine Verstandigung mit jemandem ist nicht mog­
lich". Bei der Besprechung der Pflegschaftserrichtung wird davon noch 
die Rede sein. 

Aber die Fahigkeit zur Schuld bei der V erletzung ehelich begrundeter 
Pflichten ist noch durch Nuancen getrennt von jener Fahigkeit zu schuld­
hafter Begehung unerlaubter Handlungen, die der § 823 und die folgenden 
meinen. Hier handelt es sich urn die sog. Deliktsfahigkeit. 

BGB. § 823: W er vorsiitzlich oder fahrlassig das Leben, den Korper, die 
Gesundheit, die Freiheit, das Eigentum oder ein sonstiges Recht eines ande:en 
widerrechtlich verletzt, ist dem anderen zum Ersatze des daraus entstehenden 
Schadens verpflichtet. , 

Die gleiche Verpflichtung trifft denjenigen, welcher gegen ein den Schutz 
eines anderen bezweckendes Gesetz versto(Jt. 1st nach dem Inhalte des Gesetzes 
ein V ersto(J gegen dieses auch ohne V erschulden moglich, so tritt die Ersatz­
pflicht nur im Falle des Versclntldens ein. 

Die §§ 827 und 828 bestimmen dann ausdrucklich, daB dieses ,Ver­
schulden" nicht besteht, wenn der Schaden Zufugende ,im Zustande der 
BewuBtlosigkeit oder in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden 
Zustande krankhafter Storung der Geistestatigkeit" handelte, oder wenn 
er das 7. Lebensjahr noch nicht vollendete, oder wenn sein Alter zwar 
zwischen dem 7. und 18. Geburtstage lag, aber seine Einsicht zur Erkennt­
nis der V erantwortlichkeit nicht ausreichte. Letzteres gilt auch vom 
Taubstummen. 
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Da hier die Deliktsfahigkeit, Verschuldungsfiihigkeit durchaus mit den 
Ausdriicken des Strafgesetzbuches definiert wird, sei auf die dortigen Aus­
fiihrungen verwiesen. Immerhin sei auch bei diesem Punkte betont, daB 
Faile denkbar sind, bei denen strafrechtliche Zurechnungsfahigkeit und 
biirgerlich rechtliche Deliktsfahigkeit nicht zusammenfallen. 

Die Deliktsfahigkeit schlieBt die Pflicht ein, fiir die Folgen unerlaubter 
Handlungen einzustehen. Die Geschaftsfahigkeit birgt die Folgerung, 
fiir erlaubte Handlungen die Folgen zu genieBen und zu tragen. Beide 
Fahigkeiten zusammen werden wohl auch als Handlungsfahigkeit bezeichnet 
(Verkehrsfahigkeit nach ENDEMANNs Vorschlag). Davon ware noch die 
Rechtsfahigkeit zu unterscheiden. Sie beginnt mit der Vollendung der 
Geburt und ist also die Fahigkeit, Rechte und Pflichten zu haben, recht­
liche Wirkungen zu erfahren. Die Rechtsfahigkeit ist angeboren und un­
verlierbar, die Geschaftsfiihigkeit ist erworben und verlierbar. Rechts­
fiihigkeit und Handlungsfahigkeit werden im Franzosischen als capacite 
civile zusammengefaBt. 

II. Besonderer Teil. 

1. Geschaftsnnfahigkeit, Testierunfiihigkeit. 

Wiirde das Gesetz einfach formuliert haben, daB der Geisteskranke ab­
seits vom biirgerlich-rechtlichen Leben stehe, und wiirde das Gesetz unter 
Geisteskrankheit jede schwere seelische Anomalie meinen, ahnlich wie der 
Entmiindigungsparagraph dies tut, so hatte sich der Sachverstandige auch 
mit dieser Formulierung abfinden konnen. Aber die Gesetzgeber fiihlten 
das Bediirfnis, sozusagen festzulegen, welche Voraussetzungen bei einem 
lVIenschen erfiillt sein miissen, wenn er auBerhalb des Rechtslebens stehen 
soll. 

Der § 104 BGB. formuliert: Geschaftsunfahig ist: 1. wer nicht das 
siebente Lebensjahr vollendet hat; 2. wer sick in einem die freie Willensbestim­
mung a'usschlie(Jenden Zttstande krankhafter Storung der Geistestatigkeit be­
findet, so fern nicht der Zustand seiner N atttr nach ein vorubergehend er ist; 
3. we1· wegen Geisteskrankheit entmundigt ist. 

Alle drei Voraussetzungen ergeben also das gleiche Ergebnis der totalen 
Geschaftsunfahigkeit. Hier interessiert der zweite Punkt: Gefordert wird, 
daB sich der Geschaftsunfahige in einem die freie Willensbestimmung aus­
schlieBenden Zustande befinden soll, und dieser Zustand soll eine krankhafte 
Storung der Geistestatigkeit sein1). Wie schon oben erwahnt, meint das 
Gesetz mit krankhaft nicht etwa das gleiche, was der Arzt in seinen Krank­
heitsbegriff hineindenkt. Und mit Geistestatigkeit ist nicht etwa der Geist 

1) Wenn der Wortlaut des neuen Strafgesetzes spiiter in irgendeiner Form in das 
BG B. iibergehen sollte, so iindert sich sachlich nichts: wer wegen BewuBtseinsstiirung 
oder krankhafter Stiirung der Geistestatigkeit unfiihig ist, das Unerlaubte (oder Unrecht) 
der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln. 
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im Sinne moderner Psychologic, also nicht Verst and (Intelligenz) gemeint. 
Sondern anstatt krankhaftcr Storung der Geistcstatigkeit konnte man 
ebensogut ,seelische Storung" setzen. Etwas Allgemeines, in keiner Rich­
tung Spezifiziertes soll getroffen werden. Ahnlich aber wie der Entmiindi­
gungsparagraph der dort angefiihrten Geisteskrankheit oder Geistes­
schwache eine Einschrankung nach ihrer praktischen Auswirkung zufiigt, 
namlich sofern beide die Besorgung der Angelegenheiten verhindern, so 
fiigt auch der § 104 eine Einschrankung hinzu, freilich nicht eine Ein­
schrankung in der Richtung auf das Spezielle, sondern eine Einschrankung 
in Richtung auf den Grad. Die Zufiigung, die krankhafte Storung solle die 
freie Willcnsbestimmung ausschlieBen, will die leichten Grade vernach­
lassigen. Auch der §51 RStGB., iiber den ja AscHAFFENBURG in seinem 
strafrechtlichen Teile berichtet, enthielt bisher diese Einschrankung auf die 
schweren Grade der Storung. Auch die neue Fassung des § 51 meint Ahn­
liches: Unfahigkeit, einzusehen oder zu handeln. Der § 1042 will also nur 
jene seelisch Gestorten treffen, bei denen die Anomalic nicht nur gleichsam 
theoretisch besteht, sondern bei der sie sich praktisch, d. h. auf die Praxis 
und auf den hinter ihr stehenden Willen auswirkt. Das RG. selbst will die 
Ausdriicke ,krankhafte Storung der Geistestatigkeit" und ,Geisteskrank­
heit" so verstanden wissen, daB der erstere weiter ist und auch die Geistes­
schwache (des§ 6) umfaBt (RG. 4. 6. 1909, 10. 12. 1910, 30. II. 1912). Dem 
Gutachter kann es nur dienen, daB das Gesetz im § 104 2 einen so unbestimm­
ten Ausdruck ,krankhafte Storung" wahlt; der Sachverstiindige ist also 
in keiner Richtung eingeengt auBer in der einen, daB diese Storung die freic 
Willensbestimmung ausschlieBen muB. Wenn das RG. naher ausfiihrt, daB 
es unter der krankhaften Storung der Geistestatigkeit nicht nur die des 
Vorstellungslebens, sondern auch die des Empfindungs- und Trieblebens 
mit umfaBt wissen will (7. 10. 1899, ahnlich 5. 7. 1918, 6. 2. 1919), oder daB 
auch der Altersschwachsinn als krankhafte Storung anzusehen sei (II. 2. 
1927), so erscheint dies dem psychologischen oder psychiatrischen Fach­
mann selbstverstandlich. Auch manche andere RG.-Entscheidungcn, die 
Rich bemiihen, naher in psychologische Sachverhalte einzudringen, fordern 
die Beurteilung der VorauRRetzungen des § 104 2 kaum, denn das RG. ver­
wendet, wie schon mehrfach erwahnt wurde, seine psychologischcn Aus­
driicke keineswegs in Ubereinstimmung mit der WiRsenschaft noch auch 
mit dem Sprachgebrauch des Alltags, falls es diesen bei den verwickelten 
psychologischen Begriffen iiberhaupt geben wiirde. So lehnt das RG. am 
23. 5. 1917 die bloBe Willensschwache und leichte BceinfluBbarkeit als 
Ursachen der Geschaftsunfahigkeit ab, da sie nicht die freie Willensbestim­
mung ausschlieBen. Als das RG. am 8. 5. 1919 erklarte, eine Paralyse 
mache den Kranken nicht geschaftsunfahig, solange die freie Willens­
bestimmung nicht ausgeschlossen sei, kam dieser Entscheidung mehr cine 
theoretische Bedeutung zu; seitdem aber die Fieberbehandlung der Para-
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lyse eine groBe Anzahl der Paralytiker weitgehend wieder herstellt, gibt es 
in der Tat nicht allzu selten Kranke, die wieder im Besitz ihrer sog. freien 
Willensbestimmung sind. 

Jedes Rechtsgeschaft beruht auf einem Willensmoment. Es ist hier 
nicht der Ort - wie etwa beim Verbrecher- den dolus directus, indirectus, 
eventualis, die culpa usw. gegeneinander abzugrenzen. Auch eine Differen­
zierung ist hier nicht moglich zwischen Strebung, Wunsch, Vorsatz, Absicht, 
vVille usw. Sondern es sei nur daran erinnert, daB man den Willen als 
Funktion von dem Willen als Inhalt, Gegenstand, Ziel trennt. Das Gesetz 
interessiert sich nicht fur den Willen als leere Funktion, sondern es meint 
den Willen als Gewolltes, wie es in der LuTHERschen Fassung heiBt: Dein 
Wille geschehe. Und das Gesetz weiB, daB die Wahl dieses gewollten 
Gegenstandes ihre Motive, Herkunfte, Beweggrunde hat. Erfolgt das Spiel 
dieser Motive normal, d. h. tritt kein auBeres ( Gewalt oder Drohung) oder 
inneres Moment (Geistesstorung) storend dazwischen, so nennt das Gesetz 
diese Willensbestimmung ,frei". Man hat es oft - besonders in der ver­
flossenen materialistischen "\Vissenschaftseinstellung - getadelt, daB das 
Gesetz diesen philosophisch so beschwerten Ausdruck des ,freien Willens" 
verwendet. Ratte man nicht ihn, sondern einen andcren Ausdruck gewahlt, 
so hatte wohl eine andere historische Bedeutungsbelastung vorgelegen. 
Es kommt ja nur auf den Sinn, nicht auf die Worte an, und diesen Sinn hat 
man sich mit einer Umschreibung zu treffen bemuht: normale Bestimmbar­
keit durch Motive oder Bestimmbarkeit durch normale Motive. Diese 
Fassung ist etwas weiter als die des Gesetzes. Zwar liegt im Begriff des 
Motivs auch der Beweggrund des Willens, aber im Motiv liegt mehr, namlich 
auch der Urgrund des Dcnkens und der Gemutsbewegung. In dieser 
anderen Ausdrucksweise wurde also der Sinn der 2. Ziffer des § 104lauten: 
wer durch eine seelische Storung der Bestimmbarkeit durch normale Motive 
beraubt ist. Dem einen wurde diese, dem anderen jene Fassung des § 104 
mehr zusagen und klarer erscheinen. 

Der Begriff der Geschaftsunfahigkeit wegen krankhaft gestorter Geistes­
tatigkeit (§ 1042) erfordert nicht, daB die Geisteskrankheit im Verkehr oder 
gar dem Gegner erkennbar hervorgetreten ist. Auch das mit einem fur den 
Handclnden unerkennbar Geisteskranken geschlossene Rechtsgeschaft ist 
nichtig (RG. VI vom 13. 2. 1928, 317/27). 

Auf wclche seelischen Lagen, auf welche Falle trifft nun dieser Sach­
verhalt zu? Die Fassung des Gesetzes fuhrt, wie schon angedeutet, dazu, 
bei der Entscheidung des Einzelfalles zu sehr an den ,Geist" zu denken. 
Jeder Erfahrene hat eine Kasuistik von Richtern bereit, die dem Sach­
verstandigen die Gegenfrage stellen, warum denn XY. nicht geschafts­
fahig sein solle, er gebe doch durchaus klare und verstandige Antworten. 
Oft hat der Gutachter Miihe, auseinanderzusetzen, daB es hierauf gar 
nicht ankomme, sondern daB XY. aus abnormen Motiven heraus handle, 

Roche, Hdb. d. gerichtl. Psychiatric, 3. Auf!. 11 



162 Biirgerliches Gesetzbuch. 

Und deshalb empfiehlt sich der Mitgebrauch jener zweiten obigen Defi­
nition. 

DaB die sog. gro{Jen Psychosen die Voraussetzungen des § 104 erfiillen, 
ist so gut wie selbstverstandlich. Es bedar£ dabei nicht etwa des Nach­
weises, daB das einzelne Rechtsgeschaft motivisch in bestimmten krank­
haften Seelenvorgangen wurzelt. Sondern die Annahme der heutigen 
Wissenschaft geht dahin, daB eine echte Psychose das gesamte Seelenleben 
des Individuums derart zerstort, daB ein normales Motivgefiige iiberhaupt 
nicht mehr vorliegt. Aus demselben Gedanken heraus ist man geneigt, 
die sog. Lucida intervalla abzulehnen. Theoretisch konnte man wohl 
einmal einen solchen hellen Augenblick konstruieren, wenn man z. B. erlebt, 
wie ein schwer zerfallener Paralytiker oder Schizophrener durch eine akute 
fieberhafte Erkrankung plotzlich ganz klar und verniinftig erscheint. Aber 
praktisch werden solche klare Zwischenzeiten kaum ernstlich wichtig werden. 
Schwierig wird auch bei den graBen Psychosen die Frage der Geschafts­
fahigkeit dann, wenn sich das Leiden weitgehend gebessert hat, z. B. in 
jenen Fallen von Paralyse, in denen eine Malariakur sehr gut anschlug. 

Ein von jeher ziemlich lebhafter Essigfabrikant machte eine Paralyse durch und wurde 
durch die eingeimpfte Malaria so weit gebessert, daLl alle eigentlichen Krankheitssymptome 
schwanden. Er hat sein vorziigliches Gedachtnis wiedergefunden, beherrscht den rech­
nerischen Teil seines Geschafts ausgezeichnet und vermag wieder seine Kunden zu besuchen 
und sie zu neuen Auftragen zu bewegen. Jedem Laien erscheint er als ein munterer, jovialer, 
kluger, geschaftsgewandter Herr. Nur der Fachmann weiLl, daLl seine von jeher ziemlich 
lebendige Aktivitat noch krankhaft gesteigert ist: er mischt sich in viele Dinge, die ihn 
nichts angehen, schreibt politische Zeitungsartikel mit leerem Phrasenschwall, verfaBt unniitz 
viel Briefe (jeder einzelne ist ungemein weitschweifig und leer, aber formal korrekt) und 
hat eine derartig optimistische Auffassung der Konjunktur und hegt so groBe Geschafts­
erweiterungsplane, daLl er sich sicher sogleich zugrunde richten wiirde, wenn man ihn nicht 
durch die Feststellung seiner Geschaftsunfahigkeit schiitzen wiirde. 

Man wird stets an dem Grundsatz festhalten miissen, daB ein Psycho­
tiker trotz aller Besserung dann noch immer geschaftsunfahig bleibt, wenn 
noch deutliche Symptome seines Leidens nachweisbar sind und in sein 
Handeln eingreifen. Diese Symptome sind aber keineswegs immer auf den 
ersten Blick ,deutlich". Es bedar£ oft der ganzen Kunst psychiatrischer 
Ausforschung, urn sie zu enthiillen. Z. B. kann ein schizophrener Para­
noiker ganz erfiillt sein von W ahnideen, alle seine Handlungen konnen 
wahnmaBig motiviert sein, und dennoch macht er auBerlich einen voll­
kommen korrekten, unauffalligen Eindruck. Es ist hier nicht der Ort, 
auseinanderzusetzen, wie man eine solche seelische Storung trotzdem ent­
hiillen kann. Nur die Warnung habe hier ihre Statte, niemandem seine 
Geschaftsfahigkeit, ja nicht einmal seine geistige Gesundheit zu bescheini­
gen. Man ist als Fachmann immer wieder tiber den Leichtsinn erstaunt, 
mit dem praktische Arzte die seelische Gesundheit eines Menschen attestie­
ren, den sie vielleicht 10 Minuten in der Sprechstunde sahen. GewiB mag 



Geschaftsunfahigkeit, Testierunfahigkeit. 163 

es manchem Kranken schwer gelingen, nach iiberstandener Psychose 
wieder als vollwertig ins gesamte biirgerliche Leben einzutreten. GewiB 
wird man ihm den Wunsch nachfiihlen konnen, durch irgendwelche Zeug­
nisse sich die Wiederkehr seiner Geschaftsfahigkeit bescheinigen zu lassen, 
aber wenn jemand in der Lage sein kann, ein solches Zeugnis auszustellen, 
so ist es hochstens jener Arzt, der den Kranken zuletzt in seiner Psychose 
behandelte. Dieser kennt den speziellen Krankheitsverlauf und seine Reste. 
Wenn aber der Kranke durch Deutschland zu reisen beginnt und Zeugnisse 
zu sammeln versucht, sei man als Gutachter groBter Vorsicht beflissen. 

Es wird kaum ein Fall denkbar sein, in dem ein Psychopath im Sinne des 
§ 1042 nicht geschaftsfahig ist. Zwar kann natiirlich auch ein solcher 
abnorme Seelenzustande haben, die seine freie Willensbestimmung aus­
schlieBen, aber sie gehen fast immer voriiber, und so kommt der noch zu 
besprechende § 105 2 hier in Frage. 

Sehr viel schwieriger ist die Beurteilung des Schwachsinns. Man nennt 
ihn ja meist schlechthin angeboren und unterscheidet ihn gerade dadurch 
von den erworbenen Defektzustanden, von der Demenz. Aber tatsachlich 
erfaBt man neuerdings immer mehr die Bedeutung der exogenen Faktoren, 
der Lues, des Geburtstraumas, der friihen Kinderencephalitis, der infantilen 
Schadeltraumata. Alle solche endogenen oder exogenen Momente konnen 
seelisehe Schadigungen aller Art und aller Grade zuriicklassen. Es ist dann 
oft recht schwierig, einen Grad des Schwachsinns daraufhin zu beurteilen, 
ob die Ziffer 2 des § 104 gegeben ist. Denn daB auch der (sogenannte) an­
geborene Schwachsinn eine krankhafte Storung der Geistestatigkeit im 
Sinne des Gesetzes ist, steht auBer Frage. Zu entscheiden ist nur, ob sie 
derartige Grade erreicht, urn die freie Willensbestimmung durch normale 
Motive auszuschlieBen. Allgemeine Anweisungen lassen sich kaum geben. 
In jedem einzelnen Faile ist der seelische Gesamtzustand - nicht nur die 
Verstandesreifung - zu beurteilen. Bei solchen Schwachsinnigen mittleren 
Grades werden zwei Sachverstandige auch leicht einmal verschiedener 
Meinung sein konnen, obwohl beide den Fall gleich gewissenhaft er­
forschten. 

Sclten wird ein Alkoholiker im Sinne des § 1042 geschiiftsunfahig sein. 
Nur in den Fallen eines schweren alkoholischen Korsakow-Syndroms wird 
dies zutreffen. Auch ki:innte ich mir einen Fall schweren alkoholischen 
Verfalls mit ausgepdigtem Eifersuchtswahn denken, bei dem der Wahn die 
an sich schon reduzierte Geistigkeit so beherrscht, daB dadurch die freie 
Willensbestimmung ausgeschlossen ist und der § 104 bejaht werden muB. 
Aber selbst erlebt habe ich einen solchen Fall noch nicht. Die Frage der 
Geschaftsfahigkeit bei Alkoholikern ist insofern oft praktisch wichtig, als 
der zu Heilzwecken internierte schwere Trinker gegen seine Unterbringung 
irgendwelche Rechtsmittel ergreift. Dann lautet die erste Frage, ob sein 
Einspruch beachtlich ist oder (wegen Geschaftsunfahigkeit) nicht. 

11* 
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Auch von der Epilepsie gilt das Gleiche: ein Epileptiker wird im Sinne 
des § 1042 nur bei fortgeschrittener allgemeiner Verblodung geschafts­
unfahig sein. Fiir seine voriibergehenden Storungen kommt ja hochstens 
der § 1052 in Betracht. 

Es findet sich beim praktischen Arzte und gelegentlich sogar beim 
Juristen die allgemeine Meinung, daB der GroBteil der Insassen einer ge­
schlossenen Anstalt geschaftsunfahig sei. Das mag allenfalls auf die alten 
Irrenanstalten zugetroffen haben, in denen vorwiegend menschliche Ruinen 
verwahrt wurden. Heute ist die Aufnahme in die Anstalt allenthalben er­
leichtert, das MiBtrauen der Bevolkerung gegen die Internierung ist weit­
gehend geschwunden, und gar in den psychiatrischen Kliniken werden 
heute so viel Nervenkranke, Psychopathen, Alkoholiker, Epileptiker be­
handelt, daB der Anteil der Geschaftsunfahigen klein sein diirfte. Friiher 
gab es ja eine groBe, immer wieder erneuerte Literatur iiber ,3 Monate 
lebendig begraben in der Irrenanstalt X". Heute bringt ein verstandiger 
Mensch kaum noch den Gedanken fertig, die Irrenarzte konnten ein In­
teresse daran haben, einen Nichtkranken widerrechtlich zu behalten. Aber 
man muB zugeben, daB im einzelnen Faile doch immerhin ein Irrtum mog­
lich sein konnte, nicht so sehr ein klinischer Irrtum iiber die Tatsache der 
seelischen Storung als ein Irrtum iiber die Notwendigkeit der Internierung. 
In solchen Fallen ist in der Tat die Lage des Internierten ungiinstig. Ver­
gleicht man ihn mit dem Fall des wegen Geisteskrankheit Entmiindigten, 
so erleidet die Ziffer 3 des § 104 insofern eine Ausnahme, als dieser dann 
prozeBfahig ist, wenn er gegen seine eigene Entmiindigung Anfechtungs­
klage erhebt (§ 664 ZPO.). Das gleiche gilt nicht fiir den nichtentmiindigten 
internierten Geisteskranken. Mir ist seit 25 Jahren die Praxis des Badischen 
Verwaltungsgerichtshofes bekannt. Wenn in der Anwendung der ent­
sprechenden Paragraphen des badischen Irrenfiirsorgegesetzes ein Inter­
nierter gegen seine Zurtickhaltung klagt, so gibt der genannte Gerichtshof 
dieser Klage gar nicht statt, wenn die Anstaltsdirektion bescheinigt, der 
Klager sei nicht geschaftsfahig. So korrekt dieser Standpunkt juristisch 
sein mag, praktisch wirkt er sich so aus, daB der Internierte doch gerade 
gegen die Direktion (die ihn zurtickhalt) Schritte (die Klage) bei einer un­
parteiischen Instanz tun will, daB ihm aber die gleiche Direktion durch die 
Verneinung der Geschaftsfahigkeit diese Schritte vereitelt. Nicht formal, 
aber real ist der Verklagte Richter. Kiinftige Irrengesetze sollten also 
dem Internierten in seiner speziellen Klage gegen die Zuriickhaltung die 
gleiche ProzeBfahigkeit einraumen, wie der § 664 ZPO. dies fiir den Ent­
miindigten tut. Freilich miiBten Bestimmungen verhindern, daB solche 
Klagen gegen die Internierung aller kurzen Fristen erhoben werden 
konnten. 

Vor besonderen Schwierigkeiten steht der Gutachter, wenn er nicht die 
Geschiiftsfiihigkeit eines Leben den, sondern die eines V erstorbenen zu be-
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urt.eilen hat., oder wenn der Betroffene zwar noch lebt, aber seine Geschafts­
fiihigkeit in einern weit zuriickliegenden Zeitpunkt bezweifelt wird. 

l\Ieist handelt es sich dabei urn Faile von seniler oder arteriosklerotischer 
Demenz. Bei der ersteren Krankheit schleicht sich der Verfall irnmer, bei 
der zweiten in den moisten Fallen langsam ein. Da ist es sehr schwer zu 
sagen, wann diese Abnahrne der seelischen Krafte einen derartigcn Grad 
erreicht, daB die freie Willensbestimmnng ansgeschlossen wird. Auch hier 
untersuche man nicht allein die geistigen Krafte, sondern man bedenke, 
daB die senile V eriinderung sich oft gerade in abnorrnen Gerniits- und 
Willensrnornenten offenbart. Mancher Greis wird abnorrn eigensinnig und 
starrkopfig, ein anderer abnorrn beeinfluBbar, schwach und nachgiebig 
und denkt nur noch, sie rnogen mir rneine Rube lassen. 

Ein Druckcreibesitzer beginnt in seincm :)3. LebPnsjahr recht unternehmend zu werden. 
Er kauft in einer Vorstadt ein Ville.l'fgrundstiick. das fiir seine Einnahmen recht luxurios 
erschcint. Doch ist dl·r Kauf entschieden geschickt abgeschlossen. In der gleichen Zeit 
schreibt er eine Anleitung zur Buchfiihrung, die aber nie gedruckt wird. ~ach 9 Jahren 
beginnt cr in seinem Druckereigebiiude mit Umiinderungen, die niemand recht einleuchten. 
Er legt Kegelbahnen an, indem er den Hof unterkellert. baut Sale ein, richtet cine ,historische 
Klause" ein, in der er Bilder von Bismarck, einem Theaterkapellmcister und einigen privaten 
Bekannten aufhiingt und einen Globus auf den Tisch stellt. Die schweren Druckereimaschinen 
kommen ins oberste GeschoB, unten iibt eine Tanzschule, bei der der nunmehr 62jiihrige 
mittanzt. Er veranstaltet ein Radiokonzert, zu dem beinahe niemand kommt. - In kurzer 
Zeit hater sein urspriinglich bliihendes Geschiift ruiniert. Als er im 67. Jahre dem Psychiater 
zugefiihrt wird, ist er durch cine Arteriosk!erose verbliidet und viillig geschiiftsunfiihig. 
Die Ehefrau sucht zu retten, was miiglich ist und ficht cine Anzahl Vertriige usw. an. Aber 
schr schwer sind Zeugen zu beschaffen, die tiber den Geisteszustand des Erkrankten in den 
vergangenen Jahren so genaue Angaben machen kiinnen, daB man mit einiger Sicherheit 
den Beginn der arteriosklerotischen Riickbildung und den Beginn der Geschiiftsunfiihigkeit 
im 62. Lebensjahr festlegen kann. Die Fragen des Beweisbeschlusses, die ja nicht mit Ver­
mutungen, sondern mit Fcststellungcn crledigt wcrden sollen, lassen sich. !mum exakt be­
antwortcn. 

Bei dern soeben geschilderten Faile lebt.e der Kranke noch, als 1933 
die Frage nach seiner Geschiiftsfahigkeit beirn AbschluB von Vertragen irn 
Jahre 1927 auftaucht.e. Der Sachverstandige konnte also den jetzigen 
Zustand des Kranken noch genau kennenlernen unci daraus seine Riick­
schliisse auf die Vergangenheit zu ziehen versuchen. In vielen Fallen aber 
- besonders, wenn Testarnente beanstandet werden - ist der zu Begut­
acht.ende tot. Da.nn bietet sich natiirlich das Testament selbst oder die 
sonst in ihrer Recht.sgiiltigkeit bezweifelte Handlung zuerst als Objekt dar, 
welches Hinweise auf die Geschaftsfahigkeit gibt. Aber dieses Objekt wird 
von Sachverstandigen ebenso ungern benutzt wie der Gutachter im Straf­
recht ungern die Tat als Kriterium der Zurechnungsfahigkeit ansieht. 
Beide Momente geben nur Hilfen. Die Beurteilung der Personlichkeit muB 
sich hauptsachlich auf ihr gesamtes Wesen und ihre sonstigen Handlungen 
stiitzen. Bei einem Verstorbenen hleibt nichts iibrig, als umfangreiche 
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Zeugenaussagen zu beantragen. Bei einem biirgerlichcn Rechtsstreit wird 
sich der Sachverstandige am besten beidcr Parteien und beider Anwalte 
bedienen, urn Personlichkeiten ausfindig zu machen, die in der kritischen 
Zeit Gclegenheit batten, den Erblasser zu sprechen und zu beobachten. 
Hier dar£ ein Gutachter sich nur in seltenen Fallen darauf beschrankcn, 
das iibersandte Aktenmaterial durchzuarbeiten. Meist wird er groBe Ak­
tivitat entfalten miissen, urn gecignete Zeugen ausfindig zu machen. Sein 
Takt wird es zu verhindcrn wissen, daB scin schlie13licher Vorschlag der 
Zeugenvernehmung so ausfallt, als stehe er einer der heiden Parteien naher. 
Oft ist ein Dienstmadchen ein wertvollerer Zeuge als ein Professor, der mit 
dem V crschiedenen fruher den Stamm tisch teilte. Es gibt senile Leute, die 
sich zu Hause aufs auBerste gehen lassen, Haltung und gesellschaftliche 
Sitten vernachlassigen, nur noch schimpfen oder an Frau und Kindern 
herummakeln, ja die schon anfangen, nachts den Abort nicht mehr zu 
finden, ihren Schliisselbund dauernd zu verlegcn oder das brennende Streich­
holz auf die Tischdecke zu werfen. Von dem Augenblick aber, in dem sie 
zum Ausgang Mantel und Hut nehmen, imponieren sic noch durchaus als 
gcordnet und vollwertig. Am Stammtisch erzahlen sic immer noch korrekt 
die- freilich schon hundertmal wiederholten- Anekdoten und beherrschen 
die alltaglichen Redewendungen, Zitate und Sprichworter souveran. Fragt 
man iiber solche verstorbene Personlichkeiten einen Zechbruder oder den 
Kaufmann, bei dem sich der Verschiedene seine Zigarren zu kaufen pflegte, 
so loben sie ihn als einen vollkommen gesunden, gesprachigen, freundlichen 
alten Herrn. Fragt man den Hausmeister, das Dienstmadchen- die An­
gehorigen scheiden als ,Partei" oft aus -,den Nachbarn, so kann man sich 
oft zahlreiche Anekdoten erzahlen lassen, die die vollkommene V ertrottelt­
heit des Greises beweisen und daher seine Geschaftsfahigkeit hochst frag­
wiirdig erscheinen lassen.- Auch die Priifung der Handschrift kann einen 
Hinweis geben. 

Die Testierfahigkeit ist nur ein Sonderfall der Geschaftsfahigkeit. Die 
§§ 2229, 2230 und 2253 regeln zwar die Testierfahigkeit des Entmiindigten, 
geben aber sonst keine besonderen Gesichtspunkte an. Uber die Folgen der 
Entmiindigung wird in besonderem Kapitel die Rede sein. 

Gerade bei der Geschaftsfahigkeitsfrage wird man ja eine besonders 
sorgfaltige Anamnese zu erheben versuchen, da hier die Unfahigkeit nach­
gewiesen werden muB und nicht wie bei der Zurechnungsfahigkeit des StGB. 
Zweifel geniigen. Aus der Erfahrung des Sachverstandigen sei noch darauf 
hingewiesen, daB man z. B. praktische A.rzte findet, die den Verstorbenen 
·in der Zeit seiner Testamentserrichtung an kleinen Altersbeschwerden oder 
dergleichen behandelt haben, die die Frische, geistige Riistigkeit und Inter­
essiertheit des alten Herrn bezeugten und dabei nicht merkten, daB dieser 
hochgradig verblodet war. Die Bewahrung gewisser Redewendungen ge­
sellschaftlicher Hoflichkeit, die Anwendung vom Gymnasium her konser-
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vierter lateinischer Zitate, der Gebrauch abgeschliffenster politischer 
Phrasen tauschen oft dariiber hinweg, daB in dem auBerlich gut erhal­
tenen Organismus nichts mehr vorgeht, ja daB die eigentlichen Denkfunk­
tionen schwer Not gelitten haben. 

Ein Universitiitsprofessor, der als Zeuge iiber die Geschiiftsfahigkeit cines Verstorbenen 
gehort wurde, hob als Bewcis der geistigen Lebendigkcit des damaligen Kollegcn hervor, 
daJ3 jenera us seinem, Jahre zuriickliegenden Aufenthalt in der Tiirkei amiisante Geschichten 
erziihlen konnte. -- Ein Gartner, dcr dadurch zu groJ3em vVohlstande gekommen war, daJ3 die 
wachsende Stadt seine Landereien allmahlich umfal3te, verwechselte in der Zeit, in der er 
seinen letzten \Vii! en niederschrieb, Kinder und Enkelkinder bestandig miteinander; er 
sal3 fast den ganzen Tag frcundlich lachelnd auf seinem Sofa und empfing am Monatsersten 
seine zahlreichen kleinen Mietsparteien. deren Mietzinshohe eines seiner Kinder in einem klei­
nen Buch notiert hatte. Er vermochte die hingelegte Summe noch mit der eingeschriebenen 
Summe zu vergleichen. Stimmte sie nicht, so konnte er weder herausgeben noch die Sache 
aufklaren. Er hatte von den geiinderten Zeit- und Lebensumstanden keine Ahnung. Be­
gniigte man sich nicht mit seinen iiblichen Redensarten, wie ,heute ist aber einmal ein 
schoner Tag" oder ,.dal3 Sie, Herr Doktor, mich alten Mann immer wieder besuchen" 
oder ,ja, die ZcitC'n sind schwer, aber man kann nichts machen", sondern fragte man ihn 
etwas bestimmt, ohne sich mit allgemeinen Wendungen abspeisen zu lassen, so wul3te er 
nur noch aus seiner Jugend, vom vVachsen der GroJ3stadt, vom Ban der Hauser usw. Ver­
stiindiges zu berichten. Vom 60. Lebensjahr ab horte sein geistiges Mitleben auf. Trotzdem 
gab sein Hausarzt iiber den dement gewordenen Greis folgendes Zeugnis ab: er sei weder 
geistC'skrank noch geistesschwach, sei vielmehr in Geldgeschaften zweckbewu13t gewesen 
und habe diese Sachen iiberdurchschnittlich gut behandelt. 

Es bedarf der ,Kunst der Anamnese", urn tiber die Geschaftsfahigkeit 
eines Verst or ben en Klarheit zu gewinnen, es bedarf ferner groBer Erfahrung, 
urn die so gewonnenen Aussagen dann gegeneinander objektiv abzuwagen. 
Solche Gutachten gehoren mit zu den schwierigsten Aufgaben des Sach­
verstandigen. Ist irgendein Rechtsgeschaft, dessen Giiltigkeit spater be­
zweifelt wird, vor einem Notar abgeschlossen worden, so liegt dem Richter, 
der spater tiber die Frage der Geschaftsfahigkeit zu entscheiden hat, be­
greiflicherweise der Gedanke nahe, der erfahrene Notar miisse ein besonders 
gewichtiger Zeuge sein. Das ist sehr oft ein Irrtum. Wenn der Vertrags­
partner kein auffalliges Benehmen zeigt, wenn er seine Meinung klar aus­
driickt, wenn ihn der Notar nochmals fragt, ob diese seinem Willen voll­
kommen entsprache, dann kann ja der Notar gar nicht auf den Gedanken 
einer seelischen Anomalie kommen. Auch hier zeigt sich wieder die Uber­
schatzung der augenblicklichen Verstandesverfassung des Vertragsabschlie­
Benden. Es ist ja auch gar nicht Aufgabe des Notars, nach den Motiven 
zu forschen. Aber gerade dort ,sitzt" ja oft, wie nun schon vielfach er­
wiihnt wurde, die krankhafte Storung der Geistestatigkeit. 

Es gibt alte Leute, die selbst komplizierte Rechenaufgaben gut losen, 
oder die z. B. die Hauptstadte aller Lander der Welt glatt hersagen konnen, 
und die sich dennoch in ihren Handlungen durchaus von abnormen Motiven 
leiten lassen. Es ist seelisch etwas ganz anderes, reproduktiv einen Ge­
dankengang zu vollziehen, als ihn produktiv zu schaffen, etwas nachzu-
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denken oder es vorzudenken. Sowohl die Frage nach der Besorgung der 
eigenen Angelegenheiten (§ 6 BGB.) als nach der Geschiiftsfahigkeit 
(§ 104 BGB.) ist aber nach der Seite der Aktivitat orientiert. Jemand soll 
normalerweise imstande sein, geistig selbstandig seine Angelegenheiten zu 
besorgen, wenn er sich in technischen Dingen natiirlich auch beraten lassen 
kann. Jemand soll ein Geschaft (im weitesten Sinne) selbstiindig ab­
schlieBen, d. h. es oft auch erst schaffen, erdenken, erfinden konnen und 
nicht nur zu einem vorgelegten Vorschlag sein V erstandnis oder sein Placet 
erklaren konnen. Mancher ausgesprochen Geisteskranke versteht eine aus­
einandergesetzte Rechtslage noch ganz' gut, aber er ist ganz auBer Staude,. 
in sie einzugreifen. Darauf aber kommt es im wesentlichen an, wie ja auch 
der § 104 ausdriicklich den ,freien Willen" hervorhebt, und wie die neue 
Definition der Unzurechnungsfahigkeit im Strafgesetz die rnfahigkeit ent­
halt, einzusehen und zu handeln. So ist auch die Bemerkung in einem 
Gutachten nicht wichtig, X. sei iiber die a.llgemeinen Rechtsfragen der 
Entmiindigung, Erbeinsetzung, Einsetzung auf den Pflichtteil usw. noch 
grundsatzlich orientiert gewesen. Dies ist eine (unwesentliche) Wissens­
feststellung, die mit der Willensbeurteilung wenig zu tun hat. Ein Land­
gerichtsurteil fiihrte einst a us: Ein so einfaches Testament, wie das hier in 
Frage stehende zu errichten, setze keineswegs eine komplizierte Gedanken­
tatigkeit voraus. Es geniige die einfache gedankliche Erwiigung, das eine 
der Kinder sei aus dem oder jenem Grunde besser zu stellen als die iibri­
gen.- Dies UrteillaBt ebenfalls gerade denim § 104 BGB. hervorgehobenen 
freien Willen auBer acht. GewiB ist die Erwiigung einfach, da(J eines der 
Kinder bevorzugt werde. Aber es ist ein aus mannigfachen Motiven herge­
leiteter EntschluB, ob es bevorzugt werde. Sind diese Motive zur Bevorzu­
gung abnorm unterbaut oder, wie man sich in strafrechtlichen Erwagungen 
meist ausdriickt, ist die normale Bestimmbarkeit durch normale Motive ge­
stort, so kann der Testierende unfrei sein, obwohl er die Einsicht in die for­
mallogische Beschaffenheit seines Handelns besitzt. Die abnormen Motive 
brauchen auch keineswegs aktiv abnorm zu sein, d. h. etwa infolge einer 
Wahnidee einen abnormen EntschluB setzen, sondern sie konnen auch 
passiv abnorm sein, z. B. durch eine Willensschwiiche und Geistesschwache 
eines senilen Individuums. 

Ferner kann z. B. ein Wahnkranker einen ,Willen" mit der groBten 
Klarheit bekunden, ja vielleicht mit Klugheit und Gewandtheit begriinden, 
aber gerade jene Motivkonstellation, aus der heraus er ,will", ist der Wahn. 
Solche Gedankengange darzulegen und sie etwa gerade den Aussagen eines 
Notars gegeniiber ins rechte Licht zu riicken, ist die Aufgabe des Gut­
achters bei dem Gericht. 

Jene ,Kunst der Anamnese" ist bei der Beurteilung der Geschafts­
fahigkeit eines Verstorbenen die Hauptsache. Man erwarte nichts von 
korperlichen, besonders neurologischen oder gar Sektionsbefunden. Ein 
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Hirnluiker kann schwere fokale Symptome haben und dennoch geschafts­
fiihig sein. Ein seniler Geschaftsunfahiger braucht cerebral histologisch 
nur einen geringfiigigen Befund zu haben. Wenn die Sektion freilich eine 
Paralyse erweist, die in vivo nicht erkannt wurde, so wird diese Feststellung 
auch auf die Geschaftsfahigkeit vor dem Tode ein Licht werfen, das 
Yielleicht manches sonst nicht recht verstandliche Verhalten des Verstor­
benen kliirt. 

Der § 104 BGB. hat eine dritte Ziffer, die die Geschiiftsunfahigkeit 
eines wegen Geisteskrankheit Enttniindigten festlegt. Im Kapitel der Ent­
miindigung wird hieriiber noch ausfiihrlich gesprochen werden. Das Gesetz 
kennt neben dieser totalen Geschaftsunfahigkeit noch eine beschriinkte 
Geschiiftsfiihigkeit. Aber die Beschrankung der Geschiiftsfahigkeit ist nicht 
etwa in das Ermessen des Gutachters oder Richters gestellt. Man konnte 
sich Faile denken, in denen das Gegenteil Vorteile haben konnte. Es gibt 
tatsachlich vereinzelte Faile, in denen der ,Kranke" sich in vielen seiner 
Handlungen von so verniinftigen Motiven leiten laBt und diese Handlungen 
auch so korrekt durchfiihrt, daB niemand auf den Gedanken kommen 
konnte, er sei iiberhaupt abnorm und dadurch geschaftsunfahig, his der 
Sachverstandige einen ausgepragten Eifersuchtswahn enthiillt (bei schwerem 
Alkoholismus). Zu allen Handlungen, die seine Frau und alles, was mit ihr 
zusammenhangt, also auch ihre -seine Kinder, betreffen, ist der Kranke 
durch seine Wahnmotive bestimmt, und diese erreichen einen solchen Grad, 
daB dadurch seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen ist. Fiir alle 
anderen Geschafte spielt sein Wahn keine Rolle. Man ware also geneigt, 
fiir den Umkreis Frau - Kinder die Geschiiftsfahigkeit zu verneinen, fiir 
alle anderen Angelegenheiten sie zu bejahen. Aber das Gesetz liif3t dies nicht 
zu. Es gibt keine partielle Geschiiftsfiihigkeit. Man hat sich als Sachverstan­
diger in solchen Fallen generell zu entscheiden, ob man die Geschiiftsfiihig­
keit bejahen oder verneinen will, es sei denn, daB die Entmiindigung wegen 
Geistesschwache durchgefiihrt werden kann, die ja, wie spiiter zu erwiihnen 
sein wird, besondere Folgerungen ergibt. DaB man keine partielle Ge­
schaftsfahigkeit mehr anerkennt, erscheint durch einige historische Er­
wagungen wohlbegriindet, wenngleich diese geschichtlichen Tatsachen bei 
der gesetzlichen Festlegung dieser Materie real kaum eine Rolle gespielt 
haben diirften. Man hat im Beginne der Psychiatric, am Anfang des 19. Jahr­
hunderts, an einzelne selbstandige seelische ,Vermogen" geglaubt (F1·ie8) 
und deshalb folgerichtig auch die Moglichkeit der Erkrankung dieser Ver­
mogen angenommen. Man sprach von Monomanien (PINEL, EsQUIROL). 
Die wachsende wissenschaftliche Erkenntnis verwarf diesen Gedanken. 
Heute bekennt man sich zu der Uberzeugung, daB die Seele als Ganzes 
erkrankt, daB sie deshalb auch als Ganzes praktisch beurteilt werden muB. 
Wenn dennoch bei dem obigen Beispiel des alkoholischen Eifersuchtswahns 
von einem ganz umschriebenen, scheinbar isolierten Symptom die Rede ist, 
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so gilt das nur fur die normale Bestimmbarkeit durch Motive im praktischen 
Verhalten des Alltags. Erforscht man solche Faile genauer, so zeigt sich 
auch auf anderen Gebieten des Seelenlebens eine Beeintrachtigung, eine 
Abschwachung der Funktionen. Das Eigenartige dabei ist nur, daB dieser 
Defekt bei allen anderen seelischen Tatigkeiten sehr gering ist, und daB nur 
der Eifersuchtswahn als einziges grobes Symptom aufzeigbar ist. 

Das RG. hat im Faile des Q.uerulanten, hei dem ebenfalls der Gedanke 
der partiellen Geschaftsfiihigkeit auftauchcn konnte, entschieden, daB er 
an sich nicht als derart gcistesgestort betrachtet werden konnte, daB ihm 
die freie Willensbestimmung fehle. 

Mit dieser - abzulehnenden - partiellen Geschaftfiihigkeit ver­
wechsle man nicht die beschrankte Geschiiftsj(ikigkeit. Diese gilt fur den 
Menschen vom 7. bis 21. Oeburtstag (§ 106). Und auf dieses Stadium wird 
(§ 114) derjenige Erwachsene zuriickversetzt, der wegen Geistesschwache 
oder Verschwendung oder Trunksucht, oder derjenige, welcher vorlaufig 
entmundigt ist. Der beschrankt Geschiiftsfahige kann ohne wciteres Ge­
schafte abschlieBen, durch die er lediglich einen rechtlichen Vorteil erlangt. 
Zu den anderen Rechtsgeschiiften bcdarf er zwar der Genehmigung seines 
gesetzlichen Vertreters, doch darf dieser z. B. dem beschrankt Geschafts­
fahigen mit Genehmigung des Vormundschaftsgerichtes die Ermachtigung 
zum selbstandigen Betrieb eines Erwerbsgeschiiftes geben (§ 112). Ahn­
liches gilt von der Eingehung eines Dienst- oder Arbeitsverhaltnisses 
( § 113), kurz der beschriinkt Geschaftsfiihige kann in groBem U mfange 
seine Geschafte vollziehen, wenn er sich nur die Genehmigung seines Ver­
treters oder in besonderen Fallen des Vormundschaftsgerichts verschafft. 
Der beschrankt Geschiiftsfahige kann mit Zustimmung des Vormundes die 
Ehe schlieBen, kann ein Testament widcrrufen. Er kann als Vater (oder 
Mutter) in die EheschlieBung seiner Kinder cinwilligen (§ 1307), in be­
stimmten Fallen die Ehe anfechten (§ 1336), die eheliche Abstammung des 
Kindes anfechten (§ 1595, I), die eheliche Abstammung des Kindes an­
erkennen (§ 1598, III), einen Erbvertrag anfechten (§ 2282, I) oder auf­
heben (§ 2290, II) oder von ihm zurucktreten (§ 2296, I) usw. Von dieser 
Moglichkeit der beschrankten Geschiiftsfahigkeit wird der Gutachter be­
sanders dann gt>rn Gebrauch machen, wt>nn er einen geistig Abnormen 
zwar unter Aufsicht stellen, ihm unter dieser Aufsicht aber noch einen 
grol3eren Spielraum der Betatignng lassen will. 

Der Gutachter darf aber niemals einen st>t>lisch ahnormen oder gestorten 
Menschen schlechtweg fur beschriinkt geschiiftsfahig erkliiren. Dies sieht 
das Gesetz nirgends vor. Sondern der Sachverstiindige darf lediglich die 
Geschaftsfiihigkeit generell bejahen oder verneinen. Nur wenn die Frage 
der Entmundigungsreife gestellt ist, darf der Gutachter indirekt die he­
schrankte Geschaftsfahigkeit herbeifiihren. indem er die Voraussetzungen 
des § 6 wegen Geistesschwache, Trunksucht oder Verschwendung beja~1t 
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oder die vorlaufige Entmiindigung zu erreichen versucht. Hieruber wird im 
Kapitei cler Entmiindigung noch berichtet werden. 

Die vollkomnwne Geschaftsfahigkeit hat auch noch eine passive Seite: 

§ 131, I: , TV inl die TV illenserklarung einem Geschiiftsunfiihig e1ygegeniiber 
abgegeben, so 1cinl sie ll'icld wirksam, bevor sie dem gesetzlichen Vertreter 
zugeht". 

Ausdrucklich bcstimmt der § 105: ., The TV illenserklarung eines Geschiifts-
1111/ahigen ist nir:hh:g." Nicht Ieicht verstiindlich ist, warum der zweite Absatz 
dieses Paragraphen noch hinzufiigt: ,Nichtig ist auch eine lVillenserklaruug, 
die im Zu.stande der Bewu(Jtlosig!.·eit oder voriibergehender Storung der Geistes­
tiiligkeit abgegeben wird." 

\Venn clcr § 10± von einer krankhaften Storung der Geistestiitigkeit 
f'pricht und ausclriicklich die voriibergehenden Zustande ausnimmt, so 
holt der § 105 dies nach, indem cr aber diese vorubergehenden Zustiinde 
nicht mehr mit clem Beiwort ,krankhaft" versieht, und indem er das Wort 
BewuBtlosigkeit hinzufiigt. Da im § 1042 an sich gar nicht von der Art dcr 
seelischen Storung gesprochen wird, hatte man wohl die Faile des § 105 mit 
in 10± hereinnehmen konnen. DaB im § l0i5 der AusschluB der freien 
Willensbestimmung nicht auch ausdrucklich gefordert wird, entbehrt 
wohl besoncleren Sinnes, vielmehr ist das gleiche gemeint (ratio legis) wie 
in § 104. Die BewuBtlosigkeit, die der § 105 bringt (iihnlich dem bisherigen 
§51 des StGB.) ist ein vielumstrittener Begriff. Schon in der allgemeinen 
Psychologic und Psychiatric bemuht man sich innerhalb der BewuBtseins­
storungen die Benommenheit, das alternierende Be,vuBtsein, den Dammer­
zustand, die Verwirrtheit usw. zu sondern. Aber die Psychopathologic ist 
noch nicht zu allgemein anerkannten Wortfestsetzungen gelangt. Was also 
das Gesetz mit BewuBtlosigkeit meint, muB aus gelegentlichen Erlauterungen 
erschlossen werden. DaB nicht ein Zustand gemeint sein kann, wie er im 
Tiefschlaf, in der Narkose, nach einem Schiideltrauma vorliegt, ist selbst­
verstiindlich, denn in solchen Lagen schlieBt man keine Geschiifte ab. Ob­
wohl es an sich prinzipiell nicht angangig ist, Definitionen der im Straf­
recht verwendeten Begriffe ohne weiteres auf das Zivilrecht zu iibertragen. 
kann man vielleicht behelfsweise doch einmal heranziehen, was das Reichs­
gericht uber die Bedeutung des Begriffs BewuBtlosigkeit im Strafrecht 
aussagt. In einer alteren Entscheidung (21. 6. 1907) fuhrt es aus: der 
Ausdruck BewuBtlosigkeit sei nicht wie im Alltag aufzufassen, sondern 
als Bezcichnung eines Zustandes, ,in dem, ungeachtet der nicht beein­
triichtigten physischen Fahigkeit iiuBeren Handelns, das SelbstbewuBtsein 
in der temporiircn Sinnesaufregung so \Veit untergegangen ist, daB dem 
Geiste die Erkenntnis des Inhalts und Wesens vorgenommener Handlungen, 
sci cs uherhaupt, sei es in einer bestimmten Rich tung, mangelt." Man dar£ 
an eine solche Erklii.rung des obersten Gerichts nicht mit dem Rustzeug der 
Psychologic herantreten. Dann ware dieser Satz unvcrstiindlich. Sondern 
man muB schlecht unci recht versuchen, sich in die Meinung dieser Er-
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lauterung laienhaft hineinzuversetzen. Unter dieses Schema fiele also 
etwa ein sogenannter Automatismus, wenn z. B. ein durch heftigen Schrecken 
affektiv Verwirrter eine Unterschrift leistet. Wenn AscHAFFENBURG in 
seinem strafrechtlichen Teil ausfuhrt, mit BewuBtlosigkeit sei nur eine 
hochgradige Triibung des BewuBtseins gemeint, so gilt bier das gleiche, 
daB eine solche Trubung auch dureh den Wortlaut des§ 104 mit eingefangen 
werden konnte. Die neue Fassung des §51 des StGB. spricht nur yen 
,,BewuBtseinsstorung". Da nun der § 104 die Hinger dauernden und der 
§ 105 die vorubergehenden Storungen sondert, muB sich der Sachverstandige 
cliesen Formulierungen anpassen. Praktisch wird der § 105 Faile umfassen, 
in denen man etwa einen :Mann absichtlich betrunken machte, um eine 
Willenscrklarung von ibm zu erlangen und dadurch ein gutes Geschaft zu 
erziden. Der Betrunkene, der sich des Geschaftes hernach vielleicht gar 
nicht erinnert, ficht spater die Rechtsgiiltigkeit des Geschaftes gemaB 
§ 105 an. Die Frage, inwiefern ein Rausch den Betroffenen bewuBtlos macht 
und dadnrch der Folgen von Willenserklarungen entbindet, ist nicht leicht 
zu beantworten. Grundsatzlich ist die Frage bier nicht anders gestellt 
als im Strafrecht. Wie von AscHAFFENBURG ausgefiihrt wird, gilt ein ge­
wohnlicher Ram;ch weder als eigentliche krankhafte Storung der Geistes­
tatigkeit noch als BewuBtlosigkeit; ein sinnloser Rausch erlaubt kaum 
verstandliche Willenserklarungen, der pathologische Rausch indessen ist 
ein Zustand, cler eine klare Willensbekundung oft gestattet und dennoch als 
geistige Storung oder BewuBtlosigkeit gewertet werden muB. Uber seine 
Kriterien seien AscHAFFENBURGs Ausfiihrungen bier nicht wiederholt. 
DaB der Tatbestand des § 105, II vorgelegen babe, muB derjenige beweisen, 
der sich darau£ beruft (RG. 2. 12. 1904). 

Eine erzwungene Einweisung einer zu begutachtenden Person in eine 
Anstalt zur Beobachtung ist im Rahmen des BGB. unzulassig. Das BGB. 
kennt keine ZwangsmaBregeln zur Feststellung des Geisteszustandes einer 
Person. Insbesondere die Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit 
regeln sich nach den Vorschriften der ZPO. Diese Vorschriften enthalten 
keine dem § 81 der StPO. entsprechende Bestimmung, kennen also keinen 
Zwang zur Duldung einer Untersuchung. Die einzige Ausnahme ist der 
§ 656 ZPO. 1m Entmiindigungsverfahrcn (Kammcrgericht 12. 7. 1918) 
(s. spater). 

2. Unfahigkeit, Sf'ine Angf'lf'gf'nheiten zu besorgen. 

A. Die Entmundigung. 

a) Die Entmiindigung wegen seeliseher Storung. Heute erscheint uns 
der Sinn cler Entmundigung ohne weiteres im Gedanken des Schutzes fur 
den Gebrechlichen gegeben. Das war keineswegs immer so. Im deutschen 
Privatrecht des fruhen Mittelalters ist die Munt ein Gewaltbegriff. Sie 
hatte ihr Motiv keineswegs in der Fursorge fur das Wohl des Kindes oder 
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des wegen Geistes- usw. Schwache Unselbstandigen, sondern in den Rechten 
der Hausherrschaft. Alles, was im Laufe der spateren Entwicklung den 
Grundsatz der Fursorge fur das Mundel in den Vordergrund stellt, ist ein 
der ursprunglichen Munt feindseliges Element (HEUSLER). Erst seit dem 
13. Jahrhundert andert sich dies und andert sich vollkommen. Ob es dann 
urspriinglich das Schutzbedurfnis infolge der Wehrlosigkeit des Kindes oder 
,gecken" ist (KRAUT) oder die Erkenntnis seiner Unreife des Willens (RrvE) 
oder die Notwendigkeit cines Ersatzes fur die Handlungsunfahigkeit des 
Miindels (v. AJVIIRA) oder alles zusammen, muD dahingestellt bleiben. Aber 
seit dieser Zeit tritt eben an Stelle des egoistischen Gedankens der V er­
mogenserhaltung der Familie oder Sippe durch die Machtausubung cines 
(moglichst nahen) Verwandten als Vormunds die altruistische Idee des 
Schutzes fur den Gebrechlichen. Der Sachsenspiegel steht noch auf dem 
ersteren Standpunkt, der zweite scheint sich zuerst bei den Langobarden 
durchzusetzen (HuBNER). Die Sinnlosen- die Namen lauten: geck, rechter 
dor, sinneloser man, unsinnige lute - sind nicht etwa notwendig bevor­
mundetl. Wie ihre Rechtsstellung dann erscheint, laDt sich nicht leicht 
feststcllen. Es scheint, daD ihre Handlungen keineswegs ~on selbst rechts­
ungiiltig sind, sondern nur daD die Revokation binncn einer bestimmten 
Frist nach Erlangung der Vollsinnigkeit moglich ist (HEUSLER). 

Aus den spatercn Qucllen sci nur cine genannt. Im alten Nurnberger 
Stadtrecht heiDt es: 

,Da auch prechenhafftc Pcrsonen gefunden wurden, als Synnlosse, Stumme oder un· 
gehorende, die ire sachen nicht verrichten konnten, Dessgleichen die mit langwiriger kranck· 
heit beladen, und legerhafte, auch die ire Guter unnutzlich verschwenden, die sollen durch 
ire Freunde (Verwandte) den Obristen Vormundern angezaigt und inen nach gelegenheit 
Curatores und versorger verordnet werden" (GEORGI). 

Heute ist der Sinn der Entmundigung also der Gedanke des Schntzes. 
Wird jemand von ciner seelischen Storung befallen, so soll er dadurch in 
seinen gesamten Lebensverhaltnissen keinen Schaden erleiden: ein andcrer 
soll seine Angelegenheiten besorgen: der V ormund. In diesem Falle er­
scheint also die Voraussetzung der Bestellung cines Vormundes einfach, 
namlich der Verfall in cine seelische Storung. Aber es gibt seelischc Storun­
gen, die so leicht sind, daD der Befallene cines Vormundes kaum bedarf. 
Und es gibt Personlichkeiten, die sich nach AbschluD ihrer seelischen 
Rcifung im 22. Lebensjahre als so gering begabt erweisen, daD sic cines Vor­
mundes bedurfen, obwohl sic nicht in cine eigentliche seclische Storung 
verfallen sind. Wie meistert nun das Gesetz diese und manche andere 
Komplikationen 2 ? 

1 ,ne hevet aver de sinnelose nenne vormunden ... " Goslar Stat. 42/10 und 89/7. 
2 Uber die Entstehungsgeschichte des jetzigen Entmundigungsparagraphen 6 des BGB. 

siehe die AusfUhrungen von ERNST ScHULTZE in der ersten Auflage dieses Handbuches, 
S. ISlff. 
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Es kiimmert sich zunachst einmal nicht urn die Ausdriicke der psycho­
logischen und psychiatrischen Wissenschaft. Diese Wissenschaften sind 
lehendig, sie wechseln ihre Termini zuweilen innerhalh eines Jahrzehnts; 
dem Gesetz wiinscht man eine langere Geltung. Also schafft sich das Gesetz 
seine Ausdriicke selhst und interessiert sich dahei auch nicht £iir die Frage, 
oh eine seelische Anomalie erworhen oder eingehoren ist. Das Bestehen der 
Anomalie selhst ist das Wesentliche. Aher diese Anomalie hat Grade, und 
so nimmt der § 61 des BGB. zwei Grade an, die er mit den Ausdriicken der 
Geisteskrankheit und Geistesschwache trifft. 

Dem Gutachter gelte der Rat, in seinen Ausfiihrungen diese heiden Worte nur im 
Sinne des Gesetzes zu verwenden. Es fiihrt zu MiBverstiindnissen oder doch zu Unklar­
heiten, wenn gerade der gewissenhafte Psychiater darlegt: X. leide an angeborener GeisteR­
schwiiche. Diese sei aber so hochgradig, daB sie im Sinne des § 61 als Geisteskrankheit 
anzusehen sei usw. 

Die Grenze zwischen heiden Graden ist so gedacht, daB der Geistes­
kranke an allen Geschaften seelisch hehindert ist und inso£ern einem Kind,i 
unter 7 Jahren gleicht, wahrend der Geistesschwache einem Kinde oder 
Jugendlichen vom 7. his zum 21. Gehurtstage gleichzusetzen ist. Es wiirde 
zu weit £iihren, hier alle Fahigkeiten und Rechte anzufiihren, die also die 
Entmiindigung wegen Geistesschwiiche dem Betroffenen noch laBt : hei der 
Erorterung der Gescha£ts£ahigkeit wurde diese Frage hesprochen. Man 
halte fest: der wegen Geisteskrankheit Entmiindigte ist vollkommen ge­
scha£tsun£ahig, der wegen Geistesschwache Entmiindigte heschrankt ge­
scha£ts£ahig. Das BGB. kennt nur diese heiden Kategorien: Unfahigkeit und 
heschrankte Fahigkeit mid hat deren Ahgrenzung ein fiir allemal klar fest­
gelegt. Im Verlau£.¢ einer seelischen Storung kann sich ihre Intensitat natiir­
lich derart andern, daB man dem Kranken, dem man erst seine gesamte 
Gescha£ts£ahigkeit nahm, wieder die heschrankte Gescha£ts£ahigkeit ge­
wahren mochte und umgekehrt. Ja, es ist theoretisch auch der Fall denkhar, 
daB hei gleichhleihender geistiger Storung sich die Angelegenheiten des Be­
troffenen so vermehren und verwickeln, daB er, dem man anfangs hei ein­
facher Lehenslage noch die heschrankte Geschaftsfahigkeit zuhilligte, nun in 
veranderter Situation wegen Geisteskrankheit entmiindigt werden muB. 

Es kommt also - noch einmal sei es zusammengefaBt - weder au£ die 
Art noch au£ die Ursache oder die Dauer oder die Prognose der seelischen 
Ahwegigkeit an: der hohere Grad ist als Geisteskrankheit, der geringere als 
Geistesschwache zu hezeichnen. Dahei verliere sich der Gutachter keines­
falls an den Irrtum, daB das Gesetz mit Geisteskrankheit oder -schwache 
eine Storung des Geistes im engeren Sinne, also des Verstandes, der Intelli­
genz treffen wolle. Auch hierin ist die Wortgehung des Rechtes eigenwillig: 
es meint mit Geist Seele schlechtweg. Auch Storungen oder Varietaten des 
Charakters, des Gemiitslehens sind also im Sinnedes Gesetzes Geisteskrank­
heit oder -schwache. 



Unfahigkeit, seine Angelegenheiten zu besorgen. 175 

Keinesfalls also bedarf es des Nachweises einer Beeintrachtigung der Intelligenz, des 
Denkvcrmogens; auch eine Psychopathic kann so hochgradig sein, daB sie des Schutzes 
einer .Entmiindigung bedarf. Jeder erfahrene Sachverstandige kennt Faile, in denen der 
Entmiindigungsrichter, wenn er den J(ranken kennenlernt, erklart: bei einer so hervor­
ragenden Intelligenz konne doch von Geistesschwache nicht die Rede sein. Dies ist aus den 
eben erwahnten Griinden ein grundsatzlicher Irrtum, der ja - falls es zu einer Fehlent­
scheidung kommt - von der hoheren Instanz meist wieder gutgemacht wird. 

Am 18. 2. 1924 173/23 IV wendet sich das RG. ausdriicklich gegen die 
Ausfiihrungen einer Vorinstanz; Mangel des Charakters, des Gemiits- und 
Gefiihlslebens seien rechtsirrig in den Tatbestand der Geistesschwache ein­
gereiht worden. Vielmehr stellt das oberste Gericht ausdriicklich fest, daB 
auch die Entwicklung des Charakters eine krankhafte Richtung nehmen, 
und daB gerade Storungen des Gefiihls- und Trieblebens auf psychopathi­
scher Grundlage beruhen konnen. W erde durch die krankhafte Anlage die 
Charakterbildung nachteilig beeinfluBt und traten Triebe und Leidenschaf­
ten als AuBerungen einer bestehenden Entartung auf, so sei es auch vom 
Rechtsstandpunkt aus nicht zu beanstanden, wenn hierin die Anzeichen 
einer Geistesschwache psychopathischen Ursprungs gefunden werden. DaB 
die Verstandestatigkeit des zu Entmiindigenden aufgehoben oder iiber­
maBig beschrankt sein miisse, sei kein regelmaBiges Erfordernis der Geistes­
schwache. Auch infolge einer solchen Geistesschwache konne jemand 
seine Angelegenheiten in ihrer Gesamtheit zuweilen nicht besorgen. 

Mit dem Nachweis einer seelischen Abnormitiit hohen oder geringen 
Grades hat es aber noch nicht sein Bewenden. 

Der Wortlaut des § 61 BGB. lautet: Entmiindigt kann werden, wer infolge 
von Geisteskrankheit oder Geistesschwache seine Angelegenheiten nicht zu be­
sorgen vermag. 

Es kommt also nicht nur auf die theoretische Feststellung der Storung 
an, sondern diese muB sich praktisch so auswirken, daB der Abnorme seine 
Angelegenheiten nicht besorgen kann. Dieser Ausdruck ist absichtlich so 
unbestimmt gefaBt, weil nicht bestimmte Geschafte gemeint sind, bei deren 
Nichtbesorgung der Betroffene entmiindigungsreif erscheint, insbesondere 
nicht etwa nur die wirtschaftlichen Momente. Sondern nur derjenige moge 
entmiindigt werden, so meint es das Gesetz und seine heute allgemein 
iibliche Auslegung, der die Gesamtheit seiner Angelegenheiten nicht zu be­
sorgen vcrmag. Mit der Gesamtheit ist aber nicht etwa die Summe aller 
Angelegenheiten gemeint, derart, daB jemand nicht entmiindigt werden 
konnte, der noch einzelne seiner Geschafte zu besorgen vermag. Sondern 
mit ,Gesamtheit" sollen die die gesamte biirgerliche Existenz begriinden­
den wichtigen Angelegenheiten getroffen werden. 

Der Gutachter muB also eine Bezieh~mg beurteilen: hat er eine seelische 
Anomalie nachgewiesen, hat er den Grad festgestellt, so muB er sich nun 
noch dazu auBern, ob diese Anomalie ihrem Wesen nach so geartet ist, daB 
sie die Besorgung der Angelegenheiten verhindert. Ja, wenn man ganz, 
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korrckt formulieren will, mu13 man darauf hinweisen, da13 selbst der er­
wahnte Grad der seelischen Storung nicht absolut, sondern erst im Hinblick 
auf die Angelegenheiten beurteilt werden kann. Wie oben schon angedeutet, 
kann der gleiche Grad einer psychischen Anomalie gcgeniiber einer ver­
schiedenen Gesamtheit von Angelegenheiten in einem Fall als Geisteskrank­
heit, im anderen als Geistesschwache angesehen werden. - Fiir die Beurtei­
lung der Angelegenheiten ist die Voraussetzung, da13 der Sachverstandige 
die Art dieser Angelegenheiten hie et nunc kennt. Hier verla13t der Psychia­
ter fast sein Gebiet: er mu13 sich in die wirtschaftliche oder familiare oder 
sonstwie gcartete Bedingtheit cines Individuums tie£ hineinversetzen, wenn 
er beurteilen will, wie sich gerade bei dieser btirgerlichen Existenz die 
seelische Storung auswirkt. Ein Fabrikbesitzer oder Grof3kaufmann mit 
vielen organisatorischen und sonstigen wirtschaftlichen V erpflichtungen 
kann schon durch eine leichte seelische Anomalie so lahmgelegt werden, 
da13 er eines Schutzes bedarf. Ein verwitweter Landwirt, der niemals sein 
Dorf verlie13 und auch in Zukunft. das winzige Besitztum weiter bestellen 
wird, der schon erwachsene Kinder hat, der seinen kleinen Hypothekenzins 
regelma13ig zu zahlen gewohnt ist, mu13 schon seelisch sehr schwer gestort 
sein, wenn man begutachtend behauptet, er konne den gesamten Umkreis 
seiner Angelegenheiten nicht mehr besorgen. 

Wurde jemand wegen Geistesschwache entmtindigt, so kann er natiir­
lich trotzdem zu einem Rechtsgeschaft unfahig sein, zu dem ihm recht.lich 
die Potcnz verblieb, sofern er gema13 § 1042 generell geschaftsunfahig ist 
(RG. 21. 10. 1907). 

Welche Schwierigkeiten tauchen fur den Gutachter in der realen Praxis 
der Begutachtung zu Entmtindigender auf? 

Die Entscheidung, zu welchem der heiden Grade des § 61 eine nach­
gewiesene seelische Anomalie gerechnet werden soll, mag zuweilen nicht 
leicht sein. Wird man jemandem doch noch ein gewisses Verfugungsrecht 
{eben das der beschrankten Geschaftsfahigkeit) in dem Ma13e, wie es ein 
Jugendlicher besitzt, lassen wollen, so wird man nur die Geistesschwache 
bejahen. So wird z. B. ein durch eine Malariakur weitgehend gebesserter 
Paralytiker, dessen Verstand wieder recht befriedigend arbeitet, und der 
nur durch seine gro13e Stimmungslabilitat und Beschwiitzbarkeit seine 
wirtschaftliche Existenz gefahrdet, entmiindigungsreif nur wegen Geistes­
schwiiche erscheinen. Mit Geistesschwache wird man z. B. auch bei einem 
Schizophrenen auskommen, der nach Beendigung einer katatonischen Er­
regung fast aile Symptome verlor und nur noch eine derartige Impulslosig­
keit (sog. Willensschwiiche) besitzt, da13 er sich zu gar nichts aufzuraffen 
vermag. Ein vollig enthemmter rastloser Hypomaniacus wird aber- ob­
wohl klinisch seine Storung gar nicht sehr schwer erscheint - vielleicht 
doch wegen Geisteskrankheit entmtindigt werden mtissen, wenn er einen 
gro13en Umkreis komplizierter Angelegenheiten hat. Die klinische Ein-
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ordnung einer speziellen Psychose ist fiir die Begutachtung der Entmiindi­
gungsreife ziemlich unwichtig. Der Entmiindigungsrichter als medizinisch­
psychiatrischer Laie ist ja der Leser des Gutachtens. Er wird z. B. fiir 
eine gelehrte Erorterung. ob eine Paralyse oder Hirnlues vorliege, wenig 
Interesse haben. 

Schwierig ist das Problem der ,Angelegenheiten". Hat der Gutachter 
aus irgendwelchen neurologischen und psychischen Befunden etwa eine 
Paralyse nachgewiesen, so wird deren Auswirkung auf die Lebensfiihrung 
im einzelnen Faile relativ leicht vorauszusehen sein. Zeigt sich aber gerade 
in der Art der Lebensfiihrung selbst allerlei Merkwiirdiges, was den Ver­
dacht einer seelischen Storung erweckt, ohne daB diese sonst sicher erwiesen 
werden konnte, so befindet sich der Gutachter in einer ahnlichen schwierigen 
Lage, wie wenn er strafrechtlich die Tat selbst als Kriterium der Zurech­
nungsfahigkeit nehmen soll. Ganz ahnlich wie der Strafrichter von einer 
Straftat gelegentlich annimmt, sie sei so verschroben und schlecht motiviert, 
daB hieraus eine seelische Anomalie des Taters vermutet werden konnte, so 
neigt auch der Entmiindigungsrichter gelegentlich zu der Ansicht, die 
Lebensfiihrung eines Menschen sei so verwerflich und extravagant, daB 
dieser entmiindigt werden miisse. Solchen - wenigstens vorlaufigen -
Annahmen liegt eine etwas moralisierende, an gewissen sozialen Forderun­
gen orientierte Weltanschauung zugrunde, die dem meist naturwissen­
schaftlich eingestellten Gutachter viel ferner steht. Besonders drei Sonder­
falle ergeben zuweilen Meinungsverschiedenheiten zwischen Richter und 
Gutachter: das Sexualleben, das Verbrechen, das Querulantentum. 

Wenn z. B. ein miindiges Madchen aus gepflegtem Lebenskreise sexuell 
sehr ziigellos lebt, und wenn alle Versuche der Angehorigen, sie wiederum 
sozial einzuordnen, fehlschlagen, wenn die Familie ferner die Entmiindigung 
betreibt, urn das Madchen einer Anstalt zuzufiihren, so sieht sich der Gut­
achter in der unerfreulichen Lage, in der Lebensfiihrung des Madchens 
selbst einen psychopathischen Zug zu suchen, der vielleicht zu der Annahme 
fiihrt, sie konne wegen Geistesschwache ihre Angelegenheiten nicht besorgen. 
Denn die Einordnung in die traditionelle Lebensweise und den angestammten 
Lebensraum sei eine so wichtige Angelegenheit, daB dadurch die Gesamtheit 
ihrer Angelegenheiten getroffen werde. Solche Gedankengange und Folge­
rungen sind sehr anfechtbar. Denn man konnte dann leicht dahin kommen, 
jeden Menschen, der in bewuBter Opposition zu iiblichen Gebrauchen, 
Lebensformen, Handlungsweisen usw. steht, gerade deswegen fiir ent­
miindigungsreif zu erklaren. Der Gutachter moge daran festhalten, daB 
er die Gesamtpersonlichkeit auf seelische Anomalien zu untersuchen hat, 
gleichgiiltig, ob sie den Angehorigen oder einem Kreise lastig fallt oder nicht. 

Ahnliches gilt von der Beurteilung des Verbrechers. Man hort gelegent­
lich den Gedankengang: wenn ein V erbrecher immer wieder riickfallig 
werde und sich durch wiederholte lange Straffristen weder bessern noch 
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abschrecken lasse, beweise er damit eine so stark vom Durchschnitt ab­
weichende Eigenart, daB man ihn fur entmundigungsreif erkHiren musse. 
Denn die Fahigkeit, sich sozial einzugliedern, sei ein so wichtiger Komplex 
der Angelegenheiten jedes Menschen, daB der immer erneute Ruckfall ins 
Verbrechen ihre Nichtbesorgung erweise. Auch eine solche allgemeine Ein­
stellung eines Sachverstandigen erscheint sehr bedenklich. Es gibt Berufs­
verbrecher (Verbrecher aus Neigung), die ganz klar, kalt und ruhig das Ver­
brechen als ein Gewerbe betreiben. Sie stehen eben nihilistisch oder anar­
chistisch zum Staat und seiner Ordnung. Dieses Verhalten jedoch einer 
Geistesschwache gleichzusetzen, infolge derer der Verbrecher seine An­
gelegenheiten nicht zu besorgen vermoge, wurde doch uberaus fragwurdig 
erscheinen. Im Heere dieser Antisozialen oder der Gemeinschadlichen gibt 
es aber natiirlich auch Personlichkeiten, deren seelische Analyse ernste 
Anomalien ergibt, z. B. eingeborenen Schwachsinn. 

Eine jetzt 29 jahrige Niiherin ergab sich ohne jede Bedenken ihrem ersten und dann 
noch wahllos manchem anderen Zuhalter. Sie hatte eine Anomalie ihrer Sexualorgane, 
so daB ein richtiger Sexualverkehr nicht moglich war. Sie wurde von ihren Zuhiiltern ab­
gerichtet, vor aHem altere Manner zu reizen, diesen alles zu erlauben und deren starke Er­
regung - sie konnten ja nicht zum Ziele kommen - zu Geldbeutel- und sonstigen Dieb­
stiihlen auszunutzen. Sie wurde sechsmal bestraft wegen Diebstahls und zog von Ort zu 
Ort, im wesentlichen in Siidwestdeutschland, wobei sie immer mehr verwahrloste. Die 
Analyse ergab einen mittleren angeborenen Schwachsinn und starke Unruhe und Halt­
losigkeit. Das Vormundschaftsgericht lehnte die Entmiindigung ab, da sich das Madchen 
von anderen Prostituierten nicht erheblich unterscheide, und man sonst alle Prostituierten 
entmiindigen konne. Die hohere Instanz schloB sich dem Gutachten des Sachverstiindigen 
an und entmiindigte sie wegen Geistesschwache. 

Der dritte Sonderfall, der neben ubermaBig sexueller und verbrecherischer 
Lebensfuhrung gelegentlich zu Meinungsverschiedenheiten fuhrt, ist das Que­
rulantentum. Die Staatsanwaltschaft oder andere Behorden wissen sich vor 
den Eingaben eines Querulanten oft nicht zu retten. Anstatt eine Eingabe 
ruhig zu den Akten zu nehmen, mit einem Randvermerk, sie enthalte nichts 
Neues und sei also schon durch den letzten Bescheid beantwortet, glaubt 
mancher Beamte dem Einsender jedesmal eine Antwort schuldig zu sein. 
Das ergibt naturlich eine enorme Arbeitsbelastung. Urn ihr zu entgehen, 
betreibt die Behorde die Entmundigung. Dabei erinnere man sich daran, 
daB die Entmundigung ein Schutz fur den Abnormen sein soli, aber nicht 
ein Schutz fur die Behorde. Hat das Querulatorium - es ist praktisch 
gleichgiiltig, ob es sich urn einen sog. echten Querulanten oder einen Pseudo­
querulanten handelt; diese Unterscheidung ist nicht sehr ertragreich -
einen solchen Grad erreicht, daB sich dieser Mann durch Zeitaufwand, 
Portoauslagen, Anwaltskosten und dergleichen wirtschaftlich gefahrdet, 
seine Familie und seinen Beruf vernachlassigt usw., so wird man die Vor­
aussetzungen des § 61 BGB. bejahen konnen, da er infolge von Geistes­
schwache seine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag. Halt sich der 
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Querulant aber im Rahmen geordneter Lebensfuhrung, so wird seine aus­
schweifende Anfertigung von Eingaben und dergleichen nicht ausreichen, 
ihn fur entmundigungsreif zu erklaren. 

DaB der Querulant nur im Falle der Nichtbesorgung seiner eigenen 
Angelegenheiten entmundigt werden kann, hat das RG. wiederholt aus­
gesprochen (18. 3. 1907; 30. 6. 1910); es fuhrt im einzelnen noch naher aus, 
daB insbesondere dann die Voraussetzungen der Entmundigung gegeben 
seien, wenn die Zahl und die Kosten der gefuhrten Prozesse darauf schlieBen 
lassen, daB ihm im Verkehr mit Dritten und den Behorden schwere Kon­
flikte drohen (4. 7. 1910). 

Ein 42jahriger Bankbeamter, der infolge von Intriguen seines Vorgesetzten als un­
bequem entlassen worden war, bestiirmte in politisch schwierigen Zeiten viele Dienststellen 
mit Eingaben, in denen er auf Grund einer eigenen etwas verschrobenen, aber nicht un­
sinnigen Geldschrumpfungstheorie alle moglichen Mal3nahmen und Eingriffe forderte. 
Als man nicht auf seine Anregungen einging, wollte er in offentlicher Verhandlung seine 
Theorie vortragen und erstrebte daher irgendeinen Prozel3, in dem er Angeklagter sein wollte. 
Im Verlaufe dieser recht verwickelten Bestrebungen suchte er urn Bewilligung des Armen­
rechtes nach. Als der Oberbiirgermeister ihm das dazu notige Vermogenszeugnis ver­
weigerte, gab dies den Anlal3 zu einem Querulatorium, wahrend dessen man seine Ent­
miindigung erstrebte, urn den lastigen Mann los zu sein. Die Analyse ergab, dal3 X. zwar 
ein seltsamer, etwas verschrobener, starrer Charakter war, und dal3 seine Intelligenz keines­
wegs einen so hohen Grad erreichte, wie er selbst glaubte, und wie manche seiner Eingaben 
vortauschte, doch fiihrte er ein bescheidenes Leben, machte keine unniitzen Ausgaben noch 
sonstige Torheiten, ja man konnte nicht einmal von Zeitvergeudung sprechen, da er sich 
urn Arbeit zwar immer, aber seit langem vergebens bemiihte. Die Voraussetzungen des 
§ 6 1 BGB. mul3ten also verneint werden. 

Man wird es dem Sachverstandigen, so sehr er urn wissenschaftliche Ein­
stellung bemuht sein soll, nicht verargen, wenn er in allen jenen Fallen, in 
denen die Entscheidung fur oder gegen eine Entmundigung auf der Schneide 
des Schermessers steht, auch praktische Gesichtspunkte fur sein schlieBliches 
Gutachten heranzieht. Wieder erinnere er sich des Sinnes der Entmundi­
gung: eines Schutzes fur den Betroffenen. Wie sieht es aber in Wirklichkeit 
damit oft a us? Ein exogen leicht geistesschwacher Mann zeugt mit einem 
ebenfalls geistesschwachen Madchen zwei Kinder. Die Eltern des Madchens, 
die ein kleines Hausbhen besitzen, betreiben die Heirat der Tochter mit dem 
Kindsvater, weil sie ihn als arbeitssam und ruhig kennen, obwohl ihnen sein 
Schwachsinn keineswegs unbekannt ist. Die Fiirsorgebehorde, die das 
Madchen von ihren auBerehelichen Niederkiinften her kennt, sucht die 
Heirat zu hintertreiben, vorwiegend aus eugenischen Gesichtspunkten. Als 
man keine rechte Handhabe findet, versucht man erst das Madchen, dann 
den Mann zu entmiindigen. Die Analyse beider ergibt eine Debilitat. 
Die Angelegenheiten beider sind denkbar primitiv; bei dem Madchen wird 
angefuhrt, sie habe spater mit einem Geschwister zusammen Anteil am 
Hauschen, zudem miisse sie doch ihre Kinder erziehen. Wahrend der Gut­
achter beim Manne die Entmiindigungsreife glatt verneint, schwankt er in 
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der Beurteilung des Miidchens und ihrer Angclegenheiten. Daher setzt 
seine Uberlegung tiber die praktischen Folgen einer Entmtindigung (wegen 
Geistesschwiiche) ein. An der Lebensftihrung des Miidchens konnte ein 
Vormund nichts iindern: sie ist fleiBig; fur ihre Kinder braucht sie schon jetzt 
nicht personlich zu sorgen, da das J ugendamt sie in Pflegestellen unter­
gebracht hat. Verweigert der kunftige Vormund und auch das Vormund­
schaftsgericht die EheschlieBung, so ist zu erwarten, daB beide Leute weiter­
hin uneheliche Kinder erzeugen. Daran konnte der Vormund das Miidchen 
nur durch eine Sterilisierung oder Internierung hindern. Fur die letztere 
liegt sonst gar kein AnlaB vor, sie wurde nur unniitze Kosten verursachen. 
Die Sterilisierung ist formal zuliissig, wenn der Vormund es wunscht. Aber 
das Miidchen will nicht. Man konnte nach der neuesten Gesetzgebung 
(s. spiiter) die Operation erzwingen. Aber es Rtellt sich heraus, daB ihr 
Schwachsinn exogen ist (Encephalitisfolge), und eine eugenische Indikation 
also nicht vorliegt. Stimmt der Vormund aber der Heirat zu, was sollen 
dann eigentlich seine realen Funktionen sein? Die schwierige Lage spitzt 
sich also fast zu der Alternative zu: mit Vormund wilde Ehe mit unehelichen 
Kindem - ohne Vormund Ehe zweier exogen Schwachsinniger mit An­
erkennung der bisherigen und mit der Erwartung zahlreicher kunftiger 
Kinder. Dabei wurde die Sachlage noch nicht einmal von der Seite des 
Mannes a us betrachtet: zeugt er auBerehelich weiter mit ihr Kinder, so 
kann er eines Tages auf Nimmerwiedersehen verschwinden. Ist er Ehe­
mann, so wird er eher bleiben, zumal er spiiter einen Anteil am Hause er­
wartet. - Aile diese Erwiigungen bestehen natiirlich nur zu Recht, wenn 
nicht die Geschiiftsfiihigkeit beider gemiil3 § 1042 verneint wird. 

In manchen solchen Fallen zeigt sich deutlich der Gegensatz zwischen 
der juristischen und der iirztlichen Behandlung der Sachlage. Es kommt 
vor, dal3 der Jurist zufrieden ist, wenn er den geltenden Gesetzen und Be­
stimmungen gentigte. Es liegt dem Arzte niiher, dal3 er realiter etwas 
iindern, einen praktischen Erfolg erzielen, die Verhiiltnisse bessern will. 
Im obigen Faile wiirde man gern aus sozialen Grunden die Nachkommen­
schaft verhindern. Darum erinnere sich der iirztliche Sachverstiindige im 
schwierigen Einzelfalle immer der These: die Entmundigung soll fur den zu 
Entmundigenden ein Schntz sein. Es gibt Ieider manchen Entmtindigten, 
der seinen Vormund niemals sah noch sprach. 

Zur Zeit, da in Deutschland die Frage der Unterbrechnng der Schwanger­
schaft derart geregelt ist, daB nur arztliche Indikationen den Eingriff straf­
los machen, spielt die Frage der Entmtindigung kaum in diesen Fragen­
komplex herein. Sollte die Zukunft aber ein Gesetz bringen, das eine Unter­
brechung aus eugenischen Grunden vorsieht, oder sollte man sogar an die 
Moglichkeit einer Freigabe der Operation aus gewissen sozialen Grunden 
glauben, so wurden Bestimmungen notig werden, ob man eine Frau gegen 
ihren Willen dann jenem Eingriff unterwerfen kann, wenn man sie vorher 
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entmiindigt hat. Man nehme den Fall, ein endogen imbezilles Madchen 
bringe ein uneheliches Kind nach dem anderen von unbekannten Vatern 
auf die Welt: niemand diirfte Bedenken dagegen tragen, daB der § 61 BGB. 
bejaht wird, und der Vormund entweder die Internierung oder die Sterili­
sierung beantragt (§ 2 des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nach­
wuchses), obwohl natiirlich durch eine Sterilisierung (im Gegensatz zur 
Kastration) nicht der sexuelle Trieb des Madchens und nicht die Gefahr 
erloschen wiirde, daB sie Geschlechtskrankheiten verbreitet. Nimmt man 
aber ein anderes Beispiel, daB ein endogen imbezilles Miidchen, das nicht 
geschiiftsfahig ist, gemaB dem Antrag des beamteten Arztes sterilisiert 
werden soll. Laut § 9 des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses 
protestiert sie aber. Freilich ist ihr Einspruch nicht beachtlich, weil sie 
nicht geschiiftsfahig ist ( § 1042). Sollen nun die Voraussetzungen des § 61 

BGB. so zurechtgebogen werden, daB man das Kinderbekommen oder 
Nichtbekommen als einen so wichtigen Teil der Gesamtheit der Angelegen­
heiten betrachtet, daB man begutachtet: das Madchen konne also ihre 
Angelegenheiten infolge Geistesschwache (klinisch: Imbezillitat) nicht be­
sorgen- damit der Vormund nun nach eigenem Ermessen den Protest auf­
nimmt oder nicht aufnimmt? 

Die Praxis des Sterilisierungsverfahrens scheint sich so zu entwickeln, 
daB man sich in solchen Fallen mit der Einrichtung einer Pflegschaft 
(s. spater) begniigt. Dies empfiehlt sich schon deshalb, weil ja die Sterili­
sierung auch gegen den Willen des Erbkranken oder seines gesetzlichen Ver­
treters vorgenommen werden kann. 

Der wirkliche Beistand, den ein Vormund einem entmiindigten Geistes­
kranken oder Geistesschwachen gewahren kann, ist nicht groB, sofern die 
Sorge fur die Person selbst in Frage kommt. Die Wahl des Aufenthalts­
ortes oder der Anstalt diirfte die wichtigste Angelegenheit sein. Hat man 
eine lange Anstaltserfahrung, so weil3 man, daB man haufiger an einen Vor­
mund herantreten muB, als daB ein Vormund mit eigenen Wiinschen kommt. 
Man wiinschte den Vormiindern oft eine groBere, lebendigere Aktivitiit. 

Das V Prfahr~>n der Entmiindigung. 

Die Mitarbeit des Sachverstandigen im Verfahren der Entmundigung 
erstreckt sich I. auf ein vorlaufiges kurzes Zeugnis, auf Grund dessen der 
gestellte Entmiindigungsantrag das Verfahren in Gang bringt; 2. auf die 
Anwesenheit des Sachverstandigen bei der im § 654 ZPO. vorgesehenen 
Vernehmung des zu Entmiindigenden und 3. auf das Entmiindigungs­
gutachten selbst. 

Wenn oben davon die Rede war, daB heute kaum noch ein Verstandiger 
an die widerrechtliche Zuriickhaltung eines seelisch Normalen in einer ge­
schlossenen Anstalt glaubt, so ist das Interesse einer Partei, einen Gegner 
durch Entmiindigung auBer Gefecht zu setzen, doch zuweilen so groB, 
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daB hier besondere Vorsicht am Platze ist. Man stelle das in § 649 ZPO. 
verlangte Zeugnis niemals nur auf die Angaben der Verwandten hin aus, 
sondern nur nach genauer Kenntnis des zu Entmiindigenden selbst: Frei­
lich kann dies Zeugnis kurz sein, da das Gutachten spater gemaB § 655 ZPO. 
angefordert wird. 

Der § 649 lautet: ,Das Gericht kann vor der Einleitung des V erfahrens 
die Beibringung eines iirztlichen Zeugnisses anordnen." 

§ 655: ,Die Entmundigung darf nicht ausgesprochen werden, bevor das 
Gericht einen oder mehrere Sachverstiindige uber den Geisteszustand des zu 
Entmundigenden gehOrt hat." 

Der Sachverstandige sichere sich stets die Erlaubnis, sein Gutachten 
schriftlich abzugeben; nur dann wird er die richtigen Formulierungen 
finden. Erscheint ihm der Fall schwierig, so stelle er einen Antrag gemaB 
§ 656 ZPO.: 

,Mit Zustimmung des Antragstellers kann das Gericht anordnen, da{J der 
zu Entmundigende auf die Dauer von hOchstens 6 W ochen in eine H eilanstalt 
gebracht werde, wenn dies nach iirztlichem Gutachten zur Feststellung des 
Geisteszustandes geboten erscheint und ohne N achteil fur den Gesundheits­
zustand des zu Entmundigenden ausfuhrbar ist. Vor der Entscheidung sind 
die in § 646 bezeichneten Personen soweit tunlich zu horen." 

,Gegen den Beschlu{J, durch welchen die Unterbringung angeordnet wird, 
steht dem zu Entmundigenden, dem Staatsanwalt und binnen der fur den zu 
Entmundigenden laufenden Frist den sonstigen im § 646 bezeichneten Personen 
die sofortige Beschwerde zu." 

Die ZivilprozeBordnung verlangt also nicht die Wahl einer staatlichen 
Anstalt. Gesundheitlich nachteilig diirfte eine Einweisung in eine Anstalt 
wohl sehr selten erscheinen. Wenn aber ein differenzierter Mensch davor 
dennoch sehr zuriickschreckt, so wird man in manchen Fallen noch den 
Ausweg finden konnen, sich den zu Entmiindigenden mehrmals ambulando 
einzubestellen. Auf eine einmalige Untersuchung, mag sie noch so sorg­
faltig sein, griinde man sehr selten sein Gutachten (hochstens bei klaren 
Paralysen und dergleichen). Bei einer zweiten Unterredung ist vielleicht 
der Gutachter oder der Kranke anders disponiert, und manches wird deshalb 
in anderem Lichte erscheinen. 

Der § 654 ZPO. schreibt vor: ,Der zu Entmundigende ist personlich unter 
Zuziehung eines oder mehrerer Sachverstiindiger zu vernehmen. Zu diesem 
Zwecki kann die V orfuhrung des zu Entmundigenden angeordnet werden ... 
Die P" ernehmung darf nur unterbleiben, wenn sie mit besonderen Schwierig­
keiten verbunden oder nicht ohne N achteil fur den Gesundheitszustand des zu 
Entmundigenden ausfuhrbar ist." 

Bei der Vernehmung des zu Entmiindigenden durch den Richter kann 
der Sachverstandige meist die Angelegenheit sehr fordern, indem er in 
angemessener Weise dem Richter zwanglos andeutet, worauf es im einzelnen 
Faile ankommt. Sonst kann man es - gerade bei einem gewissenhaften 
Richter - erleben, daB sich eine endlose Unterhaltung, vielleicht sogar 
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mit einer angeschlossenen Intelligenzpriifung, entspinnt, die z. B. bei einem 
besonnenen, gebildeten Wahnkranken niemals auf die Hauptsache zu 
sprechen kommt. 

Ein juristisch durchaus gewandter Richter, der aus den hochst umfangreichen Akten 
eines Querulanten entnommen hatte, welch hervorragend kluger Mann der K.ranke war, 
hielt es doch fur seine Pflicht, ihm Fragen aus dem groBen Einmaleins und andere derart 
vorzulegen, z. B. wann Bismarck geboren wurde. 

Handelt es sich urn einen schwer kranken, vielleicht auch erregbaren 
Psychotiker, so wird man, gestutzt auf den dritten Abschnitt des§ 654 ZPO., 
die Vernehmung verhindern: sie ist nicht ohne Nachteil fur den Gesund­
heitszustand des zu Entmundigenden ausfuhrbar. - Das Entmundigungs­
gutachten soH dem Richter ja vor allem darlegen, wie sich die seelische 
Anomalie zeigt, und wie sie sich auf die Besorgung der Angelegenheiten aus­
wirkt. Eine sorgfaltige Darlegung irgendwelcher Erbmomente ist hier 
gerade so entbehrlich wie eine sorgsam auseinandergesetzte Differential­
diagnose. Eine kurze prazise Beschreibung der seelischen Anomalie und 
eine ausfuhrlichere Darlegung ihres Einflusses auf die konkrete Lebens­
fuhrung wird dem Richter die Grundlagen geben, seine Entscheidung zu 
treffen. Man wird im Gutachten den Hauptwert auf den Zusammenhang 
der Motive des Kranken, der Beweggrunde seiner Handlungsweise legen 
mussen. Der Richter ist, wie erwahnt, gar zu Ieicht geneigt, nur nach 
Schadigungen der formalen Intelligenz zu fragen, die ja in vielen Fallen recht 
unwichtig sind oder trotz Entmundigungsreife ganz fehlen konnen. 

Selten einmal kommt es vor, daB ein Jugendlicher, noch ehe er die 
Mundigkeitsgrenze erreicht (21. Geburtstag), entmundigt werden muB, urn 
einem Unheil zuvorzukommen (z. B. einer unerwunschten Heirat). Eine 
Gruppe von Sachverstandigen des Fursorgeerziehungswesens trat fruher 
einmal fur diese vorbeugende Entmundigung bei solchen jugendlichen 
Psychopathen ein, bei denen nach der Entlassung aus der Fursorgeerzie­
hung eine antisoziale Lebensfuhrung und verbrecherische Betatigung mit 
Verwahrlosung sicher zu erwarten war. Theoretisch ist naturlich dieser 
Standpunkt wohl zu begrunden, praktisch hat ein solches Verfahren meist 
gar keinen Erfolg. Hochstens bei infantilen und debilen Individuen, bei 
denen man noch eine gewisse Nachreifung erwartet, erscheint es geschickt, 
durch die Entmundigung eine leichtere Verfugungsgewalt fiir einige Zeit 
zu behalten. Bei den ,fertigen" Verbrechern kann ein Vormund wirklich 
nichts erreichen: der junge Mann geht in die Fremde und ist verschwunden. 

Nimmt ein Arzt, ein Geistlicher, ein Lehrer seinen Beruf ernst, so wird 
er bei den anvertrauten Personen oder in deren Lebenskreis zuweilen auf 
Individuen stoBen, bei denen eine Entmundigung Gutes hoffen lassen 
konnte. Man lasse sich dann nicht dadurch vor weiteren Schritten ab­
schrecken, daB man erfahrt, man durfe einen Entmundigungsantrag nicht 
stellen. Das sei den Angehorigen, der Staatsanwaltschaft und in gewissen 
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Fallen der Armenbehorde vorbehalten (§ 646 und 680 ZPO). Dar£ der Arzt 
oder der Trinkerfiirsorger nicht den ,Antrag" stellen, so kann ihn niemand 
daran hindern, bei der Staatsanwaltschaft die Entmiindigung anzuregen; 
stellt er den Sachverhalt einleuchtend und mit guten Belegen dar, so wird 
kein Staatsanwalt zogern, die Anregung in einen Antrag zu verwandeln. 

Vielfach ist bei Laien und Arzten noch die Meinung verbreitet, zur 
Einweisung in die geschlossene Anstalt oder zur langeren Zuriickhaltung 
darin gehore die Entmiindigung. Beide Momente haben gar nichts mit­
einander zu tun. Es gab friiher eine preuBische Bestimmung, daB nach einer 
gewissen Dauer der Anstaltsbehandlung die Direktion an die Staatsanwalt­
schaft in jedem einzelnen Faile berichten miisse, damit diese auf Grund des 
Berichtes die Frage des Entmiindigungsantrages priife. Jetzt verfahrt man 
wohl in den meisten deutschen Landern nicht mehr nach einem solchen 
allgemeinen Grundsatze; die leitenden Psychiater der Anstalten sind heute 
viel spontaner und fiirsorgebeflissener eingestellt: zeigt die eingehende Be­
schaftigung mit einem Kranken, daB er wichtige Angelegenheiten hat, zu 
deren Besorgung ein Pfleger (s. spater) nicht ausreicht, so wird die Direktion 
von sich aus bei den Angehorigen oder der Staatsanwaltschaft die Ent­
miindigung ,anregen". Handelt es sich urn einen einsamen, alten, schizo­
phrenen, zerfallenen Landstreicher mit einem Minimum von Angelegen­
heiten, so wiirde es nur einen ganz zwecklosen Aufwand an Arbeit und 
Kosten bedeuten, das Entmiindigungsverfahren durchzufiihren. Es gibt 
vereinzelte Faile, in denen ein seelisch defektes Individuum (z. B. im 
schizophrenen Endzustand) zwar auf Grund eines Irrengesetzes oder ahn­
licher Verordnungen nicht der Unterbringung in geschlossener Anstalt 
bedarf, dennoch aber in der Freiheit infolge seines Stumpfsinns oder seiner 
Verschrobenheit oder dergleichen nicht selbstandig leben kann. Er bedarf 
also der halboffenen Fiirsorge in einer Kreispflegeanstalt oder einem Armen­
haus. Gibt der Kranke seine Zustimmung, so wird man sich mit dieser 
begniigen, ohne den Einwand zu erheben, er sei auch fiir diese Zustimmung 
nicht geschaftsfahig. Gibt er sie aber nicht, so wird zuweilen nichts iibrig 
bleiben, als ihn zu entmiindigen, damit sein Vormund seinen Aufenthaltsort 
bestimmt. 

Man hat friiher wohl dariiber debattiert, in welchem Zusammenhange 
die Entmiindigungsreife mit der Dauer der seelischen Storung stehe. Man 
kann kurz antworten: in keinem Zusammenhang. So sinnlos es ware, bei 
einer kurzen, etwa einer symptomatischen Psychose sich nicht mit einer 
Pflegschaft zu begniigen- wenn iiberhaupt eine Vertretung des Kranken 
notig ist -, ebenso sinnlos ware es (wie soeben schon erwahnt), bei 1ang­
dauernder Psychose prinzipiell das Entmiindigungsverfahren durchiuf:Uh­
ren. Ebenso hat die Entmiindigungsreife mit der Frage der H eilbarkeit oder 
Unheilbarkeit nichts zu tun. Auch bei einer rein manischen Erregung eines 
zirktilaren Kranken, deren Ende man bald erwartet, kann eine Entmiindi-
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gung notig werden, wenn seine Angelegenheiten sehr schwierig und dringlich 
sind, und die Bestellung eines Pflegers keinen gentigenden Schutz ver­
spricht. Ja, in solchen Fallen wird eine vorliiufige Entmtindigung zuweilen 
notig werden. 

§ 1906 BGB.: ,Ein Volljiihriger, dessen Entmundigung beantragt ist, 
kann unter vorliiufige V ormundschaft gestellt werden, wenn das V ormund­
schaftsgericht es zur Abwendung einer erheblichen Gefiihrdung der Person oder 
des V ermogens des V olljiihrigen fur erforderlick erachtet." 

Ein vorlaufig Entmtindigter ist einem wegen Geistesschwiiche Ent­
mtindigten insofern gleichzuachten, als beide die beschrankte Geschafts­
fahigkeit des Menschen (zwischen dem 7. und 21. Geburtstag) haben. Bei 
der vorlaufigen Entmiindigung ist also eine Unterscheidung in Geistes­
krankheit und Geistesschwache nicht vorgesehen (§ 114 BGB.). Wird die 
W iederaufhebung der Entmundigung beantragt - der Entmtindigte kann 
selbst jederzeit den Antrag stellen, oder sein Vormund kann dies tun -, 
so vollzieht sich die Mitwirkung des Sachverstandigen nicht anders als beim 
Entmtindigungsverfahren selbst: sein Gutachten wird hauptsachlich zu 
erortern haben, ob die seelische Verfassung des Entmtindigten jetzt eine 
so gtinstige Wendung zum Besseren genommen hat, daB man ihm die Be­
sorgung seiner Angelegenheiten wieder zutrauen kann. 

§ 664 ZPO.: ,Der die Entmundigung attssprechende Beschlu(J kann im 
W ege der Klage binnen der Frist eines M onats angefochten werden. 

Zur Erhebung der Klage sind der Entmundigte selbst, derjenige gesetzliche 
V ertreter des Entmundigten, welchem die Sorge fur die Person zusteht, und die 
ubrigen im § 646 bezeichneten Personen be/t1gt." 

§ 668 ZPO. : Will der Entmundigte die Klage erheben, so ist ihm auf seinen 
Antrag von dem Vorsitzenden des Proze(Jgerichts ein Rechtsanwalt als Ver­
treter beizuordnen. 

Die Anfechtungsklage gemaB § 664 II kann vom Entmtindigten nattir­
lich nur dann erhoben werden, wenn er nicht gemaB § 1042 geschaftsunfahig 
oder aus sonstigen Grunden in seiner Handlungsfahigkeit allgemein be­
schrankt ist. 

Zwischen der Gemeingefiihrlichkeit und der Entmtindigungsreife besteht 
keine logische Beziehung. Es wird ja selten genug der Fall sein, daB ein 
seelisch Abnormer nur ,fur andere gefahrlich und fur die offentliche Sitt­
lichkeit anstoBig" ist, ohne zugleich schutz- und behandlungsbedtirftig zu 
sein. Aber selbst wenn man sich einen solchen Fall theoretisch konstruiert, 
wird eine solche Gemeingefahrlichkeit nur dann die Entmtindigungsreife 
ergeben, wenn die spezielle Art des gemeingefahrlichen Verhaltens derart 
ist, daB es die Nichtbesorgung der Angelegenheiten einschlieBt. Hierftir 
gilt das gleiche, was oben tiber die Beziehung von Verbrechensbegehung 
und Entmtindigungsreife gesagt worden ist. 

Der Anstaltsarzt vermeide es, dem Kranken unntitze gerichtliche Zu­
stellungen auszuliefern. Sie erregen den Kranken oft und machen so man-
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chen psychotherapeutischen Erfolg zunichte. Ist aber der Kranke einmal 
entmundigt, so verhehle man ihm das nicht: man soll auch einen geschiifts­
unfahigen Kranken nicht belugen. 

b) Die Entmiindigung wegen Verschwendung. Die 2. Ziffer des § 6 BGB. 
lautet: Entmundigt kann werden, wer durch V erschwendung sich oder seine 
Familie der Gefahr des N otstandes aussetzt. 

Hierbei ist eine Mitwirkung des Sachverstiindigen nicht vorgesehen. 
DaB vielfach eine sinnlose Verschwendung auf krankhaften oder mindestens 
psychopathischen Zugen beruhen wird, ist fur den Sachkenner selbst­
verstandlich. In manchen Fallen, in denen der Antrag gemaB Ziffer 2 

gestellt wird, konnte wohl auch die Ziffer 1 in Frage kommen. 
Die Entmundigung gemaB Ziffer 2 bedingt beschrankte Geschiifts­

fahigkeit. 
Verschwendung ist der Hang einer Person zu sinnloser, ihren Ver­

mogensverhaltnissen nicht entsprechender Vergeudung des Vermogens 
(RG. 20. 5. 1901, 30. l. 1905). 

c) Die Entmiindigung wegen Trunksucht. Der § 6 des BGB. birgt noch 
eine Ziffer 3, welche besagt : 

Entmundigt kann werden, wer infolge von Trunksucht seine Angelegen­
heiten nicht zu besorgen vermag oder sich und seine Familie der Gefahr des 
N otstandes attssetzt oder die Sicherheit anderer gefahrdet. 

Der Gedanke liegt fur den Sachverstandigen nahe, Trunksucht sei doch 
auch eine geistige Storung, und diese sei unter den vom Gesetz gewahlten 
Ausdrucken der Ziffer 1 ,Geisteskrankheit und Geistesschwiiche" schon 
mit eingefangen. Was aber immer die Motive des Gesetzgebers gewesen 
sein mogen, die Trunksucht gesondert zu behandeln, niemand hindert den 
Sachverstandigen, einen Trunksuchtigen, dessen Sucht hohe Grade erreicht, 
auch nach der Ziffer 1 des § 6 zu begutachten. Ist freilich ausdrucklich der 
Antrag wegen Trunksucht gestellt - Gemeinde oder Armenverband sind 
hier neben den Angehorigen antragsberechtigt, nicht die Staatsanwalt­
schaft -, so muB das Gutachten naturlich die in Ziffer 3 erwahnten Fragen 
beantworten. 

Hinsichtlich des Begriffes und des Umfanges der Trunksucht hat der 
Sachverstiindige freies Ermessen. Wurde man sich an Reichsgerichts­
entscheidungen halten, z. B. an jene alte vom 27. 10. 1902, daB derjenige 
trunksuchtig sei, dessen Hang zu ubermii13igem Trinken in dem Grade 
krankhaft geworden sei, daB er die Kraft verloren habe, dem Anreiz zu 
widerstehen, so boten diese und andere Umschreibungen so viele Angriffs­
punkte der Kritik, daB man sich ihrer ungern bedient. Der Unterschied 
ublicher Trinkgewohnheit von der Trunksucht ist vielmehr vom Gesetz 
selbst schon dadurch festgelegt, daB jemand durch sein alkoholistisches 
Verhalten eben seine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag. Hierfur 
gelten naturlich alle oben schon formulierten Gedanken. Auch dipsomanische 
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Personlichkeiten konnen natiirlich ihre Angelegenheiten schwer gefahrden. 
Dauernde ununterbrochene Trunksucht wird vom Gesetz nicht gefordert. 
Wenn es auch erfreulich ware, wenn man unter die ,Trunksucht" auch die 
Siichte nach anderen Rauschmitteln (Ather, Morphium, Cocain usw.) mit 
einbegreifen konnte, so laBt doch unser Gesetz eine solche Ausdehnung nicht 
ohne weiteres zu. 

Die Frage, inwieweit ein Trinker sich und seine Familie der Gefahr des 
Notstandes aussetzt, diirfte bei einer guten Anamnese Ieicht zu beantworten 
sein. Freilich scheut sich die Ehefrau eines Trinkers sehr oft, klare An­
gaben zu machen, fiirchtet sie doch hernach die Rache des Mannes. In der 
Emporung iiber eine MiBhandlung gibt sie wohl gelegentlich eine riickhalt­
lose Schilderung, bei spaterer Vernehmung aber nimmt sie oft alles wieder 
zuriick. Wer das brutale Verhalten vieler Saufer kennt, wird dies Verhalten 
der Ehefrau wohl verstehen. Hat man einen Trinker in der Anstalt, so 
wird man in Ruhe den Umfang seiner Trunksucht erforschen konnen, ohne 
auf die fast immer liignerischen Angaben des Biedermannes selbst herein­
zufallen. Bleibt der Trinker in Freiheit, so wird der Sachverstandige es oft 
schwer haben, GewiBheit iiber die ,Gefahr des Notstandes" zu erhalten. 
In den groBeren Stadten haben die Trinkerfiirsorgestellen oft brauchbares 
Material, auch die Gemeinde- oder Kreisfiirsorgeschwestern vermogen aus 
eigener Erfahrung oft wertvolle Angaben zu machen. 

Das gleiche gilt fiir die Gefiihrdung der Sicherheit anderer. Versagt die 
Ehefrau, so liegen oft auf der Polizei Akten vor, die die Anzeigen der Nach­
barn iiber Gewalttaten, ruhestorenden Larm und dergleichen enthalten. 
Auch die Lehrer wissen gelegentlich von den MiBhandlungsspuren bei 
Trinkerkindern zu berichten. Das Strafregister sollte immer herangezogen 
werden. DaB der Trinker selbst leugnet und sich als einen gutmiitigen 
Menschenfreund hinstellt, ist selbstverstandlich. Fiir die Zeiten, in denen 
er nicht trinkt, hat er ja oft auch Recht. 

Die Zahl der Trunksuchtsfalle, in denen der Antrag gemaB § 63 BGB. 
geste'llt wird, sind gering, gemessen an der sehr groBen Zahl brutaler Saufer. 
Die Ursache der geringen Anwendung der Moglichkeiten dieses Para­
graphen liegt zum Teil in der erwahnten Zuriickhaltung der Umgebung des 
Saufers aus Angst vor seiner Rache, zum Teil in der weitverbreiteten, auch 
von manchen Juristen geteilten Meinung, die Entmiindigung eines Trinkers 
habe nicht viel Zweck. 

Es ist zwar richtig, daB zur Internierung des gemeiRgefahrlichen Saufers 
in einer geschlossenen Anstalt eine Entmiindigung unnotig sei, aber in 
mancher Hinsicht erleichtert sie doch seine Behandlung. Im Gegensatz zu 
sehr vielen Geisteskranken ist der internierte, des Alkohols entwohnte 
Trinker geschaftsfahig: seinen Eingaben, Beschwerden usw. muB nach­
gegangen werden. Man wird die Trinker, die fern vom Alkohol ja oft ganz 
brauchbare Menschen sind, zu ihrer und der Anstalt Nutzen in den Anstalten 
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oft zur AuBenarbeit heranziehen. Dabei konnen sie leicht entspringen. 
Sind sie entmiindigt, ist ihre Riickverbringung wesentlich einfacher, als 
wenn sie erst - vielleicht durch erneute Gewalttaten - ihre Gemein­
gefahrlichkeit abermals erweisen miissen. Auch hier soli ja die Entmiindi­
gung des Trinkers ein Schutz sein, und zwar hier oft ein Schutz vor ihm 
selbst, insofern die Entmiindigung verhindern soli, daB er die zu seinem 
Besten unternommene langdauernde Entziehungskur immer von neuem 
durchkreuzt. Die Entmiindigung des Trinkers - zuweilen noch mehr die 
Androhung der Entmundigung- ist ferner ein gutes Hilfsmittel in der Be­
kampfung seiner Trunksucht, zumal auf dem Lande. Die Entmiindigung 
eines Mannes bedeutet dort, wo ihn aile kennen, einen groBen V erlust an 
Ansehen. Ein Entmiindigter kann in den Wirtschaften nicht mehr das 
groBe Wort fiihren wie bisher, er dient viel Ieichter als Zielscheibe des 
Spottes, und hater gar noch Wirtshausverbot- auf dem Lande ebenfalls 
ein ausgezeichnetes Trunksuchtsgegenmittel -, so laBt sein Alkoholismus 
in der Tat oft nach. Denn das einsame Trinken zu Hause macht viel weniger 
Freude; es gehort dazu, im Wirtshaus laut zu sein, sich zu horen, auf die 
Regierung und die Verkommenheit der Zeit zu schimpfen oder zu raufen. 
Auch kann der Entmiindigte natiirlich viel weniger leicht beim Gastwirt 
Schulden machen. In der GroBstadt freilich ist die Entmiindigung des Trin­
kers viel weniger niitzlich, wie auch hier das Wirtshausverbot vollig versagt. 
Einige StraBen weiter weg von seiner Behausung kennt niemand mehr den 
Mann. Ein weiterer Erfolg der Entmiindigung besteht darin, daB der 
Trinker Ieichter in einer halboffenen Anstalt oder Trinkerheilanstalt unter­
gebracht werden kann. Ferner kann man leichter iiber seine Kinder ver­
fiigen. Solange er nicht entmiindigt oder ihm nicht die elterliche Gewalt 
ausdriicklich aberkannt ist (§ 1666 BGB.), durchkreuzt er ja sehr oft die 
wohlmeinenden Absichten des Jugendamtes, seine Kinder vor volliger Ver­
wahrlosung zu schiitzen. - Die Entmiindigung des Trinkers hat also in 
sehr vielen Fallen durchaus Sinn und Zweck. 

Der entmiindigte Trinker hat beschrankte Geschaftsfahigkeit, ist also 
in der gleichen Lage wie der wegen Geistesschwache Entmiindigte. Im 
Verfahren ist die Mitwirkung eines Sachverstandigen nicht vorgeschrieben. 

Eine gleichzeitige Entmiindigung wegen Geisteskrankheit und Trunk­
sucht ist ebenso unzulassig wie wegen Trunksucht und Verschwendung. 

B. Einrichtung einer Pflegschaft. Frage der moglichen Ver­
standigung. 

Eine Pflegschaft wird in vielen Fallen notwendig, wenn jemand einer 
Hilfe oder Fiirsorge in einem bestimmten Kreis seiner Angelegenheit bedarf. 
Bald handelt es sich darum, daB ein Vormund oder Gewalthaber an der 
Besorgung bestimmter Angelegenheiten seines Miindels verhindert ist 
(§ 1909 BGB.), bald ist eine Pflegschaft anzuordnen, wenn die Voram:-
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setzungen fur die Anordnung einer Vormundschaft vorliegen, ein Vormund 
aber noch nicht bestellt ist (§ 1909). Fur den Sachverstandigen ist der 
wichtigste 

§ 1910: ,Ein Volljdhriger, der nicht unter Vormundschaft steht, kann einen 
Pfleger fur seine Person und sein Vermogen erhalten, wenn er infolge korper­
licher Gebrechen, insbesondere weil er taub, blind oder stumm ist, seine An­
gelegenheiten nicht zu besorgen vermag. 

Vermag ein Volljdhriger, der nicht unter Vormundschaft steht, infolge 
geistiger oder korperlicher Gebrechen einzelne seiner Angelegenheiten oder einen 
bestimmten Kreis seiner Angelegenheiten, insbesondere seine Vermogens­
angelegenheiten, nicht zu besorgen, so kann er fiir diese Angelegenheiten einen 
Pfleger erhalten. 

Die Pflegschaft dar/ nur mit Einwilligung des Gebrechlichen angeordnet 
1cerden, es sei denn, daf3 eine Verstdndigung mit ihm nicht moglich ist." 

§ 1920: ,Eine nach § 1910 angeordnete Pflegschaft ist von dem Vormund­
schaftsgericht aujZltheben, wenn der Pflegebefohlene die A ufhebung beantragt." 

Der Wortlaut des § 1910 hat gelegentlich die Auffassung veranlaBt, 
nur derjenige konne einen Pfleger erhalten, der nur an der Besorgung 
einzelner seiner Angelegenheiten verhindert sei. Sei der Gebrechliche im 
Gesamtumkreis seines Lebensraumes behindert, so bediirfe er nicht eines 
Pflegers, sondern einer Vormundschaft. Das ist irrig: auch der total Ge­
schaftsunfahige kann, sofern er noch nicht entmundigt ist, fur einen be­
stimmten Kreis seiner Angelegenheiten einen Pfleger erhalten. Dieser 
,Kreis" ist stets bestimmt zu bezeichnen. Der einem Geschaftsunfahigen 
beigeordnete Pfleger hat die Stellung eines gesetzlichen Vertreters. Der 
einem Geschaftsfahigen beigeordnete Pfleger ist nur staatlich bestellter 
Bevollmachtigter (Das Recht 33, 396, 1929). In sehr vielen Fallen der 
Internierung eines Geisteskranken in einer Anstalt ergibt sich sogleich die 
Moglichkeit, fur die Besorgung seiner vielleicht drauBen unbeaufsichtigten 
Habe und die laufenden Angelegenheiten einen Pfleger durch das Amts­
gericht bestellen zu lassen. Freilich muB man sich in allen Fallen der 
Pflegschaftseinrichtung fUr einen geistig Gebrechlichen als Gutachter 
daruber klar werden, ob eine ,Verstandigung mit ihm moglich" sei. Man 
fasse den Sinn dieser Worte keineswegs zu eng. Das Gesetz meint nicht 
den auBerlichen Sachverhalt, ob ein Kranker die Worte, die ich zu ihm 
spreche, versteht und sie mit einigermaBen verstandigen Worten beant­
wortet. Das Gesetz meint auch nicht etwa allein die Tatsache, ob der Ge­
brechliche imstande ist, Sinn und Wesen der Pflegschaft zu erfassen 
(KG. 9. 3. 1905). Sondern eine sehr viel allgemeinere Feststellung ist ge­
meint, die die obersten Gerichte so formulieren: gefordert sei eine ,ver­
nunftigen Erwagungen folgende Uberzeugung" (B. OLG. 20. 10. 1906, 
7/580), unbeeinfluBt von krankhaften Vorstellungen (B. OLG. 6. 5. 1905). 
Hat der Gebrechliche im Sinne des § 1042 iiberhaupt keinen freien Willen, 
so ist auch eine Verstandigung mit ihm nicht moglich (RG. 10. 5. 1906, 
B. OLG. 30/160). Wenn z. B. e!n geisteskranker, geschaftsunfahiger 
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Beamter wegen Dienstunfahigkeit aus dem Amte entfernt werden soli, so 
kann ihm auch ohne seine Einwilligung ein Pfleger zur Vertretung im 
Pensionierungsverfahren gegeben werden (Kammergerichts-Jahrbuch 19, 
A. 47, 30. A. 28, 37. A. 69). 

Das Kammergericht bestreitet freilich (Jahrbuch 30 A. S. 28), daB die 
Feststellung, daB jemand gemaB § 1042 BGB. geschaftsunfahig sei, an sick 
die Verneinung d~r Verstandigungsmoglichkeit gemaB § 1910 einschlieBe. 

Beantragt ein unter Pflegschaft Stehender die Wiederaufhebung der 
Pflegschaft, so braucht dieserifVerlangen natiirlich nur dann stattgegeben zu 
werden, wenn er geschaftsfahig i~~· Im Gegensatz hierzu ist das Kammer­
gericht in einer Entscheidung vom 15. 2. 1906 iiberraschenderweise der 
Meinung, ein nicht geschaftsfahiger Geisteskranker, der einen Pfleger habe, 
konne wirksam die Aufhebung seiner Pflegschaft beantragen. Es fiihrt aus, 
der § 1920 BGB. bestimme allgemein, daB eine nach § 1910 angeordnete 
Pflegschaft aufzuheben sei, wenn der Pflegebefohlene die Aufhebung be­
antrage. Es liege nicht im Sinne des Gesetzes, den Geisteskranken hiervon aus­
zunehmen. Verlangen miisse man nur, daB die Geisteskrankheit ihm die Mog­
lichkeit belasse, ein verstandliches Verlangen auf Aufhebung der Pflegschaft 
zu auBern.- Wenn die Griinde der Entscheidung darauf hinweisen, daB ja 
auch im Entmiindigungsverfahren die ProzeBfahigkeit des Geisteskranken fiir 
die Anfechtungsklage aus § 664 ZPO. anerkannt sei, so ist dieser Hinweis 
wenig gliicklich, denn nach allgemeiner Meinung ist diese ProzeBfahigkeit ver­
nichtet, wenn der Geisteskranke generell geschaftsunfahig gemaB § 1042 ist. 

Eine freiwillige Stellung unter Pflegschaft (oder Vormundschaft) kennt 
das Gesetz nicht. 

Der psychiatrische Sachverstandige braucht bei der Bestellung eines 
Pflegers an sich nicht mitzuwirken, doch wird der Richter sein Gutachten 
in den meisten Fallen einholen, wenn die erorterte Frage der Verstandi­
gungsmoglichkeit zweifelhaft ist. 

Durch die Bestellung eines Pflegers wird die Geschaftsfahigkeit einer 
Person nicht beeintrachtigt. Letztere kann also auch Vollmacht erteilen, 
auf Grund deren der Pfleger Rechtsgeschafte, zu denen er eigentlich vor­
mundschaftlicher Genehmigung bedurft hatte, auch ohne diese Genehmi­
gung vornehmen kann (RG. V 21. 12.1929. Das Recht 34, 170). 

Sieht eine Familie davon ab, fiir einen entmiindigungsreifen Vater eine 
Entmiindigung zu beantragen, und richtet sie eine private Familienfiirsorge 
ein, dann dar£ die Familie nicht hernach behaupten, diese private Ge­
schaftsfiihrung sei nicht verpflichtend, weil der Verstorbene nicht ge­
schaftsfahig gewesen sei (OLG. Karlsruhe vom 13. 7. 1929). 

C. ProzeBunfahigkeit. 
Die Voraussetzung der ProzeBfahigkeit ist die Parteifahigkeit. Uber sie 

sagt der §50 ZPO.: . 
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,Parteifahig ist, wer rechtsfahig ist." Uber die Rechtsfahigkeit wurde 
schon friiher bei der Geschaftsfahigkeit gesprochen. Der ProzeBfahige muB 
also die Fahigkeit haben, vor Gericht zu stehen, er muB selbst als Partei 
einen ProzeB fuhren oder ihn durch einen Bevollmachtigten fuhren lassen 
konnen. 

Der §52 ZPO. formuliert: ,Eine Person ist insoweit proze(Jfahig, als sie 
sich durch Vertrage · verpflichten kann." 

Dies kann jedoch nur derjenige, der nicht unter die AusschlieBungs­
momente des § 104 BGB. fallt, der also zu selbstandigen Willenserklarungen 
(Rechtsgeschaften) fahig ist. ProzeBunfahig sind also die Geschaftsunfahi­
gen. Die Minderjahrigen vom 7. his 21. Geburtstag, die wegen Geistes­
schwache, wegen V erschwendung, wegen Trunksucht oder die vorlaufig 
Entmiindigten sind beschrankt prozeBfahig. Z. B. kann ein solcher gemaB 
§ 1336 BGB. seine Ehe anfechten, ja er ist in Ehesachen uberhaupt prozeB­
fahig (§ 612 ZPO.). Der beschrankten Geschaftsfahigkeit entspricht also 
eine beschrankte ProzeBfahigkeit. Auch ohne daB ein Entmiindigungs­
verfahren schwebt und abgewartet werden miiBte, kann das ProzeBgericht 
von sich aus entscheiden, ob eine Person prozeBfahig ist oder nicht, es kann 
jedoch nicht aus freiem Ermessen eine beschrankte Geschaftsfahigkeit 
feststellen. Die fruher erwahnte Deliktsfahigkeit ist jedoch kein MaBstab 
fur die ProzeBfahigkeit. 

Der Entmundigte - auch der wegen Geisteskrankheit Entmundigte -
ist in seiner eigenen Entmiindigungsangelegenheit prozeBfahig (gemaB 
§ 664 ZPO. Abs. II), wie schon oben beim Kapitel der Entmiindigung aus­
einandergesetzt wurde. Ist er aber gemaB § 1042 BGB. nicht geschafts­
fahig, so kann er natiirlich dennoch seine Entmundigung im Wege der 
Klage nicht anfechten, ist also dann auch nicht prozeBfahig. Wenn also 
ein Geisteskranker, der entmundigt wurde, gegen den Entmiindigungs­
beschluB die Klage erheben wollte, so ware das unzulassig, falls seine geistige 
Storung die freie Willensbestimmung ausschlieBt (§ 1042 BGB.). Die 
allgemeinen Beschrankungen der Handlungsfahigkeit werden also durch den 
§ 664 II der ZPO. nicht aufgehoben. 

§ 53 ZPO. besagt: , W ird in einem Rechtsstreit eine proze(Jfahige Person 
durch einen Pfleger vertreten, so steht sie fur den Rechts.streit einer nicht 
proze(Jfahigen Person gleich." 

Dieser Paragraph meint also nicht etwa den Umstand, daB eine Person 
einen Pfleger iiberhaupt hat - dann bleibt sie, wenn keine anderen Aus­
schlieBungsmomente vorliegen -, prozeBfahig, sondern nur wenn der Pfleger 
den Rechtsstreit ausdrucklich ubernommen hat, wird die durch diesen 
Pfleger unterstiitzte Person fur diesen Rechtsstreit prozeBunfahig. Oben 
war davon die Rede, daB der die Entmundigung aussprechende BeschluB 
durch den Entmundigten im Wege der Klage angefochten werden kann 
(§ 664 II ZPO.). Den Antrag auf Wiederaufhebung der Entmundigung darf 
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dieser gemaB § 675 ZPO. stellen- immer vorausgesetzt, daB er nicht den 
allgemeinen Beschrankungen seiner Handlungsfahigkeit unterliegt -, wird 
aber dieser Antrag au£ Wiederaufhebung vom Amtsgericht abgelehnt, so 
kann der Entmiindigte diese nicht im Wege der Klage beantragen (§ 679 
ZPO.). Vielmehr heiBt es dort: ,Zur Erhebung der Klage ist derjenige ge­
setzliche V ertreter des Entmundigten, welchem die Sorge fur die Person zusteht, 
und der Staatsanwalt befugt. Will der gesetzliche V ertreter die Klage nicht 
erheben, so kann der Vorsitzende des Prozef3gerichtes dem Entmundigten einen 
Rechtsanwalt als V ertreter beiordnen." Der beigeordnete An walt hat die 
Stellung eines gesetzlichen Vertreters. 

Einen PfandungsbeschluB kann man mit dem Einwand der Geistes­
krankheit nicht beseitigen. Jener kann wirksam auch gegen den nicht ver­
tretenen geisteskranken Schuldner ergehen (KGBl. 1909, 84). Denn bei 
der Zwangsvollstreckung spielt die ProzeBfahigkeit des Schuldners und 
seine gesetzliche V ertretung nur da eine Rolle, wo die Erzwingung von 
Handlungen in Frage steht oder die Vollstreckung sich gegen seine Person 
richtet oder eine Handlung ihm gegeniiber vorzunehmen ist oder sein Gehor 
vorgeschrieben ist oder der Schuldner Einwendungen erheben will. Der 
Mangel der ProzeBfahigkeit entzieht auch dem Urteil, dessen Vollstreckung 
der PfandungsbeschluB client, nicht ohne weiteres seine Wirksamkeit. Es 
kann dieser Mangel je nach dem Staude durch Anfechtung des Urteils oder 
im Wege der Nichtigkeitsklage geltend gemacht werden (KG.-BeschluB vom 
25. 4. 1929. 1. X. 164/29) (Das Recht 33, 429). 

D. Eidesunfahigkeit. 

Der § 455 der ZPO. besagt in der neuen Fassung vom 8. 11. 1933: 
,Ist eine Partei nicht prozef3fahig, so ist vorbehaltlich der Vorschrift im Abs. 2 
ihr gesetzlicher V ertreter zu vernehmen. Sind mehrere gesetzhche V ertreter 
vorhanden, so gilt § 449 entsprechend. Minderjahrige, die das 16. Lebensjahr 
vollendet haben, sowie Volljahrige, die wegen Geistesschwache, V erschwendung 
oder Trunksucht entmundigt sind oder unter vor-liiufige V ormundschaft ge­
stellt sind, konnen uber Tatsachen, die in ihr-en eigenen Handlungen bestehen 
oder Gegenstand ihrer- W ahrnehmung gewesen sind, vernommen und auch 
nach § 452 beeidigt wer-den, wenn das Gericht dies nach den U mstanden des 
Falles fur angemessen erachtet. Das Gleiche gilt von einer prozef3fahigen 
Person, die in dem Rechtsstreit durch einen Pfleger vertreten wird." 

Die Eidesfahigkeit reicht also in der Regel so weit wie die ProzeB­
fahigkeit. Diese ist die Voraussetzung der Fahigkeit zum Parteieid. Natur.: 
lich ist der wegen Geisteskrankheit Entmiindigte unbedingt eidesunfahig. 
Den Offenbarungseid hat nur der gesetzliche Vertreter zu leisten. - Es 
ist bedauerlich, daB der wegen Geistesschwache Entmiindigte einen Eid 
leisten dar£: Wenn auch der Richter Freiheit hat, die von dem Geistes­
schwachen beschworenen Fakten zu glauben oder nicht zu glauben, so sollte 
doch jeder erheblich seelisch Abnorme von der Eidesleistung ausgeschlossen 



Eheanfechtung wegen Irrtums. 193 

werden. V gl. auch die Kritik, die AscHAFFENBURG im strafrechtlichen Teile 
dieses Handbuchs an der Eidesfahigkeit iibt. 

DaB der wegen Verschwendung oder Trunksucht Entmiindigte einen 
Eid leisten kann, ist weniger bedenklich, da er ja keine eigentliche Psychose 
hat. 

3. EheschlieBung und seelische StOrung. 

DaB ein Geisteskranker, der gemaB § 1042 BGB. nicht geschaftsfahig 
ist, keine Ehe eingehen kann, erscheint selbstverstandlich. 

§ 1304 BGB. fiihrt a us: , Wer in der Geschiiftsfiihigkeit beschriinkt ist, 
bedarf zur Eingehung einer Ehe der Einwilligung seines gesetzlichen V er­
treters.- Ist der gesetzliche Vertreter ein Vormund, so kann die Einwilligung, 
wenn sie von ihm verweigert wird, auf Antrag des Mundels durch das Vor­
mundschaftsgericht ersetzt werden. Das Vormundschaftsgericht hat die Ein­
willigung zu ersetzen, wenn die Eingehung der Ehe im Interesse des Mundels 
liegt." 

§ 1325 BGB.: ,Eine Ehe ist nichtig, wenn einer der Ehegatten zur Zeit der 
EheschliefJung geschiiftsunfiihig war oder sich im Zustande der Bewu(Jtlosigkeit 
oder vorubergehenden Storung der Geistestiitigkeit befand. 

Die Ehe ist als von Anfang an gultig anzusehen, wenn der Ehegatte sie 
nach dem W egfalle der Geschiiftsunfiihigkeit, der BewufJtlosigkeit oder der 
Storung der Geistestiitigkeit bestiitigt, bevor sie fur nichtig erkliirt oder aufgelOst 
worden ist. Die Bestiitigung bedarf nicht der fur die EheschliefJung vor­
geschriebenen Form." 

Die in diesen Paragraphen verwendeten Begriffe wurden schon oben 
bei anderer Gelegenheit ausfiihrlich erortert. Dem Sachverstandigen wird 
sich selten die Gelegenheit geben, zu den erwahnten Paragraphen Stellung 
zu nehmen. Es mag einmal ein Fall vorkommen, daB eine schizophrene 
junge Frau in der Hochzeitsnacht an einem Erregungszustand erkrankt, 
oder daB ein junger Ehemann der Frau fernbleibt und hierdurch und durch 
andere Anzeichen seltsamer Verschrobenheit seine Schizophrenie offenbart: 
man forscht nach und findet, daB kurz vor der Ehe schon so deutliche An­
zeichen des schweren Gemiitsleidens beobachtet worden sind, daB die Ge­
schaftsfahigkeit zur Zeit der EheschlieBung verneint werden muB und die 
Ehe nichtig wird. 

4. Eheanfechtung wegen Irrtums. 

Der Zeitgeist, aus dem heraus die Bestimmungen des BGB. erwuchsen, 
nahm die Institution der Ehe sehr schwer und sah in ihr die Grundlage der 
Familie und eines der Fundamente der staatlichen Ordnung. Die Auf­
fassung der Ehe als eines Sakramentes (Paulus an die Epheser) war damals 
in weiten Kreisen noch viel lebendiger und wirkte also in der gleichen 
Richtung. Dennoch sahen die Formulierungen des BGB. gewisse Faile vor, 
in denen eine Ehe wieder gelost werden konne. Man nahm an, daB zwei 
Menschen, die sich zur Lebensgemeinschaft zusammenfinden wollen, ein-

Hoche, Hdb. d. gerichtl. Psychiatrie, 3. Auf!. 13 
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ander erst sorgfaltig kennenlernen. Die Zeit der Verlobnis, die besonders 
auf dem Lande auch cine Zeit korperlicher Gemeinschaft war, sollte diesem 
Kennenlernen dienen. Aber man dachte natiirlich auch an die Moglichkeit, 
daJ3 dieses Kennenlernen miJ3linge, sei es, daJ3 einer der Ehepartner arglistig 
irgendwelche Eigenschaften oder Umstande verschweige, sei es, daJ3 er 
selbst von ihnen nichts wisse. In solchen Fallen sollte eine Ehe als nichtig 
erklart werden konnen. 

Der § 1333 BGB. lautet: ,Eine Ehe kann von dem Ehegatten angefochten 
werden, der sich bei der Eheschlief3ung in der Person des anderen Ehegatten 
oder uber solche personliche Eigenschaften des anderen Ehegatten geirrt hat, 
die ihn bei Kenntnis der Sachlage und bei verstandiger W urdigung des W esens 
der Ehe von der Eingehung der Ehe abgehalten haben wurden." 

Der folgende § 1334 BGB. besagt: ,Eine Ehe kann von dem Ehegatten 
angefochten werden, der zur Eingehung der Ehe durch arglistige Tiiuschung 
uber solche Umstiinde bestimmt worden ist, die ihn bei Kenntnis der Sachlage 
und bei verstandiger W urdigung des Wesens der Ehe von der Eingehung der 
Ehe abgehalten haben wurden. I st die Tauschung nicht von dem anderen 
Ehegatten verubt worden, so ist die Ehe mtr dann anfechtbar, wenn dieser die 
Tauschung bei der Eheschlief3ung gekannt hat. 

Auf Grund einer Tauschung uber Vermogensverhiiltnisse findet die An­
fechtung nicht statt." 

Im § 1333 wird also ein Irrtum iiber Eigenschaften des Partners getroffen, 
gleichgiiltig wie er zustande kommt. In§ 1334 richtet sich die Aufmerksam­
keit auf die Arglist des einen, die den anderen iiber wesentliche Umstande 
tauschte. Wenn also eine Mutter, urn ihrer Tochter die Ehe zu ermoglichen, 
mit dieser ausmacht, dem Bewerber eine friiher iiberstandene ernste Geistes­
storung zu verheimlichen, so ist sowohl die Arglist als auch die Wesentlich­
keit der Umstande im Sinne des § 1334 zu bejahen. Hat ein Bewerber in der 
Verlobungszeit seiner Braut seine personliche Stellung zur Rassenreinheit, 
seine Auffassung von dem Ehezweck zur Erzeugung gesunden Nachwuchses 
und dergleichen auseinandergesetzt, und tauscht ihn das Madchen, aus 
Angst ihn zu verlieren, iibcr die friihere geistige (erbliche) Storung eines 
Elternteils, so ist die Ehe zweifellos anfechtbar (RG. 19. 10. 1925). Hat 
aber nur ein entfernter Verwandter ihrer Aszendenz an einer Geistesstorung 
gelitten, und erscheint es glaubhaft, daJ3 sie zwar von diesem Falle gewuJ3t, 
ihm aber keine Bedeutung beigemessen habe, so wird man die im § 1334 
geforderte Arglist verneinen miissen. - Auch wenn ein Partner selbst eine 
seelische Storung friiher iiberstand und diese nur deshalb bei der Verlobung 
verschweigt, weil er sie fiir eine harmlose, ohne Folgen geheilte Erkrankung 
hielt, kann die Ehe nicht deshalb auf Grund des § 1334 angefochten werden; 
auch hier handelt es sich urn keine Tauschung (RG. 9. 5. 1912). 

Uber das Wesen der ,personlichen Eigenschaft" des § 1333 belehrt eine 
Reichsgerichtsentscheidung von 1930 ausfiihrlich: 

(In ,Hochstrichterliche Rechtsprechung" 1930. Nr. 1460.) 
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Als ,personlich" im Sinne des § 1333 BGB. muB eine Eigenschaft dann 
gelten, wenn sie einer Person, und zwar nicht bloB als ein auBer ihr Liegen­
des, mehr oder weniger Voriibergehendes und Zufalliges, sondern dergestalt 
wesentlich zukommt, daB sie als AusfluB und Betatigung ihres eigentlichen 
Wesens, als ein wesentlicher Bestandteil ihrer Personlichkeit erscheint. 
In diesem Sinne kann auch die sittliche Bescholtenheit, der schlimme 
Leumund, den eine Person sich erworben hat, eine personliche Eigenschaft 
darstellen. Diese Bescholtenheit und dieser Leumund sind in ihrer Dauer 
unabhangig von der Dauer des Handelns, das sie veranlaBt hat. Sie konnen 
also auch bei der EheschlieBung der Parteien weiterbestanden haben, trotz­
dem die Entstehungsursache jahrelang zuriickliegt (RGZ. 52, 306/310; 
95, 289; 104, 335; RGR.-Komm. § 1333 Anm. 3). Die Bescholtenheit aus 
alten Vorstrafen muB, wenn sie als Anfechtungsgrund geltend gemacht 
werden will, noch zur Zeit der EheschlieBung bestanden haben, da nur dann 
von einer personlichen Eigenschaft des Klagers gesprochen werden kann, 
die moglicherweise die Beklagte von der Eingehung der Ehe abgehalten 
haben wiirde. Der schlechte Leumund, den sich ein Mensch in jiingeren 
Jahren zugezogen hat, bedingt aber nicht notwendig, daB er ihm fur die 
Dauer seines Lebens anhaftet. Jede Schuld kann und muB einmal ver­
gessen werden, wenn nicht der Schuldige selbst durch ehrenriihriges Ver­
halten dafiir sorgt, daB neue Schande auf ihn gehauft und damit sein schon 
von friiher her getriibter Ruf immer neu belastet wird. Hat aber ein Mensch 
eine an sich entehrende Strafe sich zur W arnung dienen lassen, ist er in 
seinem Innern gebessert und gefestigt a us der Strafanstalt herausgekommen, 
ist er dann Jahrzehnte hindurchseinem Vorsatze, ein brauchbares Mitglied 
der menschlichen Gesellschaft zu sein und zu bleiben, treu geblieben, hat 
er sich in langer Zeit unter seinen Mitbiirgern eine ehrenvolle und geachtete 
Stellung erworben, dann hater auch den alten bosen Leumund abgestreift. 
Dann wird eine alte Verfehlung meist iiberhaupt vergessen sein, oder aber 
jeder verniinftig und gerecht denkende Mensch wird, wenn er sich an diese 
alten Dinge zuriickerinnert, vielmehr Achtung vor demjenigen haben, der 
es iiber sich gebracht hat, durch Selbstzucht seine friiheren Verfehlungen 
wieder gutzumachen. Es ist nicht der Zweck einer Strafe, daB diese den 
Bestraften das ganze Leben hindurch verfolgt. Auf diesen rein mensch­
lichen Erwagungen beruhen die gesetzliehen Vorschriften iiber die Be­
willigung einer Bewahrungsfrist, die beschrankte Auskunft aus dem Straf­
register und die Tilgung von Strafvermerken. Was so fiir die Allgemeinheit 
gesetzlich festgelegt ist, muB in der Regel auch im Privatleben gelten. 
Zu beriicksichtigen ist, abgesehen von den zur Zeit der EheschlieBung ob­
waltenden Verhaltnissen auch die personliche Denk- und Empfindungs­
weise des angeblich irrenden Ehegatten, aber nach dem ausdriicklichen 
Wortlaute des § 1333 BGB. immer unter verstandiger Wiirdigung des 
Wesens der Ehe, die alle willkiirlichen, der personlichen Laune und Stim-

13* 
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mung entsprungenen Anfechtgeliiste abzuwehren und auf das durch die Ehe 
als einer vorwiegend sittlichen Einrichtung gebotene MaB zuriickzufiihren 
hat. Kame man danach zu der Annahme, daB der Klager zur Zeit der Ehe­
schlieBung nicht mehr mit einer die Anfechtung rechtfertigenden person­
lichen Eigenschaft behaftet war, dann wiirde es auch nichts ausmachen, 
wenn seine alten Vorstrafen im Ehestreit ausgegraben und boswillig ver­
breitet, wenn dadurch der Erfolg langjahrigen tadellosen Verhaltens zer­
stort worden sein sollte. - Soweit das hochste Gericht. 

Im Zusammenhange dieses Handbuches soll nicht von korperlichen 
Eigenschaften eines Ehepartners die Rede sein, sondern nur erortert werden, 
was fiir normale oder abnorme psychische Eigenschaften in die Reichweite 
des§ 1333 fallen. Wenn seit dem Inkrafttreten eines Gesetzes 33 Jahre ver­
strichen sind, so werden sich die Grundanschauungen, die bei der Schaffung 
des Gesetzes herrschten, meist stark geandert haben. Eine verstandige 
Wiirdigung des Wesens der Ehe diirfte 1900 wesentlich anders ausgefallen 
sein als 1930, wahrend vielleicht irgendeine Zukunft romantisch wieder zur 
Auffassung von 1900 zuriickstrebt. Jedenfalls handelt es sich in diesem 
Paragraphen nicht urn ganz bestimmte Eigenschaften, die ein fiir allemal 
festgelegt sind, sondern diese Eigenschaften werden kurz gesagt zum Zeit­
geist in Beziehung gesetzt. Schlagt man altere Lehrbiicher auf, die bald nach 
der Jahrhundertwende die Materie behandelten, so findet man ziemlich 
,grobe" Beispiele, etwa Epilepsie oder Homosexualitat. 

Das waren Eigenschaften, deren Kenntnis den Partner also von der Ehe 
(unter obigen Einschrankungen) sicher abgehalten hatte. Heute ist der 
Inhalt des § 1333 betrachtlich ausgeweitet worden. Hatte man 1900 je­
manden nach dem Wesen der ,Eigenschaft" gefragt, so hatte er wohl 
darin kein besonderes Problem erblickt. Heute neigt man dazu, das Wesen 
der Eigenschaft nicht in einer absoluten Gegebenheit zu suchen, sondern 
man sieht in der Eigenschaft die Disposition zu einer Reaktion auf eine Situa­
tion. Stellt sich die Situation ein, so wird die Eigenschaft deutlich. Bleibt 
die Situation das ganze Leben lang aus, so merkt niemand etwas von jener 
Eigenschaft. Man weiB aus der Biologie, daB eine Pflanze in kiihler Trocken­
heit ganz andere ,Eigenschaften" entwickeln kann als in feuchter Warme. 
Ubertragen auf den Menschen, wiirde das bedeuten, daB erst das Leben, 
und zumal das Leben in der Ehe, Situationen schafft, auf die der Partner 
mit ,Eigenschaften" reagiert, die ihm selbst und anderen bisher unbekannt 
bleiben muBten. Ja, man hat nicht Unrecht, in der Ehe selbst eine ,Situa­
tion" zu sehen, auf die - erstmals - der Partner mit neuen Eigenschaften 
reagiert. Und diese Eigenschaften hatten den anderen, waren sie ihm be­
kannt gewesen, vielleicht von der Eingehung der Ehe abgehalten. Nur 
vergleichsweise sei des friiher ofter erorterten Vaginismus gedacht. Kam 
es vor der Ehe nicht zum Verkehr, so wuBten beide Partner nichts von dieser 
,Eigenschaft", die - hochgradig entwickelt - den Mann von der Ein-
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gehung der Ehe hatte abhalten konnen. Kurz: die Uberlegung zielt auf den 
Begriff der Anlage. Ist eine Anlage im Sinne des § 1333 eine Eigenschaft? 

Handelt es sich bei der Anfechtung der Ehe urn einen Irrtum tiber eine 
normale, vielleicht sehr starke Eigenschaft (im alteren Sinne), also etwa urn 
Geiz, Eifersucht usw., so wird der Richter kaum AnlaB haben, einen Sach­
verstandigen zu fragen. Solche Faile- so selten sie sein mogen- bleiben 
im Rahmen der eigenen Erfahrungsbreite des Richters. Handelt es sich aber 
urn psychopathische Eigenschaften, so wird der Sachverstandige schon 
eher zugezogen werden und wird dann je nach der Lage des Falles zu ent­
scheiden haben, ob beispielsweise Zwangsvorstellungen, starke Hypo­
chondrie und dergleichen die Voraussetzungen des § 1333 erfiillen. Hier 
kann der Sachverstandige nicht vermeiden, sich mit der ,verstandigen 
Wurdigung des Wesens der Ehe" zu beschaftigen. Bekennt er sich zu der 
alteren Auffassung, daB die Ehe eine Lebensgemeinschaft fur Freud und 
Leid ist - nur der Tod soll uns scheiden -, so wird er nicht geneigt sein, in 
Phobien und ahnlichen psychopathischen Storungen eine Eigenschaft im 
oben qualifizierten Sinne zu sehen. Neigt er der lockeren Auffassung des 
Wesens der Ehe zu, die sich besonders nach dem Weltkriege durchzusetzen 
begann, so wird es ihm leicht sein, darzutun, wie schwer eine Ehe z. B. durch 
einen dauernden Reinigungs- und Waschzwang des Mannes zerriittet wird, 
und daB es der Ehefrau gar nicht eingefallen ware, diese Ehe einzugehen, 
hatte sie von dieser ,Eigenschaft" des Mannes gewuBt. Sind sich hierbei 
vielleicht schon zwei Sachverstandige uneins, urn so eher werden etwa zwei 
Zivilkammern differieren, von denen die eine mit katholischen, die andere 
mit evangelischen Richtern besetzt ist. Wie es bei anderen juristischen Be­
griffen, etwa dem VerstoBe gegen die guten Sitten oder der sog. Zumutbarkeit 
geht, so auch hier bei der versta_ndigen Wurdigung des Wesens der Ehe: das 
sind hochst unbestimmte, mit dem Zeitgeist schnell schwankende logische 
Gebilde. Wird hier schon manches von der Gewandtheit der sachverstandigen 
Formulierung abhangen, so wird noch groBere Bedeutung der Geschicklich­
keit zukommen, mit der dann der Anwalt das Gutachten verwendet. 

Bei den eigentlichen Psychosen ist die Sachlage eindeutiger. Hat ein 
Ehepartner vor der EheschlieBung einen Anfall einer Psychose wirklich 
durchgemacht, so werden die meisten Sachverstandigen und Richter darin 
iibereinstimmen: niemandem ist zuzumuten, eine latent geisteskranke 
Person zu heiraten oder mit ihr - wenn er sich irrte - verheiratet zu 
bleiben. Neuerdings taucht aber eine ganz andere Schwierigkeit auf. 
Heute versucht man manche Ehe anzufechten, bei der die seelische Storung 
erstmals wahrend der Ehe selbst einsetzte. Der Gedankengang zielt darauf 
hin, daB die meisten Psychosen endogen sind, d. h. nach heutiger wissen­
schaftlicher Auffassung auf einer Anlage beruhen. Und so kehrt der Ge­
dankengang zu der obigen Frage zuriick: Ist eine Anlage im Sinne des 
§ 1333 eine Eigenschaft? 
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Rein theoretisch kann die Antwort nur bejahend lauten. Die friiher 
iibliche Einschrankung, daB eine Anlage nur dann im Sinne des § 1333 eine 
Eigenschaft sei, wenn sie sich schon vor der EheschlieBung - dem anderen 
unbekannt- einmal geoffenbart habe, laBt sich logisch nicht halten. Ehe 
sich aber der Sachverstandige und Richter diesen Standpunkt praktisch 
zu eigen machen, daB der Irrtum tiber jede wichtige Anlage eine Ehe an­
fechtungsreif mache, moge er die Folgerungen iiberdenken. Es gibt heute 
wenig ,groBe" Erkrankungen auf korperlichem wie auf seelischem Gebiete, 
bei denen die Wissenschaft nicht eine Anlage annimmt. Ja selbst bei 
manchen Infektionskrankheiten (Tuberkulose) geben manche Forscher der 
Anlage den Hauptakzent. Kaum eine seelische Storung wird heute ohne 
Anlage gedacht, und wenn die Paralyse eine Ausnahme macht, so fallt sie 
doch in anderem Sinne dennoch wieder in dieses Gebiet, da sie auf luischer 
Ansteckung beruht, und diese Lues- dem Partner meist unbekannt -
oft lange vor der EheschlieBung erworben wurde. Nicht nur bei manchen 
Formen der Epilepsie, bei der Schizophrenie, dem manisch-depressiven 
Irresein, den friihzeitigen Hirnarteriosklerosen nimmt man heute eine 
Anlage als wesentliche Ursache an, auch bei den Suchten (Alkoholismus, 
Morphinismus usw.) glaubt man an Anlagen. Wenn also ein Ehepartner 
irgendein schweres chronisches korperliches oder seelisches Leiden bekommt: 
fast immer konnte die Anfechtung der Ehe betrieben werden, da so gut wie 
niemals eine Anlage ausgeschlossen werden kann. Wohl in der Ahnung 
solcher Folgerungen bemiiht sich die heutige Rechtsprechung, selbst einen 
Damm zu errichten, indem sie ausfiihrt: Unter Eigenschaft im Sinne des 
§ 1333 sei nur eine solche Anlage zu verstehen, die notwendig zur Geistes­
krankheit fiihren miisse (RG. VII, 28. 6. 1929, 14/29)1.- Aber eine solche 
Formulierung geht in doppelter Weise fehl: wir wissen von Anlagen, die not­
wendig zum Ausbruch einer Krankheit fiihren miissen, praktisch so gut wie 
gar nichts. (Die Annahme einer absoluten Dominanz eines Gens wird in der 
heutigen Erbforschung nur noch von wenigen Forschern gebilligt.) Zweitens 
aber liegt darin eingeschlossen die Vermutung, in den anderen Fallen wiirde 
zur Anlage ein exogenes Moment hinzutreten miissen, urn die Krankheit her­
vorzulocken. - Auch von solchen auBeren Auslosungen wissen wir so gut 
wie nichts. Wenn wir Sachverstandigen bei ausgesprochen zeitlichem Zu­
sammenfallen dennoch gelegentlich von der auslosenden Rolle des auBeren 
Faktors sprechen (z. B. auBerlich bedingte Aufregung als Auslosung einer 
Melancholie), so sind wir uns der Unsicherheit solcher Behauptungen sehr 
wohl bewuBt. Die heutige Rechtsprechung (RG. VII vom 28. 6. 1929) 
fiihrt aber noch weiter a us: Eine Anfechtung sei nicht moglich, wenn zur 
Anlage miBliche Verhaltnisse hinzutreten miissen, urn die Krankheit aus­
zulosen (das ist tatsachlich fast niemals nachweisbar). Finden sich solche 

1 Etwa nach dem Satze des THOMAS v. AQUIN: ,Effect us enim virtute praeexistit in causa." 
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miBlichen Verhaltnisse nicht, so bediirfe es beim Ausbruch einer Psychose 
fiir die oben angegebene Notwendigkeit keines weiteren Beweises. - Mit 
solchen Gedanken errichtet das RG. keinen Damm gegen eine allzu weit­
herzige Auslegung des Eigenschaftsbegriffes, im Gegenteil, es weitet seinen 
Umfang fast grenzenlos aus. Hiernach konnte in Zukunft jeder Ehepartner 
die Ehe anfechten, wenn der andere Teil in eine Psychose verfallt, bei der 
iiuBere atiologische Momente nicht nachweisbar sind. Manchem Gutachter, 
der sich bemiiht, das Wesen der Ehe verstandig zu wiirdigen, wiirde es 
empfehlenswert erscheinen, wenn unsere Rechtsprechung zu dem alten 
Grundsatz zuriickkehrte, eine Anlage nur dann als Eigenschaft im Sinne 
des § 1333 anzusehen, wenn sie sich schon vor der EheschlieBung gezeigt hat. 
Hierher wiirden natiirlich auch Faile gehoren, in denen die Mutter der Braut 
dem Verlobten nur mitteilt, diese sei einmal vor Jahren ,sehr nervos" ge­
wesen. 4 Jahre nach der Hochzeit bricht bei der Ehefrau eine schwere 
schizophrene Psychose a us, und die Nachforschungen des Ehemanns ergeben 
die Tatsache, daB jene ,Nervositat" der erste Schuh des Leidens war, der 
das Madchen damals au£ ein halbes Jahr in eine Heilanstalt fiihrte. Hier 
konnte der Ehemann sicher mit allgemeiner Zustimmung von Sachverstandi­
gen und Richtern die Ehe an£echten 1. Vielleicht teilen sich die Meinungen 
schon iiber den weiteren Fall, daB ein in der Ehe psychotisch gewordener 
Ehepartner zwar nicht selbst vor der Ehe eine offenbare Psychose durch­
machte, daB sich aber nachtraglich herausstellt, sein Vater habe an einer 
langdauernden Psychose gelitten und sei in der Irrenanstalt gestorben. 
Wiirde der Richter hier einen Vererbungsforscher fragen, so wiirde dieser 
versuchen, die Art der geistigen Storung des Vaters zu klaren. Stellt sich dann 
hera us, daB Vater und Sohn an der gleichen seelischen Erkrankung leiden, so 
ware es gezwungen, beim Sohn eine ,Anlage" zu dieser Psychose (vom Vater 
her) leugnen zu wollen. Die Ehefrau konnte also- indem sie sich als An­
hangerin der Vererbungstheorie bekennt- ihre Anfechtungsklage auf die Be­
hauptung stiitzen, sie habe erst jetzt erfahren, daB der Vater ihres erkrank­
ten Mannes wegen des gleichen Leidens interniert gewesen sei. Hatte sie das 
vor der EheschlieBung gewuBt, so ware ihr die Moglichkeit, auch der Sohn 
konne gleichartig erkranken, so gewiB erschienen, daB dies sie vor der Ein­
gehung der Ehe abgehalten hatte. LaBt sich aber das Wesen des vaterlichen 
Leidens aus der Krankengeschichte nicht mehr ergriinden, liegt also z. B. 
die Moglichkeit vor, daB der Vater an einer (exogenen) Paralyse gestorben 
sei, wahrend der Sohn eine Schizophrenie hat, so wird nach dem Stand unserer 
heutigen Kenntnisse die innere hereditare Beziehung zwischen heiden 
Psychosen fiir so gering erachtet, daB die Ehefrau obige Folgerungen nicht 
ziehen und daraufhin also die Ehe nicht anfechten diirfte. 

Man beachte auch, daB es im Wortlaut des § 1333 heiBt, der Irrtum 
1 Schweiz. CivGB. § 147: ,Wenn eine Kmnkheit verheimlicht worden ist, die die 

Gesundheit des Klagers und seiner Nachkommen in bedeutendem MaBe gefahrdet." 
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miisse solche Eigenschaften betroffen haben, die ihn usw. abgehalten haben 
wiirden. Es wird also nicht nur eine Priifung der Eigenschaften an der 
verstandigen Wiirdigung des Wesens der Ehe verlangt, eine Priifung, die 
jeden Menschen abgehalten hatte, sondern es wird eine Relation zu gerade 
diesem Ehegatten verlangt, offenbar also eine Relation zu den Forderungen, 
die er gemaB seiner Bildung, seiner gesellschaftlichen Lage usw. an die Ehe 
und an den Gatten zu stellen berechtigt is-t (RG. 8. 6. 1921 und Entsch. 
RG.-Zivilsachen 52, 306). Zieht man hieraus die Folgerung, daB also die 
Kriterien fiir die Bejahung des § 1333 je nach dem gesellschaftlichen Niveau 
der Eheleute recht verschieden angesetzt werden miiBten, so wird diese 
Konsequenz je nach der allgemeinen Weltanschauung den einen mit Be.­
friedigung, den anderen mit Emporung erfiillen. 

Der § 1339 fordert, daB die Anfechtung innerhalb einer Frist von 6 Mo­
naten nach Entdeckung des Irrtums (zuweilen auch nach Entdeckung der 
Tragweite des Irrtums) erfolgt. -Ferner ist die Anfechtung natiirlich an 
die Bedingung gekniipft, daB der Ehegatte nach Entdeckung des Irrtums 
die Ehe nicht bestatigt. 

Eine besondere Stellung unter jenen ,Eigenschaften", die vielleicht eine 
Eheanfechtung bedingen konnen, haben natiirlich die besonderen Disposi­
tionen zur Sexualitiit. Von korperlichen Anomalien, die sich erst nach dem 
EheschluB herausstellen, soli hier nicht die Rede sein. Aber es gibt eine 
Reihe seelischer Einstellungen zur Sexualitat iiberhaupt oder zum Sexual­
verkehr iiberhaupt, oder zum speziellen Sexualverkehr mit diesem Partner, 
die als personliche Eigenschaften im Sinne des § 1333 aufgefaBt werden 
konnen. DaB voreheliche fortgesetzte weitgehende Intimitaten mit einem 
alten Liistling (urn ihn auszunutzen) den Charakter der Ehefrau so bedenk­
lich erscheinen lassen, daB dadurch spater eine Anfechtung moglich ist, 
erscheint einleuchtend (RG. 14. 3. 1907). Wird der Ehefrau erst nach dem 
EheschluB eine intensive Betatigung des Mannes in homosexuellen Kreisen 
vor der Ehe bekannt, so kann ihr dies als Anfechtungsgrund dienen 
(RG. 12. 10. 1916). Impotenz des Mannes nur gerade seiner Frau gegeniiber 
kann ebenfalls eine Anfechtung begriinden, wenn dieser Umstand nicht 
(z. B. durch Psychotherapie) beseitigt werden kann (RG. 11. 12. 1915). 
DaB absolute psychische Impotenz erst recht ein Anfechtungsgrund ist, 
wird hiernach selbstverstandlich (RG. 19. 2. 1912). Das gleiche gilt fiir 
den unheilbaren Vaginismus der Frau (RG. 11. 5. 1911, 16. 10. 1911}. 
Erfahrt der Ehemann nach der EheschlieBung von einer sehr erheblichen 
Geschlechtsbetatigung der Ehefrau zuvor, so ist die Anfechtung moglich 
(RG. 16. 5.1917), ebenso wie die nachtragliche Kenntnis von einer vor­
ehelichen Niederkunft der Frau auch jenem Ehemann die Anfechtung er­
moglicht, der von ihrem vorehelichen Geschlechtsverkehr gewuBt hatte 
(RG. 25. 6. 1923}. Hat die Frau vor der Ehe in voller Offentlichkeit in 
wilder Ehe gelebt, so ist das ein Anfechtungsgrund (RG. 3. 12. 1926). 
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Ebenso ist ein Ehebruch der Frau in erster Ehe Grund fur die Anfechtung 
der zweiten (RG. I3. 5. I902, I4. 3. I904, I5. II. I9I6). 

Eine schwierige Rechtslage wiirde sich ergeben, wenn in diesen und 
ahnlichen Fallen der Ehegatte die friiheren Verfehlungen, die eine ,Eigen­
schaft" im oben besprochenen Sinne darstellen, zwar zugibt, aber die Ein­
rede der damaligen Unzurechnungsfahigkeit vorbringt. Wenn der Ehe­
partner dann nicht den Nachweis liefern kann, daB diese Unzurechnungs­
fahigkeit auf einer echten Psychose beruhte, und daB diese Psychose eben 
wiederum eine ,Eigenschaft" darstellt, diirfte er mit der Anfechtung nicht 
durchdringen. Entsprechende RG.-Entscheidungen wurden mir nicht 
bekannt. 

Das RG. bemiiht sich urn die Festlegung der Krankheitsanlage als 
Eigenschaft in mehreren Entscheidungen. Eine voriibergehende akute Er­
krankung ist auch dann nicht als personliche ,Eigenschaft" anzusehen, 
wenn sie erst nach langerer Zeit und schwer heilbar ist. Begriindet eine 
Veranlagung nur eine gewisse Besorgnis des kiinftigen Ausbruchs des 
Leidens, so ist jene noch keine Eigenschaft im Sinne des § I333 (RG. 5. II. 
I9I4). Eine bloBe konstitutionelle Veranlagung zu seelischer Erkrankung 
kann nicht unbedingt als ,Eigenschaft" angesprochen werden, auch dann 
nicht, wenn sie in der Ehe zu deutlicher Erkrankung fiihrte (RG. I4. I2. 
I92I). Hinwiederum kann dauernde Veranlagung zu schweren nervosen 
Storungen oder unheilbarer Neurasthenie unter Umstanden die Anfechtung 
der Ehe begriinden (RG. 4. 6. I92I, 22. I2. I923). Dies alles ist freilich nicht 
sehr gliicklich gefaBt, und so beschaftigt sich denn auch das hochste Gericht 
immer wieder mit der Materie: Hysterie, die an der Grenze geistiger Er­
krankung stehe und darnach angetan sei, die ganze Personlichkeit des 
Kranken zu wandeln(?), sei ein Eheanfechtungsgrund (RG. IO. 6. I9I8, 
I4. I. I920), ebenso wie Neigung zum Trunk und zu Gewalttatigkeiten 
(RG. 25. 4. I92I), eingewurzelter Hang zur Unwahrhaftigkeit (RG. I3. 6. 
I9I2, 26. II. I926), ebenso der Hang zur Begehung von Betriigereien 
(RG. 3. 7. I905) und diebische Veranlagung (RG. 29. 4. I9I8). Besonders 
eingehend beschaftigt sich das oberste Gericht mit der Anlage zur Geistes­
krankheit. Es fuhrt aus, daB es ganz von den Umstanden des einzelnen 
Falles abhange, ob man eine Anlage zu seelischer Storung und damit eine 
,Eigenschaft" annehmen miisse (RG. 5. 2. I920). Das ist sicher richtig, aber 
man ist sich leider tiber den Wert dieser Umstande wissenschaftlich noch 
nicht recht klar. Z. B. heiratet ein Madchen (mit 3 Geschwistern) und er­
krankt in der Ehe an einem schizophrenen Gemiitsleiden. Man forscht 
nach und entdeckt, daB der friih verstorbene GroBvater Selbstmord unter 
Umstanden beging, die ebenfalls auf das Bestehen eines schizophrenen 
Leidens schlieBen lassen. Die' 3 wesentlich alteren Geschwister sind indessen 
alle, ebenso wie die Eltern, gesund. Die heutige wissenschaftliche Erb­
forschung nimmt an, daB 2 Geschwister den Keirn zur schizophrenen Er-
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krankung tragen. Warum sie Pur bei der einen Tochter ,herausgekommen" 
ist, bleibt unklar. Schematisch sahe ein solcher Fall so aus, wobei' a die 
verborgene Anlage, aa das Erscheinen der Krankheit, AA innere und auBere 
Gesundheit bedeutet: 

aa- AA 

A a A a Aa Aa-Aa 
____ 1. ___ ~ 

AA Aa Aa aa 
Nur die heiden fett gedruckten Personen, Gro13vater und Enkelin, sind krank. 

Soli es also moglich sein, hier die Ehe der erkrankten Tochter anzufechten, 
weil ihr schizophrenes Leiden an sich ein Anlageleiden ist, und weil der 
GroBvater nachweislich das gleiche Leiden hatte '? Ihre 3 Geschwister sind 
ja auBerlich gesund, und doch enthalten zwei von ihnen auch den Keirn zur 
Erkrankung. Von einer ,Notwendigkeit" der Erkrankung infolge der 
Anlage kann also nicht gesprochen werden. Uber solche Faile wird man 
recht verschiedener Meinung sein konnen. -- Der eugenisch Interessierte 
wird auch eine negative Entscheidung eines Gerichts nicht zu beklagen 
brauchen: wird doch kranke N achkommenschaf~ heute durch das Sterili­
sierungsgesetz verhindert. 

Nach der reichsgerichtlichen Rechtsprechung wird man eine Ehe ohne 
weiteres anfechten konnen, wenn sich schon vor der Ehe die Anlage durch 
eine erste, voriibergehende Psychose erwies (RG. 9. 5. 1912). Jene Anlage 
wird aber kein Anfechtungsgrund sein, wenn sie nicht nach d\Olr gewohn­
lichen Entwicklung zur Geisteskrankheit fiihren mu(J (RG. 24. 11. 1910). 
In den reichsgerichtlichen Entsch~idungen in Zivilsachen (73, 134) heiBt 
es ausdriicklich, daB Faile von Geisteskrankheit in der Familie der Ehefrau 
nicht als eine personliche Eigenschaft der Ehefrau anzusehen seien. Daher 
konne eine Ehe nicht wegen der Besorgnis des kiinftigen Ausbruchs einer 
Geisteskrankheit angefochten werden. Es lassen sich also folgende Falle 
denken. 

l. Psychose in der Familie, Ehepartner selbst gesund: keine Anfech­
tung moglich. 

2. Psychose in der Familie, Ehepartner selbst psychotisch geworden: 
Anfechtung fraglich. 

3. Keine Psychose in der Familie, Ehepartner selbst psychotisch ge­
worden: Anfechtung unmoglich. 

4. Keine Psychose in der Familie, Ehepartner selbst psychotisch ge­
worden und vor der EheschlieBung schon einmal gewesen: Anfechtung 
moglich. 

Das RG. fiihrt am 16. 6. 1919 ausdriicklich aus, es sei moglich, die An­
nahme einer personlichen wesentlichen Eigenschaft auch auf Umstande zu 
griinden, die erst nach der EheschlieBung offenbiu wurden. Doch solle das 
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Gericht in solchen Fallen besonders sorgsam priifen, ob nach Sachlage der 
SchluB auf das Vorhandensein einer dauernden schon vor der EheschlieBung 
bestehenden Eigenschaft gerechtfertigt sei. Wer den obigen Ausfiihrungen 
iiber das Wesen der Eigenschaft zustimmt, wird diese und die folgenden 
Formulierungen des RG. etwas skeptisch iiberdenken. In den Entschei­
dungen vofn 5. II. I9I4 und 4. 6. I92I wird vom RG. definiert, eine person­
liche Eigenschaft sei eine Beschaffenheit, die jemandem so wesentlich zu­
komme, daB sie als AusfluB und Betatigung ihres ganzen Wesens erscheine. 
Sie trage das Merkmal des Dauernden, die Personlichkeit Bestimmenden in 
sich (RG. II. I2. I9I5). Fiir eine Krankheitsanlage, die keineswegs notwen­
dig, sondern nur unter unbekannten Umstandl:m gelegentlich offenbar wird, 
paBt diese Definition der Eigenschaft schlecht. Wenn das RG. ausfiihrt 
(22. II. I9I9), daB auch eine einzelne H;andlung ein so helles Licht auf den 
Charakter eines Menschen werfen konne, daB dadurch eine wesentliche 
Eigenschaft bei ihm enthiillt werde, so offnet diese Formulierung natiirlich 
der willkiirlichen Ausdeutung weit die Tiir. 

Wie schwi).lrig hier eine Entscheidung ist, geht aus einem anderen 
RG.-Urteil (6. 7. I928 VII, I25/28) hervor: Nur eine bestimmte personliche 
Eigenschaft, nicht aber einzelne von dem Ehegatten ~order EheschlieBung 
begang.ene Handlungen, konnen einen Grund zur Anfechtung der Ehe bilden. 

Die §§ I333 und I334 bringen den Begriff der ,verstandigen Wiirdigung 
des Wesens der Ehe". Wie sehr diese vom Zeitgeist beeinfluBt ist, kann am 
Beispiel der Gegenwart aufgezeigt werden. Heute (I934) erheben viele 
die Forderung, daB zum Wesen der Ehe die Erzeugung keimgesunder 
Nachkommenschaft gehore. Wenn sich die Rechtsprechung kiinftig diesen 
Grundsatz iu eigen macht, konnte also jede Ehe angefochten werden, in der 
der eine Eheteil an einer sog. endogenen, d. h. anlagemaBig bedingten 
Psychose erkrankt. Denn diese setzt die Moglichkeit, daB die Kinder keim­
krank sein konnen. Freilich erzwingt heute das Sterilisierungsgesetz, au£ 
Kinder iiberhaupt zu verzichten und den kranken Elternteil zu sterilisieren. 
Dieser Eingriff wiirde also diese Ehe einer solchen gleichsetzen, die aus an­
deren ko'rperlichen Grunden unfruchtbar ist. Und Unfruchtbarkeit einer Ehe 
ist unter Umstanden Anfechtungsgrund (Entsch. des RG. in Zivilsachen 94, 
I23, RG. II. 3. I926). 

Welche Folgerungen die zukiinftige oberste Rechtsprechung aus diesen 
Anschauungen und Sachverhalten ziehen wird, laBt sich noch nicht voraus­
sehen. 

5. Elwsrheidung wegen geistiger Sttirung. 

Der § I569 BGB. besagt: Ein Ehegatte kann auf Scheidung klagen, wenn 
der andere Ehegatte in Geisteskrankheit verfallen ist, die Krankheit wdhrend 
der Ehe mindestens drei Jahre gedauert und einen solchen Grad erreicht hat, 
da(J die geistige Gemeinschaft zwischen den Ehegatten aufgehoben, auch jede 
A ussicht auf Wiederher.stellung dieser Gemeinschaft ausgeschlossen ist. 
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Die erste Vorbedingung dieses Paragraphen ist der Verfall in Geistes­
krankheit. Folgt man der reinen Sprachbedeutung, so konnte man meinen, 
daB ein Verfall den Eintritt von etwas Neuem voraussetzt, was vorher nicht 
da war. Man konnte also interpretieren, der Ehepartner miisse beim Ehe­
schluB gesund gewesen und erst spater in Geisteskrankheit verfallen sein. 
Aber diese strenge Auslegung des W ortlautes scheint vom Gesetzgeber nicht 
gemeint gewesen zu sein. Die Gerichte begniigen sich vielmehr meist mit 
der Feststellung, daB der Ehegatte geisteskrank ist, ohne darnach zu fragen, 
wann dieser Zustand einsetzte. Auch wenn sich also nachweisen lieBe, daB 
der Ehegatte schon beim EheschluB geisteskrank war- ganz unabhangig 
von der Priifung, ob die Ehe nicht dann gemaB § 1325 BGB. nichtig ware-, 
wiirde dennoch ein Verfall in Geisteskrankheit vorliegen. 

Dem arztlichen Sachverstandigen liegt infolge seiner medizinischen 
Ausbildung natiirlich der Gedanke nahe, daB das Gesetz wirklich Geistes­
krankheit meine, wenn es Geisteskrankheit sage. Aber schon bei der Ent-. 
miindigung und an anderen Orten wurde darau£ hingewiesen, daB der 
juristische Begrif£ der Geisteskrankheit sich nicht mit dem medizinischen 
decke. 

Man bedenke, daB das Gesetz unter Geisteskrankheit eine wirklich 
offenbare seelische Storung versteht. Der Arzt ist auf Grund seiner ganzen 
Ausbildung allzu leicht geneigt, Gehirnkrankheit und Geistesstorung in 
eins zu setzen. So erscheint dem Arzte eine progressive Paralyse beinahe 
selbstverstandlich als Geisteskrankheit. Es gibt aber gerade Paralytiker 
und Hirnluiker, bei denen ganz vorzugsweise die korperlichen Symptome 
iiberwiegen, z. B. die artikulatorische Sprachstorung, die reflektorische 
Pupillenstarre, der korperliche Verfall usw. Die hinzutretenden seelischen 
Anzeichen auBern sich vielleicht nur in einer Abnahme des Gedachtnisses 
und der Initiative. In solchen. Fallen braucht keine Geisteskrankheit im 
Sinne des § 1569 vorzuliegen. Man hat auch dariiber gestritten, ob die 
Geisteskrankheit des § 1569 sich mit derjenigen des § 61 BGB. logisch 
decke. Die Frage ist praktisch unwichtig. Denn die Entmiindigungsreife 
muB ganz vom eigenen Standpunkte gepriift werden, und die Scheidungs­
moglichkeit wegen Geisteskrankheit ist wiederum ganz fur sich durch­
zudenken. Auch ist der Ehescheidungsrichter natiirlich von den Ent­
scheidungen des entmiindigenden Richters ganz unabhangig. Zudem macht 
das RG. unter dem 7. 2. 1916 IV, 297/16 darau£ aufmerksam, daB in dem 
namlichen Falle die Entmiindigungsvoraussetzungen unerfullt, die Schei­
dungsvoraussetzungen gemaB § 1569 aber erfiillt sein konnen. 

Wenn das RG. in seiner Entscheidung vom 5. 5. 1902 ausdriicklich aus­
spricht, daB eine Scheidung wegen Geistesschwiiche nicht ausgesprochen 
werden konne, weist es implizite darauf hin, daB das Gesetz hier seine eigene, 
im § 62 BGB. ausdriicklich festgelegte Terminologie hat. Geistesschwache 
ist also der geringere, Geisteskrankheit der hohere Grad jeder in ihrem me-
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dizinischen Wesen noch so verschiedenartigen seelischen Storung. Aber 
neben dem hohen Grad fordert der § 1569 noch eine Dauer der Anomalie 
wahrend dreier Ehejahre. Der Beginn dieser Frist hangt von der sicheren 
Feststellung des Vorhandenseins des Leidens ab (nicht etwa seiner Dia­
gnose), nicht aber von dem Augenblick, an dem die ersten Symptome oder 
Vorzeichen festgestellt worden sind (OLG. Jena, Blatter fur Rechtspflege 
in Thuringen und Anhalt 50, 206), sondern vom eigentlichen Ausbruch ab 
{RG. IV, 13. 2. 1928, 557/27); dabei bleibt gleichgultig, ob damals beim 
Ausbruch das Leiden als Leiden auch schon erkannt wurde. Die oberste 
Rechtsprechung verlangt nicht, daB das Leiden wahrend dieser drei Jahre 
luckenlos hestand, sie fordert aber, daB es zur Zeit der Scheidung in einer 
Weise vorhanden ist, die sogleich noch erortert werden wird (RG. 7. 2. 1917). 
Inwieweit man im einzelnen Falle die bisher festgestellten Zeiten offenbarer 
Psychose addieren dar£, um jene geforderten 3 Jahre herauszubekommen, 
bleibt ungewiB. Der Sinn der Bestimmung ist wohl, ein chronisches Leiden 
und nicht nur eine Reihe einzelner Anfalle zu fordern. Man beachte, daB 
die noch zu erorternde Aufhebung der geistigen Gemeinschaft nur fur die 
Gegenwart und Zukunft, nicht auch fur das in der Vergangenheit liegende 
dreijahrige Bestehen der Psychose gefordert wird. 

Unhaltbar erscheint die AuBerung eines Sachverstandigen, auf die sich 
das RG. am 7. 2. 1916 IV, 297/16 stutzt: die Anfalle des manisch-depressiven 
Irreseins seien nur Symptome einer im Innern stets vorhandenen anormalen 
krankhaften Konstitution und damit einer Krankheit, die dauernd vorhanden 
und unheilbar sei, und auf deren Boden sich die einzelnen Anfalle immer 
wieder einstellten.- Es ist unmoglich, eine Konstitution und eine Krank­
heit im Hinblick ·auf § 1569 BGB. gleichzusetzen. Im Gegenteil: das 
manisch-depressive Irresein wird nur in den seltensten Fallen so haufige 
und langdauernde Anfalle hervorbringen, daB dadurch die dreijahrige Dauer 
der Geistesstorung im Sinne des § 1569 gegeben ist. 

Abgesehen von dem schon im Worte Geisteskrankheit geforderten 
hohen Grad seelischer Storung verlangt der § 1569 ~eiter, daB durch sie 
die geistige Gemeinschaft zwischen den Ehegatten aufgehoben ist. Dadurch 
wird ein schwierig zu erfassender Umstand in die Frage der Ehescheidung 
eingefuhrt. Nicht gemeint ist mit geistiger Gemeinschaft eine intellektuelle 
Entsprechung, sondern auch hier kann geistig ohne Sinnanderung durch 
seelisch ersetzt werden. Die gemeinte Gemeinschaft ist im Sinne dieses 
Paragraphen dann aufgehoben, wenn der kranke Ehegatte nicht mehr 
imstande ist, an dem Lebens- und Gedankenkreise des anderen irgendwie 
teilzunehmen und wenn ihm das BewuBtsein seiner ehelichen Rechte und 
Pflichten abgeht (RG. 8. 5. 1905). Damit fugt das Gesetz eine schwerwie­
gende Relation in die Beurteilung eines psychologischen Tatbestandes ein: 
derselbe zwar vom Tode durch die Malariakur gerettete, aber stumpfsinnig 
gewordene Paralytiker konnte z. B. einer ebenfalls recht stumpfen debilen 
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Ehefrau noch genugen, wahrend in einer Ehe auf hohem personlichen und 
kulturellen Niveau dieser Teil des § 1569 zu bejahen ware. In dieser 
schroffen Form fand ich die Ideen des § 1569 freilich nirgends kommentiert, 
so folgerichtig dieser Standpunkt erscheint. Forscht man in der obersten 
Rechtsprechung nach einer Auslegung der ,geistigen Gemeinschaft", so 
fordert das RG. am 8. l. 1920 (vgl. RGZ. 98, 295), daB beide Ehegatten auf 
Grund verstandnisvoller Neigung und gegenseitigen Vertrauens das Be­
wuBtsein haben, daB die Ehe ein auf sittlichen Rechten und Pflichten 
fuBendes Lebensverhaltnis sei; beide sollen Anteil nehmen am korper­
lichen und geistigen Wohle des anderen und der Kinder und sollen diesen 
Anteil nicht nur in AuBerungen, sondern in Handlungen betatigen, die 
gemeinsamem Denken und Fuhlen entspringen.- Der gesunde Gatte soll 
den redlichen Willen haben, im Eheleben auf das Leiden des kranken ge­
buhrende Rucksicht zu nehmen, und nur wenn im Geisteszustande des 
Kranken ein unuberwindliches Hindernis gemeinsamen Denkens gesetzt ist, 
kann eine vollige innere Entfremdung anerkannt werden. Nur bei volliger 
Verblodung des einen Teils lasse sich sagen, da13 die Aufrechterhaltung der 
geistigen Gemeinschaft schlechthin ausgeschlossen sei (RG. 2. 6. 1913, 
30. 11. 1916, 8. l. 1920). Auch hier halte sich der Gutachter nicht zu 
streng an das Wort ,Verblodung", denn auch ein schizophrener Verfall 
des einen Gatten kann naturlich - ohne Verblodung im psychologischen 
Sinne - die geistige Gemeinschaft aufheben. Die Verhinderung der kor­
perlichen Gemeinschaft durch die Seelenstorung des Gatten ist bei der Be­
urteilung der geistigen Gemeinschaft unwichtig (RGZ. 97, 340; 100, 108). 

Die Tatsache der Unterbringung eines Gatten in einer geschlossenen An­
stalt ist kein Moment, welches an sich die Frage der geistigen Gemeinschaft 
wesentlich beruhrt. Denn wenn ein Gatte z. B. wegen Gemeingefahrlichkeit 
infolge epileptischer Ausnahmezustande interniert bleiben muB, so kann er 
doch volles V erstandnis fur das Wesen der Ehe behalten und dies durch 
teilnehmende und sorgende Briefe bekunden. Dann sind die V oraus­
setzungen des § 1569 nicht gegeben, so schwer wohl solche Schicksale fur den 
Ehepartner zu tragen sind. Auch hier kann (selten) noch eine Anfechtung 
der Ehe helfen. 

Sinnestauschungen und Wahnideen sind fur die Frage der geistigen 
Gemeinschaft dann unwichtig, wenn der kranke Ehegatte das BewuBtsein 
von den ehelichen Rechten und Pflichten nicht verloren hat (RG. 18. 12. 
1902). Das mag selten genug vorkommen. Umgekehrt aber wird eine relativ 
leichte Wahnpsychose, die sich gerade auf den Ehepartner richtet, die 
geistige Gemeinschaft aufheben konnen. 

Endlich verlangt der § 1569, daB jede Aussicht auf Wiederherstellung 
dieser ehelichen geistigen Gemeinschaft ausgeschlossen sei. Welcher Fall 
lieBe eine solche Bekundung zu? Forscht man in der Praxis des Lebens 
nach Fallen der Schizophrenie, so wird man sehr oft eine gute Remission 
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des Leidens als durchaus moglich zugeben miissen. Liegt eine schon recht 
stark verblodete Paralyse vor, so wird man durch eine Malariakur doch 
weitgehende Besserung erwarten konnen. Hochstens bei senilen Demenzen 
wird man jede Aussicht auf Wiederherstellung der geistigen Gemeinschaft 
verneinen konnen, aber selbst wenn dann der Ehepartner noch lebt, wird 
eine Scheidung kaum je in Betracht kommen. Aile Voraussetzungen des 
§ 1569 werden also iiberhaupt recht selten und nur etwa in folgenden Fallen 
gelegentlich vorliegen: schwere Encephalitis lethargica; schwere, bisher 
remissionslos verlaufende Schizophrenic mit weitgehender Schisis; erheblich 
verblodete Paralyse ohne Moglichkeit einer Kur; vorgeschrittene senile 
oder arteriosklerotische Demenz; sehr ausgepragte epileptische Demenz 
und Charakterveranderung. In allen anderen Fallen wird der Sachver­
standige eben nur nach allgemeiner Wahrseheinlichkeit vorsichtig etwas 
iiber die Zukunft auBern konnen. - Die auBerordentliche Erschwerung 
der Ehescheidung wegen Geisteskrankheit, die der § 1569 setzt, hat seine 
Anwendung sehr eingeschrankt. 

Wie schwer die Ehescheidung auf Grund seelischer Storung zuweilen 
durchzufiihren ist, moge noch ein Beispiel erlautern. Hat eine schizophrene 
Ehefrau einen Ehebruch in unzurechnungsfahigem Zustande begangen, ist 
aber nicht zu erwarten, daB sie eine solche Tat wiederholt, so ist darin 
nicht eine Aufhebung der geistigen Gemeinschaft zu erblicken, aueh dann 
nicht, wenn sie ihre Wahnvorstellungen gegen den Ehemann richtet, sofern 
sie nur Vertrauen und Verstandnis fiir den Mann und fiir die Ehe besitzt 
(RG. VIII, 7. 7. 1930, 244/30). 

Der § 623 ZPO. bestimmt: Auf Scheidung wegen Geisteskrankheit darf 
nicht erkannt werden, bevor das Gericht einen oder mehrere Sachverstiindige 
uber den Geisteszustand des Beklagten gehort hat. 

§ 1568 BGB. lautet: Ein Ehegatte kann auf Scheidung klagen, wenn der 
andere Ehegatte d1trch schwere V erletzung der durch die Ehe begrundeten 
Pflichten oder durch ehrloses oder unsittliches V erhalten eine so tiefe Zer­
ruttung des ehelichen V erhiiltnisses verschuldet hat, daf3 dem Ehegatten die 
Fortsetzung der Ehe nicht zugemutet werden kann. Als schwere Verletzung 
der Pflichten gilt auch grobe Mif3handlung. 

Es ist hier nicht der Ort, auseinanderzusetzen, welche Tatbestand~ die 
oberste Rechtsprechung im Laufe der Jahre unter die hier gewahlten 
logischen Kategorien eingereiht hat. Das Gemeinsame aber bei allen einzel­
nen Fallen ehewidrigen Verhaltens ist, daB der Eheverletzende sein Verhal­
ten ,verschuldet". Ware es so, daB lediglich die Gesichtspunkte der Zu­
rechnungsfahigkeit (§51 StGB.) auch hierbei gelten wiirden, dann ware die 
Sachlage einfach, dann wiirde eben das Vorliegen von BewuBtseinsstorung 
oder krankhafter Geistesstorung mit AusschluB der freien Willensbestim­
mung (oder mit Unfahigkeit einzusehen und darnach zu handeln) auch den 
Tater wider seine eigene Ehe exkulpieren, und diese Ehe konnte so nicht 
geschieden werden. Aber dariiber hinausgehend hat sich eine weit mildere 
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-in gewissem Sinne strengere- Auslegung durchgesetzt. Auch dann, wenn 
die Voraussetzungen der Unzurechnungsfahigkeit nichtvorliegen, erachtet die 
Praxis der Gerichte ein ehewidriges V erhalten fur nicht oder fur nicht voll 
gegeben, wenn besondere seelische Umstande die Schuld vermindern. Der 
Richter erforscht also fur die Grundlage seines Spruches nicht nur die objek­
tive Schwere des ehewidrigen Verhaltens, sondern den Grad der subjektiven 
Schuld daran. § 1568 erfordert ja eine schwere Pflichtverletzung und ein 
ehrloses oder unsittliches Verhalten, aber die Schwere der Pflichtverletzung 
und die Ehrlosigkeit und Sittenwidrigkeit mindert sich naturlich pro­
portional der Schwere der V erschuldung. In anderen Worten: je geringer 
die Schuld des Gatten aus subjektiven Grunden ist, um so weniger kann 
ihm eben ein ehewidriges Verhalten angerechnet werden. Wie stark das 
RG. auf die subjektive Konstellation eines Verhaltens abhebt, geht daraus 
hervor, daB selbst eine Straftat, z. B. Meineid, keinen Makel der Unsittlich­
keit oder Ehrlosigkeit auf jemand zu werfen braucht, namlich wenn er aus 
Motiven gehandelt hat, die nach den herrschenden sittlichen Anschauungen 
sein Verbrechen weitgehend entschuldigen. Daher ist der § 1568 darauf 
nicht zu stutzen. (R-G. IV vom 8. ll. 1928, 205/28; das Recht 33, 70). 
Ebenso wie auf der objektiven Seite der Eheverfehlungen Zeit, Ort und 
Sitte zu berucksichtigen sind (RG. 20. 10. 1904}, so bestimmt das RG. fur 
die subjektive Seite ausdrucklich: eine Scheidung gema.B § 1568 sei nicht 
auszusprechen, wenn das Verhalten des Gatten ihm in subjektiver Hinsicht 
mit Rucksicht auf eine krankhaft uberreizte Gemutsverfassung oder etwa 
Wahnvorstellungen nicht in voller Schwere angerechnet werden kann 
(RG.5.5. 1902,18.12.1902, 16.4. 1903, 30.6. 1904,26. ll. 1917,6.4. 1918). 
Die neuerdings im § 51 StGB. eingeschaltete verminderte Zurechnungs­
fahigkeit, uber deren Einfuhrung ins Strafgesetzbuch seit Jahrzehnten 
gekampft wurde- s. AscHAFFENBURGs Ausfuhrungen in diesem Band-, 
ist hier beim ehewidrigen V erhalten als eine verminderte Deliktsfahigkeit 
schon langst in Gebrauch. Nicht ganz in Ubereinstimmung mit dem 
psychologischen Sachverstandigen neigt freilich das oberste Gericht dazu, 
Schuldminderungen nur aus augenblicklichen Alterationen, nicht aus ab­
normen Charakteranlagen herzuleiten. Am 9. 12. 1907 fuhrt das RG. aus, 
dem schuldigen Teile konne eine Charakteranlage - Leidenschaftlichkeit, 
leichte Erregbarkeit - keinesfalls auch nur mildernd zugbte gerechnet 
werden. - Auch eine hysterische Veranlagung konne zur Entschuldigung 
von einem Ehegatten nur insoweit herangezogen werden, als sie ihm die 
Moglichkeit des Zusammenlebens und des Herrwerdens raube (RG. 9. 5. 
1923). Da tatsachlich sehr viele Eheverfehlungen in heftigster Leidenschaft 
oder im Rausch und zudem noch von psychopathischen Personlichkeiten 
begangen werden, so kann sich nicht so selten ein armer, geplagter, ver­
prugelter, geangstigter Ehepartner nicht scheiden lassen, weil die ,Ver­
fehlung" des anderen nicht schwer genug erscheint infolge seiner seelischen 
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Anomalie, und weil diese Anomalie wieder nicht schwer genug erscheint, 
urn den Tatbestand des § 1569 darzustellen. Der Sachverstandige lernt 
hier manches Ehemartyrium kennen, ohne helfen zu konnen. Als eine 
weitere Erschwernis kommt noch hinzu, daD auch der Verletzte oder 
Gekrankte nur dann geschieden werden kann, wenn er selbst die Ehe­
widrigkeit des Verhaltens des anderen erkennt und als einen Hinderungs­
grund gegen die Fortsetzung der Ehe ansieht (RG. 26. 3. 1914). Endlich 
konnen anstoDige Handlungen nur dann zur Scheidung gemaD § 1568 
fiihren, wenn festgestellt ist, daD sie im Bewu(Jtsein ehelichen Pflicht­
versto(Jes begangen sind (RG. 15. 10. 1903, 20. 10. 1904). Wenn also ein 
imbeziller Ehemann schon recht grobe Eheverfehlungen beging, wird man 
doch daraus keinen Scheidungsgrund herleiten konnen, wenn er infolge 
seiner Unterbegabung darin keinen EheverstoD sah. 

Einer besonderen Besprechung bedar£ noch die Trunksucht. Wie gern 
wiinschte man eine ordentliche Frau und Mutter zuweilen von ihrem rohen, 
alles Geld vertrinkenden Manne befreit. Aber das ist sehr schwer. Das 
RG. kommt hier zu recht komplizierten und praktisch wenig brauchbaren 
Entscheidungen. Offenbare Trunksucht gilt durchaus als ehewidriges Ver­
halten, selbst dann, wenn der Saufer wegen seiner Sucht entmiindigt ist, 
wenn ihm nur der MiDbrauch als Schuld angerechnet werden kann (RG. 
18. 11. 1901, 3. 4. 1902, 5. 6. 1902, 25. 6. 1904, 15. l. 1906, l. 7. 1915). 
Natiirlich ist es logisch richtig, daD die Frage der Entmiindigung wegen 
Trunksucht mit derjenigen der Schuld logisch nichts zu tun hat. Aber von 
welcher Plattform aus soll man die Schuldfrage beantworten, wenn man 
praktisch die Sucht fiir so schwer erachtet, daD man den § 63 bejaht? Eine 
ausgepragte Sucht vermindert sicher die Schuld, und Schuldverminderung 
fiihrt bald an die Grenze der mangelnden Deliktsfahigkeit. Vorgeschrittene 
Trunksucht bcrechtigt ja auch (als eine Krankheit) zum Bezug von Kranken­
geld (§ 165 RVO., rind EBERMAYER, Dtsch. med. Wschr. 1930, 795). 
Am 6. 12. 1915 und 24. 10. 1929 erklart das Reichsversicherungsamt schwere 
Trunksucht ausdriicklich als Krankhcit. - Eine Scheidung wegen Trunk­
sucht ist nicht auszusprechen, wenn der Siichtige sich bis zur Fallung des 
Urteils dauernd gebessert hat (RG. 2. 10. 1913, 13. 12. 1913, 15. 2. 1915, 
20. 3. 1916). Bestand die Sucht freilich schon sehr lange und trat nur 
zuletzt eine :0ichte Besserung cin, so ist diese Besserung unwichtig (RG. 
30. 5. 1922). Konnte der Trinker oder Morphiumsiichtige aber fiir seine 
Sucht in den letzten 6 Monaten nicht mohr sittlich verantwortlich gemacht 
werden, zumal wenn die Sucht au£ angeborener Anlage beruhte, so liegt 
keine Schuld im Sinne des § 1568 vor (RG. 19. 12.1907, 9. 3. 1914; Kiel, 
OLG. 21, 239). Man wird sich also nicht Ieicht den Verwicklungen ent­
winden, daD schwere Trunksucht zwar ein Leiden sei, aber dennoch ein 
ehewidriges, schuldhaftes Verhalten darstelle, falls der Trinker nicht etwa 
sittlich unzurechnungsfahig sei. 

Roche, Hdb. d. geriehtl. Psychiatric, 3. Auf!. 14 



210 Biirgerliches Gesetzbuch. 

Der Klager tragt fiir den vollen Tatbestand des § 1568 die Beweislast 
und daher auch fiir die Abwesenheit solcher vom beklagten Gatten be­
haupteter Umstande, die dessen Verhalten in ein milderes Licht setzen und 
fiir die Frage nach dem Vorhandensein einer schweren Eheverfehlung oder 
fiir die Frage nach der Zumutbarkeit der Fortsetzung der Ehe bedeutungs­
voll s~in wiirden (RG.IV vom 17.10.1929, 163/29. Das Recht 33, 644). 

Im Uberblick iiber die gesamten Fragen der Ehescheidung sei zu­
sammengefaBt, daB es nur die Moglichkeit einer Ehescheidung erschwert, 
wenn die seelische Abnormitat des fehlsamen Gatten hervorgehoben wird. 
Im Gegensatz zum Strafrecht haben also etwa Anwalte, die sich iiber die 
Notwendigkeit einer Ehescheidung gemaB § 1568 geeinigt haben, alles 
Interesse daran, den schuldigen Gatten so normal als moglich hinzustellen. 
Widerspricht ein Gatte dem Scheidungsvorhaben, so muB ihm daran ge­
legen sein, den schuldigen Teil so abnorm als moglich zu schildern. Bei der 
Scheidung gemaB § 1569 sind diejenigen Falle, in denen ohn~ weiteres alle 
geforderten Voraussetzungen vorliegen, selten. Am leichtesten wird- sich 
in manchem Falle noch die Anfechtung der Ehe durchfiihren lassen. 

§ 1583 BGB.: lst die Ehe wegen Geisteskrankheit eines Ehegatten geschie­
den, so hat ihm der andere Ehegatte Unterhalt in gleicher Weise zu gewiihren 
wie ein allein fur schuldig erkliirter Ehegatte. 

Die katholische Kirche halt sich an das kanonische Ehescheidungsverbot. 
Das evangelische Kirchenrecht kannte anfangs keine Scheidung wegen 
Krankheit oder Wahnsinns, weil dafiir kein Verschulden erforderlich ist. 
Erst seit der Aufklarung wurde das anders. Die deutsche Bestimmung, 
daB durch die seelische Storung die geistige Gemeinschaft aufgehoben sein 
muB, findet sich in den meisten fremden Rechten nicht. 

6. Haftung fiir den Verfall in Geisteskrankheit. Kausalitat im 
biirgerlich-rechtlichen Sinne. Unfallsentschildigung. 

Der Sachverstandige wird - in neuerer Zeit in stets vermehrtem 
MaBe - zur Beantwortung der Frage benotigt, ob ein Sachverhalt oder 
eine Person eine Krankheit verschuldete. Vom groBen Kriege her schweben 
noch immer zahlreiche ,Versorgungen" von Kriegsgeschadigten, ja es 
tauchen sogar noch ab und zu einzelne Falle auf, in denen neue Forderungen, 
neue Versorgungsanspriiche erhoben werden, weil ein Kriegsleiden angeb­
lich erst jetzt recht deutlich geworden sei. Vor allem sind es heute aber die 
Unfalle, besonders die Autounfalle, die Rechtsstreitigkeiten entfesseln und 
die Frage nach den Unfallsfolgen aufwerfen. Der Sachverstandige muB hier 
oft eine schwierige Entscheidung treffen; er muB sein Urteil auch besonders 
sorgfaltig begriinden, da zur Zeit eine Klarung zwischen den verschiedenen 
Auffassungen des Reichsgerichts, Reichsversorgungsgerichts und Reichs­
versicherungsamtes (z. B. Entscheidung vom 24. 9. 1926) noch nicht erfolgt 
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ist. So dar£ sich der Sachverstandige nicht etwa auf ein Schema berufen, 
sondern muB jeden Einzelfall individuell untersuchen und schildern. 

Bei der Unfallsbegutachtung ist also zu priifen, ob die am Geschadigten 
objektiv nachgewiesenen Schaden oder die subjektiv vorgebrachten Klagen 
auf den Unfall als Ursache zuriickzufiihren sind. Zuweilen wird ein Unfall 
benutzt, urn auf ihn Anomalien kausal zu beziehen, die tatsachlich in 
anderen Ursachen begriindet sind. Hierbei ist besonders der Anfalle zu 
gedenken. Es kommt vor, daB ein Epileptiker oder Paralytiker im Anfall 
stiirzt und sich eine Schadigung zuzieht, die dann auBeren Umstanden, 
etwa einer schlecht beleuchteten Treppe oder dem Glatteis oder der sonstigen 
Fahrlassigkeit eines Dritten aufgebiirdet werden soli. Hierbei besteht die 
AuBerung der Angehorigen nur scheinbar zu Recht, daB der Verletzte vor 
dem Unfall ganz gesund war. Eine genaue Erforschung des Befundes und 
der Anamnese ergibt, daB die Krankheit den Unfall und nicht der Unfall 
die Krankheit verschuldete. Besonders im Hinblick auf den groBen Krieg 
harte man ungemein haufig den Ausspruch der Angehorigen: der Vater 
ist gesund in den Krieg gegangen und krank zuriickgekehrt; also muB der 
Krieg am Leiden Schuld sein. DaB in einer vierjahrigen Frist, die der Krieg 
dauerte, auch sonst manche Paralyse, Epilepsie, Schizophrenie ausgebro­
chen ware, leuchtete dem Kranken und seinen Angehorigen meist nicht ein. 

Die Aufgabe des Gutachters ist also die Findung der Ursache im posi­
tiven Sinne oder, wenn das nicht moglich ist, die Entscheidung, ob der hier 
angeschuldigte Umstand - der Autounfall, der Krieg usw. - wirklich 
kausal wirksam war oder nicht. ,Das RG. macht am 3. 5. 1910 darauf auf­
merksam (ahnlich am 2. 12. 1914), daB ein bestimmter tatsachlicher Urn­
stand nicht allein die Ursache einer Schadigung zu sein brauche, urn einen 
Schadenersatzanspruch zu begriinden; es geniigt der Nachweis, daB er 
mitwirkte (RGZ. 23, 160; 42,291; 44, 152). Sind aber mehrere Umstande 
am Bewirken der Folgen beteiligt, so konnte sich das RG. bisher nicht ent­
schlieBen, einer Bewertung der einzelnen Ursachen zuzustimmen. Dabei 
ist der Gedankengang des obersten Gerichts sicher unanfechtbar, daB es 
im Begriff der Ursache begriindet sei, etwas iiberhaupt zu verursachen. 
Man konne nicht von einem mehr oder weniger Verurf'achen sprechen. Der 
naturwissenschaftlich orientierte Arzt neigt zur gegenteiligen Auffassung. 
Wenn er im einzelnen Faile von dem Vorhandensein einer papierdiinnen 
Hirnschale oder eines tabisch veranderten Kniegelenk~s weiB und nun 
beobachtet, wie ein ganz harmloser, kaum als Unfall zu bezeichnender 
Umstand schwere Folgen hat (der leichte StoB des Kopfes gegen eine 
Mobelecke, das kraftige Zuschieben einer Schublade mit dem Knie), so ist 
er naturgemaB viel eher geneigt, dem urspriinglichen Leiden die Haupt­
schuld, dem harmlosen Ereignis die Nebenschuld zuzuweisen. Aber darauf 
laBt sich die oberste Rechtsprechung nicht ein. Sie macht jeden Umstand 
kausal gleich verantwortlich, der aus dem Gesamtzusammenhang der Ver-

14* 
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ursachung nicht weggedacht werden kann (RG. 12. 3. 1912 und iihnlich 
18. 5. 1922, 24. 4. 1909). Freilich erscheint hierbei die oberste Recht­
sprechung nicht ganz einhcitlich. Am 12. 3., 14. 4., 7. 7. 190R, 28. 5. 1909 
spricht sich das Reichsgerieht dahin aus, daB es auf die UmRtiinde des 
:Einzelfalles ankomme, ob der Unfall als alleinige oder nur als mitwirkende 
Ursache der eingetretenen Erwerbsunfahigkeit anzusehcn sci, niimlich dann, 
wenn vor dem Unfall schon cine krankhafte Veriindcrung des KOrpers des 
Vcrletztcn nachwcisbar war. Und nach der entgegengesetzten Seite ten­
diert wiedcr cine Entscheidung (RGZ. Hl2/241), daB ein ursiichlichPr Zu­
sammenhang zwischen dem Betriebe und dem Unfall auch clann gegeben 
ist, wenn der Betrieb nicht diP alleinige, soml<>rn nnr cine mitwirkende 
Ur:;ache des Unfalls war. Die Frage des sog. inadiiquaten ZnsammPnhangs 
von Ursache und Folge ist logisch noch nicht endgiiltig gl'kliirt (RG. 10. 4. 
1924). Man kOnnte meinen, einc UrsachP sei inadiiquat, wenn sic zwar im 
b!'Ronderen Zusammpnhange sicher mitwirktP, wenn ahcr dPr Erfolg wohl 
auch ohne sic- vielkicht etwas spatcr- eingetrl'ten ware. Abl'r daR Rei. 
entscheidet am 13. 10. 1905 ausdriicklich, daB die Haftung nicht dadurch 
ausgeschlossen wird, daB moglicherweise dPr Schad<>n auch ohne das VPr­
schulden cntstanden ware. Nach anderl'r Erliiutcrung ist £'in£' rrsache 
dann adaquat: nicht, wenn der Tater Rie RubjPktiv vorherRehPn muBte -, 
nicht, wenn dcr Erfolg objektiv dPr Regel naeh von jl'nPr ,causa" zu er­
warten war -, sondern wenn dicse Ursachc die l\Jogliehkeit ein£'s ErfolgPs 
in diescm Fall erhoht oder bPgiinstigt (RGZ. 81, 3;j9). SchwiPrig ist auch 
die Unterscheidung der mittelbarcn und unmittl'lbar£'n Folg£'n. DiP mitt£'1-
baren falll'n nur dann noch in den BerPich de's SchadcnerRatzanspruches, 
wenn der Zusammenhang nach d!'r Auffassung des Lebcns Y£'rniinftigPr­
weise noch in Betracht gezogen Wl'l'(kn kann (RGZ. 78, 270). '\Venn ein 
Schiidcltrauma die Blutversorgung des GPhirns in irg£'nd£'itwr '\V£'ise 
schadigt£', und es prfolgt Pine ganz anderP zwcite Rchiidigung dPs Kopfes, 
die cine Hirnblutung hcrhcifiihrt, so ist zu unt!'rsuchcn, ob nicht daR erRte 
Trauma insofcrn an d!'r Hirnblutung schuld iRt. aiR PS einPn Sachvcrhalt 
schuf, dcr gceignet war, <kn Eintritt des (zwPiten) schiidigPndPn Ereignisses 
zu crmoglichen (ahnlich RG. 8. 10. 1924). Fiihrt ein VcrlPtzter einen 
Rechtsstrcit wegen seines Schadcncrsatzanspruch<'s. nnd cntstehen durch 
den ProzeB nach dem gewohnlichcn Lauf dPr Dinge Schiidigungen seines 
Nervenzw;;tandes, .so gelten dicse noch aiR UnfallfolgPn. Freilich schrankt 
das RG. diese Entscheidung dahin cin, daB nicht cin besonderer Zustand 
des Verletzten dabei mitwirktc (RG. 14. 4. und 19. 6. 1908, 1. 10. 1910, 
RGZ. 75/19). Ist freilich dieser hesondPre ,nervose'' Zustand des Verletzten 
erst durch den glcichen Unfall, wegen deRsen jencr prozessiert, gesetzt 
worden, dann sind die Verschlimmerungen durch die Aufregungen des 
Prozesses als Unfallfolge zu buehcn (RG. 1. 10. 1910, RGZ. 75/19). Eine 
unrichtige iirztliche Behandlung, die Schaden setzt, kann dadurch nicht 
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etwa den Zusammenhang mit dem urspriinglichen Unfall ohne weiteres, 
sondern nur in ganz besonderen Fallen aufheben (RG. 22. 3. 1920, ahnlich 
7. I. 1913). Wenn es sich freilich urn einen eigentlichen arztlichen Kunst­
fehler handelt, liegt der Fall anders (JW.13, 322). 

Bisher war immer nur von dem Fall einer Verursachung in dem (engeren) 
Sinn die Rede, dal3 ein Umstand einen Schaden herbeifiihrt, so wie ein 
Schlag auf den Schadel Bewu13tlosigkeit herbeifiihrt. Niemand zweifelt 
bei diesem einfachen Beispiel an der eigentlichen Verursachung. Diese 
Bewul3tlosigkeit kann zur Not noch als eine Kiirperverletzung angesehen 
werden, namlich als eine echte Gehirnschadigung, die die Bewul3tlosigkeit 
zur Begleiterscheinung hat: Folgen auf eine Korperschadigung - ins­
besondere auf eine Kopfverletzung -rein seelische Veranderungen, z. B. 
auf cine Hirnerschiitterung seelische Reizbarkeit und Unvertraglichkeit 
oder Einbu13e an Initiative, so wird man ebenfalls geneigt sein, einen echt 
kausalen Zusammenhang anzunehmen. Der Gesetzgeber hat keinen Anla13 
gehabt, seelische Folgen einer Ursache anders zu behandeln als korperliche. 
Schwieriger wird schon die Beurteilung eines Sachverhaltes, wenn seelische 
Ursachen seelische Wirkungen setzen. Im § 823 BGB. heil3t es: Wer vor­
satzlich oder fahrlassig . . . die Gesundheit eines anderen widerrechtlich 
verletzt, ist dem anderen zum Ersatze des Schadens verpflichtet. - Ob 
eine solche Schadigung durch einen Stockhieb oder durch ein heftiges Er­
schrecken erfolgt, konnte dem Gesetzgeber gleichartig erscheinen. In der 
Tat ist die Hirnblutung durch einen Stockhieb oder die Hirnblutung als 
Schreckensfolge iiber cine schlimme Nachricht kaum verschieden einzu­
schatzen. Aber bei allen diesen Beispielen ist der Zusammenhang wesentlich 
einfacher als bei den seelischen Folgen auf einen Schrecken. Man wird einen 
kausalen Zusammenhang keinesfalls leugnen wollen, wenn jemand, der einem 
Autounfall mit grol3ter Miihe entging, hernach Herzklopfen, Zittern der 
Knie, Appetitlosigkeit usw. hat. Dies sind unmittelbare Unfallsfolgen. 
Wenn diese Schreckfolgen aber Wochen, ja Monate andauern, tauchen 
andere Gesichtspunkte der Beurteilung auf. 

Zuerst ist der Meinung zu gedenken, durch diese lange Dauer der sog. 
nervosen Folgen beweise der Erschreckte seine psychopathische W esens­
art: ein vollkommen Gesunder zittere eben nicht monatelang. Man beweist 
also diese Psychopathic nicht aus anderen, mit dem Unfall nicht zusammen­
hangenden Ziigen des Verletzten, sondern gerade aus dem Iangen Bestehen 
der Schreckfolgen selbst. Aber- zugegeben, dies ware zulassig- so ent­
steht jetzt sofort das Dilemma: ist diese psychopathische· Artung das 
Wesentliche, und tritt die kammle Rolle des Schreckens ganz zuriick, oder 
ist das Zusammenwirken zweier Ursachen gegeben und gemal3 den oben 
angefiihrten Beispielen der RG.-Entscheidungen also der kausale Zusammen­
hang mit dem Unfall zu bejahen, oder ist endlich der Schrecken die Haupt­
sache - denn ohne ihn ware die Schadigung nicht entstanden - und die 



214 Biirgerliches Gesetzbuch. 

Psychopathie, fur die doch der Verletzte nicht verantwortlich zu machen 
ist, das Nebensachliche. Die Beantwortung dieser Fragen setzt einen 
anderen Gedanken voraus. 

Der Facharzt weiB, daB ein Schrecken gewisse Ausdrucksbewegungen, 
wie z. B. Zittern, setzen kann. Aber der Sachverstandige weiB auch, daB man 
das gleiche Zittern durch die Suggestion eines Schreckens in der Hypnose 
setzen kann, und daB schlieBlich ein Phantasiebegabter sich einen Schrecken 
selbst so lebhaft ausmalen kann, daB er Zittern bekommt, genau so, wie 
Flaubert wirklich erbrach, als er selbst den Giftmord der Madame Bovary 
erfand und beschrieb. Ratte Flaubert von dem Giftmord an einer wirk­
lichen Madame Bovary erzahlt bekommen, so hatte er weder den Morder 
noch den Erzahler fur den Erfolg des beim Zuhoren eintretenden Er­
brechens im Sinne des § 823 BGB. verantwortlich machen konnen. 

In anderen Worten: wenn man sich aus freiem Entschluf3 mit einer An­
gelegenheit geistig beschaftigt, und diese Beschaftigung fuhrt zu un­
erwunschten Folgen (etwa nervosen Symptomen), so ist man selDst, aber 
nicht diese Angelegenheit an den Folgen ,schuld". Wenn ein Zirkus­
zuschauer sich tiber den blutigen Unfall eines Trapezkunstlers so erregt, 
daB er darnach nicht essen und schlafen kann, am nachsten Morgen er­
bricht, zerstreut ist, nicht arbeiten kann und dergleichen, so kann er weder 
den Akrobaten noch den Zirkus au£ Schadenersatz verklagen. 

In gleicher Lage ist mancher Psychopath seinem eigenen Unfall gegen­
iiber. Er ist nicht nur Unfallverletzter, sondern auch Zuschauer und geisti­
ger Bearbeiter seines eigenen Unfalls. Er beschaftigt sich damit, malt sich 
weitere mogliche Folgen aus, halt den Unfall fur unendlich viel schlimmer, 
als er ist, und verrennt sich schlieBlich ganz in die Idee, unheilbar geschadigt 
zu sein. Hierfiir ist dann nicht der Unfall, sondern der Hypochonder selbst 
verantwortlich zu machen. 

Der Richter erwartet von einem Geschadigten, daB er sich selbst ver­
standig verhalt und alle MaBregeln ergreift oder duldet, die seiner Wieder­
herstellung dienen. 

§ 254 BGB.: ,Hat bei der Entstehung des Schadens ein Verschulden des 
Beschiidigten mitgewirkt, so hiingt die V erpflichtung zum Ersatze sowie der 
Umfang des zu leistenden Ersatzes von den Umstiinden, insbesondere davon ab, 
inwieweit der Schaden vorwiegend von dem einen oder dem anderen Teile 
verursacht worden ist." 

Das Verschulden des Beschadigten setzt nicht die V erletzung einer be­
sonderen Rechtspflicht voraus, sondern ist schon dann gegeben, wenn der 
Beschadigte MaBnahmen unterlaBt, die ihm zur Abwendung des Schadens 
zu Gebote stehen, und deren Ergreifung ihm zuzumuten war (RGZ. 52/351; 
100/44). Fahrlassigkeit ist naturlich auch Verschulden im Sinne dieses 
Paragraphen. Es ist jeder Grad des Mitverschuldens des Beschadigten und 
des Schadigenden zu beachten (RG. 7. 3. 1905), es sei denn, daB dies Ver-
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schulden ganz geringfUgig sei. (RG. 15. 10. 1903, 24. 10. 1903, 14. 12. 1905.) 
Freilich setzt die Anwendung des § 254 die Zurechnungsfahigkeit des Be­
schadigten voraus (RG. 12. 10. 1903). Der § 254 ist auch dann zu beachten, 
wenn eine nachtragliche Minderung des Schadens nur durch das eigene Ver­
schulden des Beschadigten verhindert worden ist (RGZ. 68, 352). 

Jener Forderung des verstandigen Mitwirkens oder des Nichtmitver­
schuldens handelt der sog. Unfallsneurotiker tatsachlich, wenn auch nicht 
absichtlich, entgegen. Sein Verhalten ist psychopathisch unverstandig. 
Er muB genau so die Folgen dieses Verhaltens selbst tragen wie der un­
verstandige Korperverletzte, der eine arztliche Kur verweigert oder unter­
laBt und etwa durch sein eigenes Verschulden ein steifes Bein bekommt. 
Diese Erwagungen laufen zu folgender These zusammen: Es steht auBer­
halb des Kausalzusammenhanges, wenn ein Verletzter sich eine uberwertige 
Idee uber die etwaigen Unfallsfolgen bildet, sich in diesen Irrtum formlich 
verrennt und nun so stark unter dessen Suggestion steht, daB er sich selbst 
eine Auzahl Symptome suggeriert. Dies ist der Mechanismus der psycho­
genen Symptome, der 8ogenannten Neuro8e. Ob man als motivisch wirksam 
hierbei Rentenwunsche oder Rechtsuberzeugungen (Rechtsneurose) oder 
andere Ideen annimmt, andert nichts an dem Ergebnis: der Unfallsneuro­
tiker fallt mit seinen Symptomen nicht in den Bereich de8 Schadenersatzes. 
Freilich wird der Ausdruck ,Neurose" sehr unbestimmt und schwankend 
gebraucht: die sog. Kommotionsneurose ist das Ergebnis einer organischen 
Hirnschadigung und durchaus entschadigungspflichtig; die Schreckneurose 
ist eine direkte seelische Unfallsfolge und d~ther ebenfalls zu verguten; die 
eigentliche Unfalls-, Renten-, Kriegs-, Rechtsneurose ist weder Kriegs- noch 
Unfallsfolge. Im Gegensatz zu der verbreiteten Auffassung, daB dem 
primaren Psychopathen, der eine Schreckneurose bekomme, am wenigsten 
eine Entschadigung gebuhre, muB man erwagen, daB er viel weniger fUr 
eine pathologische Reaktion auf den Unfall verantwortlich zu machen ist. 
Er ist - man verzeihe den Ausdruck -fur seine Neurose gleichsam ver­
mindert zurechnungsfahig. Bei ihm wirken echte Unfallsfolgen und psycho­
pathische Wesenszuge zusammen. Wenn man sich den oben zitierten 
Reichsgerichtsentscheidungen (24. 4. 1909, 12. 3. 1912, 18. 5. 1922) an­
schlieBt, daB beim Zusammenwirken mehrerer Ursachen jede fur den Erfolg 
einzustehen hat, konnte man eher geneigt sein, bei der Schreckneurose 
eines Psychopathen den kausalen Zusammenhang auch dann zu bejahen, 
wenn sie ungewohnlich lange dauert. 

J:m Kriege geschah es, daB man einen bisher stets gesunden Mann in den 
besten J ahren kennenlernte, der an der Front zwar durch einen nahen 
schweren Einschlag erschreckt, aber nicht beschadigt wurde, der dann in 
der Feuerstellung augenblicklich nicht mehr brauchbar erschien und zur 
Erholung ins Lager geschickt, dort plotzlich unfahig wurde zu gehen und 
zu stehen, der in die Heimat kam und dort monatelang grob zitterte und 
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schuttelte. Schaltete man die Vermutung ganz aus, daB es sich urn einen 
bewuBten Schwindler handelte, sondern entschloB man sich zu der Uber­
zeugung, daB der Geschadigte die uberwertige Idee erwarb, nervos aufs 
schwerste geschadigt zu sein, so konnte man doch nur fur kurze Zeit eine 
Kriegsdienstbeschadigung bejahen. Fur seine uberwertige Idee und deren 
langwierige Folgen muBte er sich selbst als causa geltcn. ~ Geschieht es 
einem von jeher angstlichen und ubervorsichtigen Fabrikbesitzer, der seit 
Jahren an einer sog. Magenneurose leidet und gelegentlich von kleinen 
Zwangsvorstellungen geplagt wird, daB sein Auto von der Lokomotive 
einer Kleinbahn erfaBt, weitergeschoben und zertriimmert wird, wahrend 
er selbst ,mit dem Schrecken davonkommt", so wird man bei dieser psycho­
pathischen Konstitution und dem auBerordentlichen Schrecken (sekunden­
lang die Lokomotive neben sich, den Tod vor Augen) viel eher geneigt sein, 
den Kausalzusammenhang auch dann noch zu bejahen, wenn sich der Er­
schreckte viele Monate lang nicht mehr entschlieBen kann, Auto zu fahren, 
enorm reizbar, erregbar und gerauschempfindlich geworden ist, bei harm­
losen Bewegungen in seinem seitlichen Gesichtsfeld zusammenzuckt und 
andere ,neurotische" Symptome produziert. 

In den RG.-Entscheidungen finden sich uberall verstreut Ausdrucke 
wie: nach der Auffassung des Lebens vernunftigerweise in Betracht ziehen 
~ eine auf Erfahrungssatzen beruhende Prasumption ~ nach der Er­
fahrung des Lebens ~ nach dem regelmaBigen Zusammenhang der Dinge 
usw. Hinter diesen verschiedenen Ausdrucken steckt die Meinung, daB der 
Richter bei einem Unfallverletzten ein normales Verhalten voraussetzen 
muB. Ein sonst gesunder Mensch muB eben mithelfen, die Folgen einer 
Schadigung baldigst zu uberwinden. Gelingt das einem normalen Mensche.n 
nicht, so hat er selbst die Folgen zu tragen (vgl. den oben besprochenen 
§ 254 BGB.; Schuld des Verletzenden und Schuld des Verletzten, RG. 28. 2. 
1908); gelingt das einem Geisteskranken nicht, so kann man dies von ihm 
nicht verlangen, und der Unfall ist verantwortlich zu machen (Zusammen­
wirken zweier Ursachen); ist der Verletzte nachweislich ein Psychopath, 
so liegt es an der Art und Schwere der Psychopathic, inwiefern man ihm 
das gleiche zugestehen will. Ahnlich wie bei einer strafbaren Handlung die 
Psychopathic je nach Art und Starke zugunsten des Angeklagten geltend 
gemacht werden kann, so auch hier. 

Handelt es sich bei anderen Gelegenheiten urn eine Feststellung, ob an 
dem Schaden einer Bache ein Umstand kausal schuld ist, so macht die Au£­
deckung der Beziehung zwischen nachweisbarem Schaden und einwirkender 
Gewalt meist keine Schwierigkeiten. Tragt der Mensch einen Schaden 
davon, und taucht die gleiche Frage auf, so ist die Entscheidung deshalb 
sehr viel schwieriger, weil der geschadigte Mensch ein sich verhaltendes 
Wesen ist, und weil der Richter, wie erwahnt, vernunftigerweise ein ver­
standiges Verhalten dieses geschadigten Menschen fordert. Dadurch kommt 
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in die Beurteilung eines an sich nur kausal gedachten Zusammenhanges 
eine Normierung. Das BGB. gebraucht folgende Ausdriicke: der daraus 
entstehende Schaden (§ 823), ein von ihm verursachter Schaden (§§ 254, 829), 
der Schaden, den jemand zufU(Jt (§§ 831, 832). Diese Ausdriicke zielen an sich 
auf das reine Kausalverhaltnis. Aber in dem Begriff des Schadens steckt 
eben insofern ein anderes, auBerkausales, schlieBlich ethisches Moment, als 
die Existenz dieses Schadens von dem Verhalten des Geschadigten mit 
abhangt und schlieBlich - bei der Nichterfiillung gewisser Sollvorschriften 
-von ihm allein abhangt. Es entsteht also die logische Schwierigkeit, daB 
ein Umstand erst wirkte, weil sich ein Betroffener in bestimmter Weise 
verhielt, und weil er bei diesem Verhalten geschaftsfahig war. Dies ist 
der Fall der reinen psychogenen Unfallsneurose. 

So bedauerlich es ist, daB in diesen rein kausal gedachten Begriff des 
Schadens und Schadenersatzes eine ethische Normierung hereinspielt, so 
laBt sich dies bei menschlichen Beziehungen nicht vermeiden. Auch bei 
dem Schadigenden setzt man gemaB § 823 ein bestimmtes seelisches V er­
halten voraus, namlich Vorsatz oder Fahrlassigkeit, und der § 827 be­
stimmt ja ausdriicklich, daB der Willensunfreie fiir den angerichteten 
Schaden nicht verantwortlich ist. So muB man sich an den Gedanken ge­
wohnen, daB auch beim Betroffenen ein bestimmtes seelisches Verhalten 
vorausgesetzt werden muB, namlich daB jener Akt des Urhebers nicht erst 
durch das Verhalten des Betroffenen iiberhaupt zu einer Schadigung wird, 
oder daB das AusmaB der objektiven Schadigung subjektiv maBlos iiber­
steigert wird. Schadiger und Schadigung stehen hier etwa in gleicher Be­
ziehung zueinander wie in der Biologie Reiz und Reaktion. Ein Reiz wird 
iiberhaupt erst zum Reiz, wenn der Receptor sich gereizt zeigt oder spiirt. 
Erst in der Reaktion des rezipierenden Systems wird der Reiz zum Reiz. 
So wird- bei der echten Neurose- erst durch das unzweckmaBige Ver­
halten des Betroffenen die Schadigung zur Schadigung. In Erlauterung 
des § 254 BGB. sagt das RG. am 18.12.1902, ll. 11. 1904, 27. 6.1905: 
Bei der Abwagung des Verschuldens des Schadigenden und des Geschadigten 
kommt es auf das MaB an, in dem die Handlungsweise des einen und des 
anderen auf den Umfang des Schadens eingewirkt hat. 

Aber dies alles sind Gedankengange, die der Sachverstandige dem 
Richter ja nur als Material iibergibt: nur beim Richter steht die Ent­
scheidung. 

Das RG. hat sich nur sehr unvollkommen diese hier niedergelegten 
Ideen zu eigen gemacht. Zwar liegt vom 4. 12. 1913 eine Entscheidung vor, 
nach der der Kausalzusammenhang zwischen Unfall und Erkrankung zu 
verneinen sei, wenn sich im AnschluB an einen an sich harmlosen Unfall 
auf dem Nahrboden einer nervosen Veranlagung Begehrungsvorstellungen, 
insbesondere die ,iiberwertige" Idee entwickelt, eine schwere Gesundheits­
schadigung erlitten zu haben. Aber die folgende Entscheidung vom 7. 7. 1916 
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ist wenig gliicklich: Der ursachliche Zusammenhang zwischen einem Unfall 
und einem Nervenleiden sei zu bejahen, wenn sich das Nervenleiden alsbald 
nach dem Unfall, im AnschluB an ihn entwickele. Nicht aufrechtzuer­
halten ist der Standpunkt des RG., nervose Erscheinungen miiBten dann 
einem vorausgegangenen Unfall zur Last gelegt werden, wenn sich keine 
andere Ursache ermitteln lasse. Wahrend das Reichsversorgungsgericht 
und Reichsversicherungsamt (24. 9. 1926) sich ziemlich eindeutig auf den 
Standpunkt gestellt haben, die psychogenen Storungen nach Unfallen oder 
nach Kriegseinfliissen seien nur in besonderen Ausnahmefallen zu ent­
schadigen, folgt das RG. nur zogernd. Eine seiner neueren Entscheidungen 
sucht indessen doch ahnliche Gedanken zu entwickeln, indem ein auBer­
licher (nicht zu entschadigender) von einem inneren zu entschadigenden 
Zusammenhang geschieden wird: Wenn gesundheitliche Folgeerscheinungen 
nur in auBerem Zusammenhang mit dem Unfall stehen, d. h. nur an das 
Erleben des Unfalls ankniipfen, ohne daB dieser auf die Gesundheit schadlich 
eingewirkt hatte, so sind sie nicht dem Unfall als Folge zuzurechnen. So 
sei insbesondere die ProzeBneurose dem Unfall nur dann anzurechnen, 
wenn er gerade eine nervose Erkrankung hervorgerufen oder eine vor­
handene nervose Reizung verschlimmert habe (RG. 18. 10. 1923). Und 
in der Entscheidung vom 13. 11. 1928 (J. W. 6. 4. 1929) weist das RG. 
ebenfalls darauf hin, daB die ,Willensschwache", die den Geschadigten zu 
seiner Uberbewertung der Symptome treibe, vielleicht gerade erst auf den 
Unfall zuriickzufiihren sei. - Das ist vom obersten Gericht sicher logisch 
richtig gedacht, trifft aber in der Erfahrung des Alltags wohl kaum jemals 
zu. Denn der Sachverstandige. weiB, daB gerade der ernstlich organisch 
Geschadigte oft gar nichts aus seinen Symptomen niacht, ja der trauma­
tische J acksonepileptiker neigt eher dazu, seine Anfalle und sonstigen 
Symptome zu entschuldigen, als sie hervorzukehren. In der gleichen 
Entscheidung betont aber das RG. ebenfalls den Unterschied von auBerem 
und innerem Zusammenhang. 

Ist aber eine Neurose einmal friiher als Unfall- oder Kriegsfolge an­
erkannt worden, so kann der Wechsel der medizinischen Anschauungsweise 
hinsichtlich der Unfallsneurose nicht zur Urteilsanderung fiihren (KG. vom 
20. 4. 1929, 5.U. 1170/29; Das Recht 33, 596). 

So oft wohl auch Streitigkeiten tiber die Verursachung eines Unfalls­
oder Kriegsschadens durch die biirgerlichen Gerichte entschieden werden 
mogen, so kann hier dennoch keine allgemeine Anweisung zur Unfalls­
begutachtung Platz finden. Nur die allgemeine Warnung finde hier noch 
eine Stelle, bei Unfallen und insbesondere bei Korperverletzungen beson­
ders vorsichtig zu sein, wenn es sich urn die Epilepsie und die sog. groBen 
Psychosen handelt. Bei der Epilepsie sind es nur nachgewiesene ernste 
Kopfverletzungen, die eine Epilepsie herbeifiihren konnen, aber man ver­
saume hier nie, auch die Zeit vor dem Unfall anamnestisch genau nach 
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epileptischen Anzeichen zu durchforschen. Die groBen Psychosen werden 
heute von der Wissenschaft alle als organisch, d. h. korperlich aufgefaBt, 
mag ihre causa nun exo- oder endogen sein Lediglich beim manisch­
depressiven Irresein- nicht bei dem Leiden selbst, sondern nur bei seinen 
einzelnen Anfallen- gehen die lVIeinungen noch daruber etwas auseinander, 
inwieweit der Anfall durch auBere (seelische) Erlebnisse herbeigefiihrt -
ausgelost - werden mag. Folgt ein zirkularer Anfall zeitlich unmittelbar 
einem ernstlich erschutternden Erlebnis, so wird man den Zusammenhang 
nicht bestimmt leugnen konnen. Ebenso wird man sich als Sachverstandiger 
zwar schwer entschlieBen konnen, die ,vorzeitige Auslosung" einer (auf 
Lues beruhenden) Paralyse durch einen Schadelunfall oder dergleichen an­
zuerkennen, aber man wird in einzelnen Fallen eine solche ,Auslosung" 
auch nicht sicher verneinen konnen. Wir wissen ja aus Forschungen 
SPIELMEYERs, daB gelegentlich einmal bei der Untersuchung eines Gehirns 
ein typisch paralytischer Befund zufallig erhoben wird, auf den wahrend 
des Lebens keine paralytischen Symptome hingewiesen hatten. lVIan wird 
nicht sicher leugnen konnen, daB in solchen latenten Fallen eine ernste 
auBere Hirnschadigung den (eigenen Gesetzen folgenden) HirnprozeB einmal 
zum Ausbruch bringen kann (s. Das Recht 1931, Nr. 74). 

Eine schw!erige Entscheidung ist gelegentlich in Selbstmordfallen zu 
treffen. RoCHE geht ja in diesem Handbuch noch genauer auf dieses Thema 
ein. Hier sei nur erwahnt, daB in einer Reihe von Prozessen der Streit 
darum ging, ob bei einem Kriegsteilnehmer, bei dem eine K.D.B. fur 
,nervose Folgen" anerkannt war, ein spaterer Selbstmord auch noch unter 
diese ,nervosen Folgen" unterzuordnen sei. Handelte es sich urn jene Fehl­
entscheidungen, bei denen man falschlich fur eine im Krieg ausgebrochene 
Schizophrenie eine K.D.B. anerkannt hatte, so muBte man folgerichtig 
einen aus der Schizophrenie her motivierten Selbstmord auch noch unter 
die D.B. rechnen, so sachlich falsch auch eine solche Entscheidung war. 
Handelte es sich aber nur urn jene Falle, in denen sich die anerkannte D.B. 
auf nervose Erschopfung, Neurose oder Verschlimmerung psychopathischer 
Zustande oder dergleichen erstreckte, so ergab eine genauere Untersuchung 
des Falles fast immer, daB solche psychopathische Zustande von jeher 
bestanden hatten, daB eine ,mogliche" Kriegsverschlimmerung langst 
verebbt war, und daB der neuerliche Selbstmord als pathologische Reaktion 
eines Psychopathen auf neue Lebensschwierigkeiten erschien. 

lVIan spricht gelegentlich von der Unmoglichkeit der Beantwortung der 
Kausalitatsfrage durch den Arzt (HOLLMANN). Das ist wesentlich uber­
trieben. DaB es z. B. in Fallen der Hirnerschutterung oft schwierig ist, zu 
erkennen, ob hier noch organische oder psychogene Folgen vorliegen, ist 
sicher. Aber neben der groBen Erfahrung des Facharztes hilft ihm hier die 
Zuwendung zur ganzen Personlichkeit des Geschadigten, nicht nur zu den 
geklagten Symptomen. Ein wirklicher Schiidelunfall ist immer sehr ernst 
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zu bewerten, auch dann noch, wenn objektive neurologische Zeichen nicht 
mehr aufzufinden sind. 

In den obigen Ausfuhrungen war vorziiglich von dem Verhalten des 
Sachverstandigen die Rede, wenn es sich lim Entschadigungsanspriiche im 
Zivilrechtsstreit handelt. Aber es wurden auch schon jene Falle heran­
gezogen, in denen es sich urn Versicherte handelt, die sich generell gegen 
Kriegs- und Unfallsfolgen gesichert wissen. So richtig es ist, daB dieser 
Rechtsanspruch sehr oft ein wichtigstes Motiv zur Erzeugung psychogener 
Symptome ist, so bleiben diese Falle dennoch eine Sondergruppe im Rahmen 
der iibergeordneten Kategorie psychogener Symptome. Jeder erfahrene 
Facharzt kennt Falle iiberwertiger Ideen, bei denen auch der unversicherte 
malade imaginaire irgendwelche Beschwerden auf Ursachen zuriickfiihrt, 
die nur in seiner Auffassung, in seiner geistigen Verarbeitung vorhanden 
sind. Es gibt selbst Sportleute, in deren aussichtsreiche Sportlaufbahn 
eine iiberwertige Schadigungsidee derart energisch einbrach, daB sie sich 
ganz von dem geliebten Sport zuriickzogen und ihrer Hypochondrie Ieben. 
Diese a us den mannigfachsten seelischen Quellen gespeiste iiberwertige Idee 
ist der umfassende Gesichtspunkt: der ungliickliche Name der ,Rechts­
neurose" deckt nur eine Untergruppe. Aber diese ist groB. 

Daher sinnt der Sachverstandige auf Abhilfe. Es ist nicht jedermanns 
Sache, die obigen Erwagungen tiber die kausalen und nichtkausalen Zu­
sammenhange in jedem einzelnen Falle anzustellen und dem Gericht aus­
einanderzusetzen. Gerade dem besseren Arzt liegt diese Tatigkeit nicht: er 
will helfen und nicht nur irgendwelche Befunde in logische Kategorien 
bringen. Under ist unmutig, bei den Neurosen so schwer vorwartszukom­
men. Deshalb erstreben alle Sachverstandigen seit Jahren, zumal seit dem 
groBen Krieg, eine Anderung der sozialen Versicherung. Hoches Vorschlag 
,nicht entschadigungspflichtig sind diejenigen nervosen oder psychischen 
Storungen, die ihre Entstehung nicht einem Unfall als solchem, sondern 
der Tatsache des Versichertseins verdanken", leuchtet zwar aufs erste ein. 
Aber man bedenke, daB nicht die Existenz des Alkohols am Alkoholismus 
des einzelnen schuld (causa) ist, sondern der ,freie Wille" dieses einzelnen, 
der im UbermaB nach dem Alkohol greift; - beim V ersichertsein der ,freie 
Wille" des einzelnen, der das Versichertsein miBbraucht. Optimisten der 
Psychotherapie schlagen vor, die Versicherung solle als Gegenstand nur 
den Anspruch auf Behandlung und Heilung enthalten. Skeptiker wenden 
ein, daB solche Behandlungen wohl vorziigliche Erfolge aufweisen, solange 
der Geschadigte unter den Augen des Arztes ist, daB aber im heimischen 
Lebensraum auch dann Riickfalle eintreten, wenn der Arzt die Angehorigen 
mit unter seinen EinfluB stellt. Deshalb erstrebt man weitergehende Re­
formen: Jeder Geschadigte soU soweit wie moglich gebessert und dann 
nach MaBgabe der verbliebenen Fahigkeiten - gleichgiiltig ob es sich urn 
organische oder psychogene Symptome handelt - wieder in den Arbeits-
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prozeB eingegliedert werden. Aber auch bei diesem V orschlag lauert noch 

die Frage im Hintergrunde, welche causa die Kosten fUr Besserung und 

Eingliederung tragt. Deshalb taucht ein noch weitergehender Plan auf: 

Jeder Versicherte, ja vielleicht jeder Staatsbtirger, hat das Recht - nicht 

auf Entschadigung, nicht auf Rente, sondern auf Behandlung, Heilung 

und einen seinen verbliebenen Kraften entsprechenden Arbeitsplatz, 

gleichgiiltig, ob Krieg oder Unfall oder Krankheit oder Rtickbildung die 

EinbuBe erzeugten. Wird eine solche Regelung einst gtiltig sein, dann 

werden aile jene dem Arzte so unerfreulichen Kausalitatserwagungen stark 

zurtickgedrangt werden. Sie werden freilich auch dann noch in jenen Fallen 

zu Recht bestehen, in denen ein Tater vorsatzlich oder fahrlassig den 

anderen schadigt (Erfolgshaftung) (RocHE, v. WEIZSACKER, HoLLMANN). 

i. Flirsorgeprobleme. Sterilisierung. 

Der Arzt muB sich heute weit mehr als noch vor Jahrzehnten mit den 

Problemen der Fiirsorge fur den seelisch Abnormen beschaftigen. In den 

15 Jahren seit dem groBen Kriege war das Interesse vor allem auf die 

Einzelpersonlichkeit gerichtet, zuweilen in einer Weise, daB sich schlieBlich 

die Tageskosten fur den Insassen einzelner Anstalten auf tiber 6 RM. 

stellten. Heute denkt die offentliche Ftirsorge mehr an die Allgemeinheit. 

Man will es verhindern oder doch soweit wie moglich einschranken, daB 

das offentliche Wohl durch Gewalttaten oder Arbeitsscheu oder Land­

streiehertum oder allzu hohen Aufwand fur die Hilfsbedtirftigen beein­

trachtigt wird. In diesem Handbuch der gerichtlichen Psychiatric kann nicht 

das gesamte Ftirsorgeproblem dargelegt werden. Nur einige Punkte seien 

herausgegriffen, bei denen die Verwaltungsbehorden oder die Gerichte die 

Mitarbeit des Sachverstandigen erbitten. Soweit Straftaten in Betracht 

kommen, bearbeitet AscHAFFENBURG schon den Stoff. 
Es ist vor allem die Zusammenarbeit mit dem Vormundschaftsgericht, 

welche allerlei Fragen mit sich bringt. Die Entziehung der elterlichen Gewalt 
sttitzt sich naturgemaB oft auf die Frage, inwieweit die Eltern·trotz besten 

Willens nicht in der Lage sind, eine verstandige Erziehung der Kinder zu 

verbtirgen. 

§ 1666 B G B. la utet : , W ird das geistige oder leibliche W ohl des K indes 
dadurch gefahrdet, daf3 der Vater das Recht der Sorge fiir die Person des 
K indes mif3braucht, das Kind vernachlassigt oder sich eines ehrlosen oder un­
sittlichen V erhaltens schuldig macht, so hat das V ormundschaftsgericht die zur 
Abwendung der Gefahr erforderlichen M af3regeln zu treffen. Das Vormund­
schaftsgericht kann insbesondere anordnen, daf3 das Kind zum Zwecke der 
Erziehung in einer geeigneten Familie oder in einer Erziehungsanstalt oder 
einer Besserungsanstalt untergebracht wird." 

§ 1686 BGB.: ,Auf die elterliche Gewalt der Mutter finden die fiir die 
elterliche Gewalt des Vaters geltenden Vorschriften Anwendung, soweit sich 
nicht aus den §§ 1687-1697 ein anderes ergibt." 
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Die Voraussetzung dieser Bestimmung ist, daB der Vater schuldhaft 
handelt. Schuldhaft handeln kann er nicht, wenn seine Zurechnungs­
fahigkeit (freie Willensbestimmung) ausgeschlossen ist. Dies miiBte natiir­
lich vom Sachverstandigen nach den andernorts erorterten Grundsatzen 
begutachtet werden. 1st der Vater an der Sorge fiir das Kind - etwa durch 
eine Psychose- verhindert, so kame der § 1665 in Betracht, welcher lautet: 

,1st der Vater verhindert, die elterliche Gewalt auszui.iben, so hat das V or­
mundschaftsgericht, sofern nicht die elterliche Gewalt nach § 1685 von der 
Mutter ausgeubt wird, die im Interesse des K indes erforderlichen M a(3regeln 
zu treffen." 

§ 1676: ,Die elterliche Gewalt des Vaters ruht, wenn er geschiiftsunfiihig ist. 
Das gleiche gilt, wenn der Vater in der Geschiiftsfiihigkeit beschriinkt ist, 

oder wenn er nach § 1910 Abs. 1 einen Pfleger fur seine Person und sein Ver­
mogen erhalten hat. Die Sorge fur die Person des Kindes steht ihm neben dem 
gesetzlichen V ertreter des K indes zu; zur V ertretung des K indes ist er nicht 
berechtigt. Bei einer M einungsverschiedenheit zwischen dem Vater und dem 
gesetzlichen V ertreter geht die M einung des gesetzlichen V ertreters vor." 

Die in § 1666 gemeinte Gefahrdung des Kindes braucht nicht schon 
eingetreten zu sein (OLG. 16, 18 und Bayerische OLGZ. 20, ll8). Es ware 
auBerordentlich erfreulich, wenn jeder Arzt, dem in seiner Praxis ernste 
Vernachlassigungen von Kindern bekannt wiirden, einschritte. Besonders 
in Trinkerfamilien fiihren die Kinder durch Hunger und_ durch Angst vor 
dem gewalttatigen, rohen Vater oft ein elendes Leben. Wie oft kommt der 
praktische Arzt, der eine Herzschwache oder chronische Rachen- und 
Magenkatarrhe oder eine Leberzirrhose oder ein Delirium des Saufers zu 
behandeln hat, mit solchen unseligen Zustanden in Beriihrung. Und wie 
selten faBt er die Pflicht seines arztlichen Handelns so weit und so ernst auf, 
daB er zum Besten der Kinder einschreitet. Niemand verlangt, daB sich 
der Arzt etwa im Dorfe oder in seinem Arbeiterbezirk durch energisches 
Handeln so unbeliebt macht, daB seine Praxis zugrunde geht. Der Arzt 
soli keine Eingaben an die Amter machen, in denen sein Name auftaucht, 
sondern er soli personlich einmal die Gemeindeschwester oder Kreisfiirsorge­
schwester oder den Schularzt oder Kommunalarzt oder Stadtarzt oder 
Bezirksarzt (Kreisarzt) oder die Trinkerfiirsorgestelle oder die Innere 
Mission oder den Caritasverband oder was immer fiir eine Stelle im einzelnen 
Faile gerade in Betracht kommt, mit dem Sachverhalt vertraut machen, 
damit diese Stelle dann an das Jugendamt (Fiirsorgeamt) oder direkt an das 
Vormundschaftsgericht die sachdienliche Meldung erstattet. Diese Mahnung 
an jeden einzelnen Arzt, sich seine Pflichten fiir das Wahl des Ganzen 
weiterzustecken, gilt auch der Bekampfung der Trunksucht. Viel Elend 
wiirde gemindert, manchem Kummer wiirde vorgebeugt werden, wenn sich 
der Arzt in der gleichen soeben geschilderten Weise auch der Betreuung 
der Trinker annehmen wiirde. Doch kann dies in diesem Zusammenhang 
nicht naher ausgefiihrt werden. 
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Wenn ein Vater keinen guten Erziehungswillen hat und ein etwa noch 
leidendes Kind durch lieblose Behandlung und mangelhafte Pflege ver­
nachlassigt, so sind die Voraussetzungen des§ 1666 zu bejahen (OLG. 5, 187). 
Auch in iibermaBig strengen Ziichtigungen kann ein MiBbrauch der elter­
lichen Gewalt liegen (OLG. 4, 410), auch dann, wenn diese MiBhandlungen 
durch den Stiefvater ausgefiihrt werden, denn dann liegt ein MiBbrauch 
des Rechtes der Mutter vor (OLG. 6, 288; 10, 1). Wenn der Vater- man 
denke an querulatorische Psychopathen, sofern sie geschaftsfahig sind, oder 
an randalierende Saufer - seine Kinder gegen die Schulzucht aufhetzt, 
miBbraucht er das Recht der Sorge (OLG. 16, 10; 4, 277). Im Faile eines 
fanatischen sektiererischen Psychopathen versuchte man durch polizeiliche 
Zuftihrung der Kinder und durch Polizeistrafen gegen den Vater einen 
normalen Schulbesuch (vergeblich) zu erzwingen, ohne daB der mehrfach 
gehorte Schularzt auf den Gedanken kam, das Vormundschaftsgericht zum 
Einschreiten gemaB § 1666 indirekt zu veranlassen. Eine Vernachlassigung 
der Erziehungspflicht liegt vor, wenn der trunksiichtige, arbeitscheue Lebens­
wandel des Vaters dem Sohne nicht nur ein schlechtes Beispiel gibt, sondern 
die erzieherische Einwirkung geradezu erschwert (OLG. I, 484). Wenn etwa 
die Mutter sich der Prostitution ergibt und der Vater das duldet, kann man 
gegen ihn gemaB § 1666 einschreiten (Bayrische OLGZ. 12, 499), sofern das 
Wohl der Kinder gefahrdet wird. 

Man erlebt es zuweilen, daB sich die Eltern mit aller Macht dagegen 
strauben, daB ein besonders hilfsbediirftiges, etwa ein sehr schwerhoriges 
oder schwachsinniges Kind ihnen genommen wird, urn es besserer Ausbildung 
zuzufiihren. Oft sind die Widerstande solcher Eltern gar nicht in schlechtem 
Willen, sondern nur in Unverstandnis und Eigensinn begiindet. In der 
groBen Stadt wird eine V ersorgung eines sol chen Kin des in Hilfs- oder 
Sonderklassen Ieicht durchfiihrbar sein, ohne das Kind aus der Familie zu 
entfernen; auf dem Lande oder in der Kleinstadt finden sich aber keine 
Moglichkeiten weiterer Forderung solcher Kinder. Sieht der behandelnde 
Arzt oder der Kreisarzt, daB das Kind wirklich geistig weit zuriickbleibt 
und tut Hilfe not, so kann man sich als letzter Moglichkeit des Verfahrens 
gemaB § 1666 bedienen (KGJ. 23, A. 50; Bayrische OLGZ. 23, A. 219). 

Das Jugendamt oder Vormundschaftsgericht will zuweilen auch wissen, 
ob ein Jugendlicher in Fursorgeerziehung genommen werden kann. So ver­
schiedenartig die Landerbestimmungen tiber die Durchfiihrung der Fiir­
sorgeerziehung auch abgefaBt sind: eines ist ihnen wohl allen gemeinsam; 
daB ein Kind oder Jugendlicher nicht in Fiirsorgeerziehung genommen 
werden dar£ oder aus ihr wieder entlassen werden muB, wenn es als geistes­
krank erkannt ist. Dabei wird man sich nicht etwa auf den psychiatrischen 
Begrif£ der geistigen ,Erkrankung", sondern auf die juristische Fassung 
der Geisteskrankheit ( = schwere seelische Anomalie) beziehen miissen. 
Auch dann, wenn der Sachverstandige bestimmt die Unmoglichkeit ver-
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sichert, daB weitere Erziehungsversuche an einem J ugendlichen noch 
irgendwelche Aussicht auf Erfolg haben, ist der Jugendliche aus der Fur­
sorgeerziehung zu entlassen. Zuweilen erbittet auch der Vormundschafts­
richter oder das Jugendamt genauere Ratschlage uber die Art der weiteren 
Unterbringung eines Fursorgezoglings. Insbesondere bei schwer zu be­
handelnden groBen Jungen, die durch Schlucken von Schrauben und 
Nageln oder durch wiederholte Revolten und Ausbruche das Erziehungs­
niveau einer Anstalt schwer herabdrucken, holt man nicht selten zuletzt 
den Psychiater, weil die Erziehungssituation ganz verworren erscheint. 
Man scheue sich nicht, in denjenigen Fallen, in denen man von der volligen 
Aussichtslosigkeit eines Einzelfalles uberzeugt ist, sich dafur einzusetzen, 
daB man diesen Jungen seinem Schicksal iiberlaBt, wenn dadurch den 
anderen zuruckbleibenden Zoglingen vermehrte Erziehungsaussichten 
sichergestellt sind. Unter einem durfen nicht alle anderen leiden. Freilich 
kann man als letzten Versuch zuvor noch die Unterstellung eines solchen 
schwierigen Jungen unter die Psychotherapie eines Psychiaters in geeigneter 
Anstalt vorschlagen. Leichter ist es meistens, mit pathologischen Reak­
tionen besonders bei debilen jugendlichen Prostituierten fertig zu werden. 
Oft ist es nur das Ungeschick der beteiligten Aufsichtspersonen, das die 
seelische Explosion herbeigefiihrt hat. Es bedarf dann nur einer verstandi­
gen allgemeinen Aussprache zwischen allen Beteiligten, urn die Situation 
wieder einzurenken. 

In dem § 1635, der die Zuteilung der Kinder im Falle der Ehescheidung 
regelt, steht der wichtige Satz: ,Das Vormundschaftsgericht kann eine ab­
weichende Anordnung treffen, wenn eine solche aus besonderen Grunden im 
Interesse des K indes geboten ist"; das Reichsjugendwohlfahrtsgesetz vom 
9. 7.1922 setzte noch hinzu in §43: ,nach vorheriger Anhorung des Jugend­
amtes". Es ist hochst bedauerlich, den Kampf der geschiedenen Eltern urn 
die Kinder mitzuerleben. Will man den Vorschriften des § 1635 genau ge­
nugen, so handelt man oft gegen die einfachsten padagogisch-psychologi­
schen Grundsatze. Denn ein Elternteil, dem die Schuld zu- und dem die 
Kinder also a bgesprochen worden sind, kann erzieherisch dennoch einwandfrei 
sein, wahrend der nichtschuldige Elternteil vielleicht vollig unfahig ist zur 
Erziehung. Auch hieruber wird der Arzt gelegentlich gefragt. Ja, es kom­
men Falle vor, in denen man sich als Arzt und besonders als Heilpadagoge 
geradezu gezwungen sieht, einzugreifen, urn schweres erzieherisches Un­
gliick zu verhindern. Vielleicht hat die Mutter sich in Abkehr von dem 
rohen, trunksuchtigen Mann schuldig gemacht, und dennoch ist sie eine 
unendlich bessere Erzieherin als jener. Nach dem oben zitierten Satz des 
§ 1635 kann in einem solchen Falle die Sorge fur die Person des Kindes der 
allein fur schuldig erklarten Mutter ubertragen werden (Bayrische OLGZ. 
21, A. 74). Fur die EntschlieBung des Vormundschaftsgerichtes soli aus­
schlieBlich das Interesse des Kindes selbst maBgebend sein (OLG. 9, 457; 
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26, 252). Werden Kinder nach der Scheidung dem einen Ehepartner zu­
geschrieben, und ist dieser Ehegatte geisteskrank, so konnen naturlich aus 
diesem Umstand ernste Schwierigkeiten fur das geistige Wohl der Kinder 
entstehen. Hier wird der Sachverstandige oft nicht zogern durfen, die 
vollige Unfahigkeit dieses kranken Elternteiles zur Erziehung zu beschei­
nigen. 

Eine Ehe wird durch die heiden -lang befreundeten- Schwiegermutter 
gestiftet. Bald nach der Hochzeit erkennen die heiden Ehepartner die 
Unmoglichkeit, weiter miteinander zu leben. Man einigt sich so, daB die 
Frau die Schuld auf sich nimmt. Die Ehe wird geschieden. Die Frau 
gebiert einen Knaben, der dem Vater zugesprochen wird. Laut Verein­
barung ubernimmt aber die Mutter den Knaben und gibt ihm im SchoBe 
ihrer eigenen Familie eine gute Erziehung. Anfangs sendet der Vater noch 
ab und zu kleines Spielzeug usw. Dann aber kummert er sich 5 Jahre nicht 
urn das Kind. Er heiratet wieder; die zweite Frau erweist sich als unfrucht­
bar, und nun erinnert sich der Vater plotzlich des Knaben aus erster Ehe; 
er verlangt brusk, daB jener zu ihm ziehe; der Knabe weigert sich; die 
richtige Mutter unterstutzt ihn in seinem Widerspr11;ch, doch erreicht der 
Vater eine Verfugung, daB der Knabe ihm unverzuglich auszuliefern sei. 
Trotz hester Erziehung ist der Knabe eine schwierige, psychopathische 
Personlichkeit geworden. Im Interesse des Kindes bescheinigt der Sach­
verstandige, daB jeder Bruch der Erziehung, jede Verpflanzung in einen 
anderen Lebensraum, jede Trennung von der Mutter fur ihn, den Psycho­
pathen, schadlich und wohl auch direkt gefahrlich sei (pathologische· 
Reaktion). 

Nach einer Entscheidung des Bayrischen OLG. (23, A. 151) komme es 
auf Wunsche und Sonderinteressen der Eltern nicht an. Nur das Interesse 
des Kindes entscheide. Die im obenangefuhrten Satz des § 1635 erwahnten 
besonderen Grunde liegen dann vor, wenn dieses Interesse einer ernstlichen 
Gefahrdung ausgesetzt ist (OLG. 18, 278; Bayrische OLGZ. II, 553; 
12, 448). Unter Wurdigung aller einschlagigen Verhaltnisse hat nach 
freiem Ermessen das Vormundschaftsgericht zu entscheiden. Die Wurdi­
gung muB sich auch auf den Charakter, die Erziehungsfahigkeiten und die 
Verhaltnisse des schuldigen Ehepartners beziehen (OLG. 30, 73). Gerade 
hieruber hat naturlich oft der Sachverstandige das letzte Wort. Er wird 
sich hier besonders davor huten mussen, dem einen Elternteil einen Gefallen 
erweisen zu wollen, getrieben oft von wohlgemeinter Sentimentalitat ,fur 
die arme Mutter". 

§ 1636 BGB. besagt: ,Der Ehegntte, dem nach § 1635 die Sorge fur die 
Person des Kindes nicht zusteht, behiilt die Befugnis, mit dem Kinde personlich 
zu verkehren. Das Vormundschaftsgericht kann den Verkehr naher regeln." 

Auch diese Bestimmungen entfesseln oft heftige und haBliche Streitig­
keiten, deren Objekt die leidtragenden Kinder sind. 

Hoche, Hdb. d. gerichtl. l'sychiatrie, 3. Auf!. 15 
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In einem Faile der Ehescheidung wegen Geisteskrankheit der Ehefrau 
hatte ein Landgericht den Verkehr der 13jahrigen Tochter mit der Mutter 
so geregelt, daB das Kind an jedem ersten und dritten Mittwoch jeden 
Monats der Mutter fur die Nachmittagsstunden zur Verfugung stehe. Eine 
geeignete, vom Vater auszusuchende Frau habe zur Beaufsichtigung 
dauernd zugegen zu sein. Das Landgericht begrundete diesen BeschluB 
unter anderem damit, unter den genannten Umstanden bringe der Verkehr 
mit der Mutter dem Kinde keine Gefahr. Ja, dieses Zusammensein liege im 
Interesse der Erziehung des Kindes - gewohne es sich doch daran, in der 
Mutter die bemitleidenswerte Kranke zu sehen und sie darnach zu be­
handeln. Der verstandlichen Furcht des Madchens vor der wunderlichen 
Mutter sei nicht Vorschub zu leisten. 

Diese Ausfuhrungen erwecken schwere Bedenken, schon weil mit diesen 
padagogischen - hochst anfechtbaren - Erwagungen das Gericht wohl 
seine Befugnisse uberschreitet. Das KG. hob - freilich aus formalen 
Grunden- am 4. 6. 1920 dieses Urteil auf: Werde eine Ehe wegen Geistes­
krankheit der Frau geschieden, so gehe mit der Rechtskraft der Scheidung 
die gesamte elterliche Gewalt, also auch die Personensorge auf den Vater 
uber, solange er lebe (Entscheidungen in Angelegenheiten der freiwilligen 
Gerichtsbarkeit 17, 27 [1922]; KGJ. 52, A. 20). Der Umstand, daB der ver­
kehrsberechtigte Elternteil geistige oder sittliche Mangel habe, kann AnlaB 
geben, den Verkehr mit dem Kind auf das Notwendigste zu beschranken, 
ja ihn sogar zu versagen, wenn die Gesundheit des Kindes gefahrdet ist 
(KGJ. 53, 30). 

In manchen Stadten ist erfreulicherweise der Meinungsaustausch 
zwischen Vormundschaftsgericht, Jugendamt und Psychiater auBerordent­
lich rege: er verhindert vor allem, daB MaBnahmen ergriffen werden, die 
aktenmaBig korrekt erscheinen, ohne doch den J ugendlichen zu nutzen. 

Die Unterbringung eines seelisch Kranken in einer geschlossenen Anstalt 
ist in den verschiedenen Landern zur Zeit noch sehr verschiedenartig ge­
regelt. Es entbehrt des Interesses, diese verschiedenen Regelungen mit­
einander zu vergleichen. Einige Staaten besitzen ein eigentliches Irren­
fursorgegesetz (z. B. Baden), andere helfen sich mit Verordnungen. Im 
wesentlichen laufen die verschiedenen Bestimmungen doch darauf hinaus, 
daB jemand gegen seinen Willen in eine geschlossene Anstalt aufgenommen 
oder in ihr zuruckgehalten werden kann, wenn er infolge seelischer Storung 
fur sich oder andere gefahrlich, in bezug auf Schutz, Aufsicht und arztlichen 
Beistand verwahrlost oder gefahrdet oder fur die offentliche Sittlichkeit 
anstoBig ist. Zuweilen entspinnt sich ein Streit der Behorden, ob ein 
einzelner Kranker nur im Interesse des offentlichen Wohls, also aus polizei­
lichen Grunden, in der Anstalt zuruckgehalten wird, oder ob auch sein 
personliches Interesse die arztliche Behandlung erheischt. Die Folgerungen 
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a us diesem Entweder- Oder ergeben einen Unterschied der Kostentragung, 
der hier nicht naher erortert werden soiL Der Sachverstandige wird in den 
meisten Fallen guten Gewissens beide Gesichtspunkte bejahen konnen. 

Auf dem Gebiete der Zahlungsverpflichtung der Fursorgeverbande liegt 
auch die Frage der Begrundung eines Wohnsitzes. 

§ 8 BGB. besagt: W er geschiiftsunfiihig oder in der Geschiiftsfiihigkeit be­
schriinkt ist, kann ohne den Willen seines gesetzlichen Vertreters einen Wohnsitz 
weder begrunden noch aufheben. 

Der Geschaftsunfahige kann seinen Wohnsitz ohne Zustimmung des 
gesetzlichen Vertreters auch nicht verlegen, auch dann nicht, wenn ihm 
gar keiner bestellt. ist (Bayrische OLGZ. 14, 189). VerlaBt der Geschafts­
unfahige seinen bisherigen Wohnsitz tatsachlich, so verliert er diesen Wohn­
sitz dennoch rechtlich nicht (OLG. 25, 1). Ein entmundigter Geisteskranker, 
der einer geschlossenen Anstalt zugefuhrt wird, behalt seinen Wohnsitz 
an dem zuvor bewohnten Ort (OLG. 2, 445); ist er jedoch wegen seines 
voraussichtlich unheilbaren Zustandes zu dauerndem Aufenthalt in eine 
Anstalt verbracht worden, so begrundet er hier seinen W ohnsitz 
(OLG. 33, 19). 

Am 14. 7. 1933 wurde ein Sterilisierungsgesetz unter der Uberschrift 
veroffentlicht: Gesetz zur Verhutung erbkranken Nachwuchses. Es stellt 
an die Kenntnisse und an das VerantwortungsbewuBtsein der Arzte hohe 
Anspruche. Nicht nur, daB die Arzte als Sachverstandige wichtige Fragen 
zu begutachten haben - sie haben in dem aus 3 Personen bestehenden 
Erbgesundheitsgericht (l. Instanz) und dem ebenso zusammengesetzten 
Obergericht die Mehrheit. Der Gedanke des Gesetzes, aus der Volks­
gesamtheit die hereditar geisteskranken Personen derart auszuschalten, 
daB man ihnen die Fortpflanzung versagt, wurde zwar schon seit !anger 
Zeit erortert, gewann aber erst in diesem Gesetz (in Deutschland) die erste 
pragnante Form. 

Das Gesetz wahlte folgende Krankheitsformen aus, deren Trager von 
der Fortpflanzung ausgeschaltet werden sollen: angeborenen Schwachsinn, 
Schizophrenic, manisch-depressives Irresein, erbliche Fallsucht, erblicher 
Veitstanz (HUNTINGTON), erbliche Blindheit, erbliche Taubheit, schwere 
erbliche korperliche MiBbildung und schweren Alkoholismus. Das Gesetz 
verlangt den Nachweis dieser Storungen, und es unterstellt, daB ,nach den 
Erfahrungen der iirztlichen Wissenschaft mit grof3er W ahrscheinlichkeit zu 
erwarten ist, daf3 seine N achkommen an schweren korperlichen oder geistigen 
Erbschiiden leiden werden". 

Hat man als Facharzt eine groBe Erfahrung daruber gesammelt, wie 
praktische Arzte psychiatrische Diagnosen zu stellen pflegen, so wird man 
hoffen, daB nur der Facharzt die Feststellungen vornimmt, die zu den wichti­
gen Folgerungen dieses Gesetzes flihren. Die Ausfuhrungsverordnung vom 

15* 
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5. 12. 1933 bestimmt, daB die betreffende Krankheit, auf die sich der Ein­
griff stiitzen soil, ,einwandfrei festgesteilt ist". Der Artikel 3 dieser Verord­
nung fordert, daB der praktische Arzt, dem in seiner Berufstatigkeit eine 
Person mit Erbkrankheit oder schwerem Alkoholismus bekannt wird, diese 
dem zustandigen Amtsarzt auf vorgeschriebenem Formular zu melden 
habe. Bei Anstaltsinsassen hat der arztliche Anstaltsleiter die Meldepflicht. 
Halt der Amtsarzt auf die Anzeige hin die Unfruchtbarmachung fur ge­
boten, so soil er dahin wirken, daB der Kranke oder sein gesetzlicher V er­
treter selbst den Antrag auf Sterilisierung steile. Unterbleibt dies, so hat 
der Amtsarzt selbst den Antrag zu steilen. Auf die Sterilisierung kann ver­
zichtet werden, wenn der Betroffene jenseits des zeugungsfahigen Alters 
steht oder durch den Eingriff ernstlich gefahrdet oder in geschlossener 
Anstalt dauernd verwahrt wird. - Das Erbgesundheitsgericht kann Sach­
verstandige vernehmen; diese diirfen nicht unter Hinweis auf das Berufs­
geheimnis die Aussage verweigern. Hat das Gericht den chirurgischen 
Eingriff endgiiltig beschlossen, so ist er auch gegen den Willen des zu 
Sterilisierenden, notigenfalls unter Anwendung unmittelbaren Zwanges, 
durchzufiihren, vorausgesetzt, daB nicht dieser allein zuvor den Antrag 
stellte. Kinder diirfen nicht vor dem 10. Geburtstag, und gegen den Willen 
der Erziehungsberechtigten nicht vor dem 14. Geburtstag unfruchtbar 
gemacht werden. 

Der § 6 des Gesetzes fordert, daB einer der arztlichen Beisitzer des Ge­
richts mit der Erbgesundheitslehre besonders vertraut sei. Es ware zu 
wiinschen, daB beide arztliche Beisitzer nicht nur die sog. Erbregeln und 
ihre Abwandlungen kennen, die die iiblichen Lehrbiicher der Vererbungs­
wissenschaft enthalten, sondern daB sie durch eigene psychiatrische Tatig­
keit dem Leben nahestehen. 

Die Diagnose der Schizophrenie und des maniseh-depressiven Irreseins 
- sind sie einmal vom Facharzt gestellt - sollen an sich schon V oraus­
setzung der Sterilisierung sein. Die Krankheit soil ,einwandfrei festgestellt" 
sein. Auf ihren Grad oder auf die Haufigkeit und Schwere ihrer einzelnen 
Anfiiile kommt es dabei nicht an. In dem amtlichen Kommentar (GuTT­
RtimN-RUTTKE} gehen die Autoren noch fiber die Forderungen des Gesetzes 
hinaus und verlangen Anzeige oder Antrag auch in Fallen des Zweifels an 
der Diagnose. 

Die erbliche Fallsucht macht groBere Schwierigkeiten. Die Epilepsie 
wird durch die verbesserte Forschung immer haufiger als symptomatisch 
erkannt, so daB sich die Zahl der genuinen Epilepsien immer mehr einengt. 
Aber selbst unter diesen ,eingeborenen" Epilepsien steckt wohl noch eine 
Anzahl solcher, bei denen das Leiden durch ein Geburtstrauma entstand. 
Die echte hereditare Epilepsie herauszufinden, wird also schwer aus dem 
Faile selbst gelingen, es sei denn, daB die Stammtafel weitere epileptische 
Personlichkeiten aufweist. 
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Zur erblichen Blindheit, Taubheit, schweren korperlichen MiBbildungen 
und zu dem schweren Alkoholismus ist kaum etwas Sachdienliches hinzu­
zufugen. Die Chorea Huntington wird sich Ieider praktisch dem Zugriff ent­
ziehen, so beklagenswert dies ist. Denn das Gesetz erlaubt es nicht, etwa die 
Kinder einer Huntingtonmutter schlechtweg zu sterilisieren, sondern es for­
dert, daB die zu Sterilisierenden selbst erkrankt sind. Nun bricht aber das 
Chorealeiden in vielen Fallen erst jenseits des 40. Lebensjahres aus, also zu 
einer Zeit, in der meist schon die Zeugung eingestellt worden ist. 

Am meisten Muhe macht im Rahmen der Anwendung des Sterilisierungs­
geset7;es der Schwachsinn. So lange man diesen auch schon studiert, man 
kennt noch keine sicheren Symptome, urn die exogenen von den endo­
genen Formen zu scheiden. Das Gesetz will natiirlich von seinem Stand­
punkt aus nur die endogenen Formen treffen, denn nur diese bergen die 
Wahrscheinlichkeit ebenfalls wieder schwachsinnigen Nachwuchses. Wahl 
die meisten Forscher neigen heute der Meinung zu, daB deutlich nachweis­
bare neurologische Symptome die exogene Herkunft des Schwachsinns be­
weisen. Die Verletzungen bei schweren Geburten fuhren begreiflicherweise 
oft nur zu einseitigen GefaBzerreiBungen; von der schlecht sitzenden Zange 
gilt das gleiche. Die Meningitiden und Encephalitiden des fruhesten 
Kindesalters fuhren meist ebenso zu umschriebenen Schadigungen des 
Gehirns und entsprechenden psychisch-neurologischen Symptomen wie die 
Kopftraumata der Kinderjahre. Finden sich aber keine Anzeichen um­
schriebener Hirnschadigung, so ist damit noch keineswegs die endogene 
Natur des Schwachsinns bewiesen. Auch eine nicht hereditare Stoff­
wechselstorung (fotale Erkrankungen) und die Lues konnen natiirlich 
Schwachsinn ergeben. 

Fuhlt man sich als Facharzt zu strenger Diagnosenstellung verpflichtet, 
so kann man angeborenen Schwachsinn eigentlich nur dann diagnostizieren, 
wenn fur die erwahnten exogenen Momente k;ein Hinweis zu finden ist. 
Handelt es sich urn ein junges Kind mit relativ Ieichter Geistesschwache, 
bei dem man vielleicht nur einen Entwicklungsruckstand vermutet und 
also fur spater noch weitgehenden Ausgleich erwarten kann, so wiederhole 
man die Untersuchung nach einem oder zwei J·ahren; hat man aber einen 
erheblich schwachsinnigen Jugendlichen oder Erwachsenen vor sich, so 
erinnere man sich der vortrefflichen Tendenz des Gesetzes und bejahe 
die Sterilisierungsmoglichkeit auch dann, wenn die Entscheidung, ob 
exogen oder endogen nicht vollig sicher fallen kann. Mancher urn die Er­
ziehung der Kinder schwachsinniger Eltern besorgter Volksfreund, der urn 
die dort heranwachsenden Verwahrlosten und ihre spatere Verbrechens­
betatigung weiB, wurde hier vielleicht noch weitergehende Moglichkeiten 
der Sterilisierung wunschen. Man braucht nicht zu beschreiben, wie tie£ 
oft das soziale Niveau in Familien mit schwachsinnigen Eltern sinkt, wie 
viele erwachsene Schwachsinnige sich im Verbrecherheere finden. In 
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manchen Gruppen Antisozialer ist der Anteil ein Drittel. Mancher geistig 
zuriickgebliebene Verbrecher ist ein Erzeugnis schlechter Umgebung und 
so indirekt ein Erzeugnis schwachsinniger Eltern. Manches exogen schwach­
sinnige Madchen bringt ein Kind nach dem anderen unehelich auf die Welt 
und vermag sich hernach urn diese Kinder natiirlich erzieherisch nicht 
zu kiimmern. Welche Wohltat ware es, auch solchen Personen die Fort­
pflanzungsmoglichkeit zu nehmen. Aber das Gesetz erlaubt es nur dann, 
wenn deren Schwachsinn angeboren ist. Soziale und erzieherische Ge­
sichtspunkte werden im Gesetz nicht beriicksichtigt. 

Alle diese Gedanken magen den Arzt zu der Tendenz veranlassen, bei 
Schwachsinnsfiillen unentscheidbarer H erkunft sich eher fur als gegen die 
Sterilisierung zu entscheiden. Ahnliches gilt auch fur die Epilepsie. 

Beim Verfahren des Sterilisierungsgesetzes macht die fehlende Geschafts­
fahigkeit des zu Sterilisierenden einige Schwierigkeiten. Ist dieser schon , 
entmiindigt oder hat er einen Pfleger, so ist der gesetzliche Vertret.er zur 
Stellung des Antrags auf Sterilisierung berechtigt (mit Genehmigung des 
Vormundschaftsgerichtes), oder er muB seine Zustimmung geben. Sehr 
viele erwachsene Geisteskranke oder Schwachsinnige haben aber keinen 
gesetzlichen Vertreter, obwohl sie geschaftsunfahig sind. Es scheint sich 
die Praxis herauszubilden, in solchen Fallen einen Pfleger - wenn eine 
Verstandigung unmoglich ist- zu bestellen. Ob eine Entmiindigung auch 
zu diesem Zweck durchgefiihrt werden konnte, erscheint ungewiB. Dann 
miiBte die Staatsanwaltschaft wohl den Antrag stellen. Oben ist bei der 
Entmiindigung schon von dieser Schwierigkeit gesprochen worden. 

Stellt aber gemaB § 3 des Gesetzes nicht der Kranke selbst, sondern der 
beamtete Arzt oder Anstaltsdirektor den Antrag, so kann gemaB § 9 der 
zu Sterilisierende gegen den SterilisierungsbeschluB Beschwerde einlegen. 
Ist er nicht geschaftsfahig, so kann die Beschwerde von seinem gesetzlichen 
Vertreter eingelegt werden. Wiederum bleibt aber vorlaufig offen, wer 
ex officio fiir einen Kranken die Bestellung eines gesetzlichen V ertreters 
beantragt. 

Einige Schwierigkeiten entstehen auch a us dem 2. Absatz des § 2: ,Dem 
Antrag ist eine Bescheinigung eines fiir das Deutsche Reich approbierten 
Arztes beizufiigen, daB der Unfruchtbarzumachende tiber das Wesen und 
die Folgen der Unfruchtbarmachung aufgeklart worden ist." Da es sich 
in vielen Fallen eben urn schwer Schwachsinnige oder Geisteskranke 
handelt, wird eine solche Aufklarung praktisch oft unmoglich sein. 

Der Sachverstandige wird oft urn ein Gutachten gebeten, wenn im 
Invalidisierungsverfahren die Angelegenheit vor das Oberversicherungsamt 
oder das Reichsversicherungsamt kommt. Auf psychiatrischem Gebiete 
sind diese Gutachten oft sehr schwierig. Man sieht verbrauchte, friihzeitig 
ergraute, abgemagerte, subjektiv leidende Menschen vor sich, bei denen 
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doch die genaueste Untersuchung keine Erkrankung erweist. Mancher Fall 
wird durch eine sehr sorgfaltige Anamnese geklart. Zuweilen handelt es 
sich namlich urn schizophrene Endzustande, die vor vielen Jahren, ja Jahr­
zehnten ihren ersten Schub in einer Anstalt iiberstanden, dann aber in 
Freiheit weiterzuleben vermochten. Werden sie nun aus dem GleichmaB 
ihrer Verhaltnisse gerissen, indem ihnen der Mann wegstirbt und das 
Klimakterium auftaucht, oder die Frau stirbt und niemand mehr fur 
Nahrung und Zimmer sorgt, so ist die schizophrene Toleranzgrenz~ erreicht, 
und die Kranken versagen. Hier wird man keine Bedenken tragen, die 
Invaliditat zu bejahen. 

In anderen Fallen wundert man sich bei relativ jungen Menschen tiber die 
iibermaBig betonte allgemeine Schwache, tiber die Schmerzen in allen Korper­
teilen, tiber die so iibertrieben vorgebrachten Beschwerden, daB man anfangs 
zwar an hysterische Klagen denkt, dann aber zweifelt, weil selbst hierfiir 
das AusmaB der Schilderungen fast iibermaBig erscheint. Achtet man auf 
die seltsame Form der Klagen, auf die in abstrusen Vergleichen vorgebrach­
ten Beschwerden, und wendet man seine Aufmerksamkeit dann von diesen 
Klagen weg auf die Fragen nach der Einordnung in das Dor£, in die Nachbar­
schaft, so werden ganz plotzlich paranoide Aussagen laut, die die Diagnose 
einer hypochondrischen Hebephrenie sicherstellen. Auch hierbei wird man 
die Invaliditat- freilich nicht fur den Rest des Lebens- bejahen oder 
doch so lange annehmen, bis eine verstandige Thera pie eine gewisse Arbeits­
fahigkeit wieder herstellt. 

Bei malariabehandelten Paralytikern ist es oft sehr schwer, das MaB der 
noch verbliebenen Arbeitsfahigkeit zu schatzen. Da die Frage an den 
Sachverstandigen lautet, wie hoch die verbliebene Erwerbsfahigkeit auf 
dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei, denke man daran, daB der sonst weit­
gehend wieder hergestellte Paralytiker gerade in seiner Initiative, seinem 
UQternehmungsgeist und dergleichen Not gelitten hat; er ist also gerade 
nicht imstande, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt die Konkurrenz mit 
den anderen aufzunehmen und Umschau zu halten, sich zu bewerben, zu 
laufen, Einfalle zu haben, wahrend ein solcher Kranker, einmal eingestellt 
in ein GleichmaB taglicher Obliegenheiten, noch voll arbeiten kann. Es 
ist ein oft beim praktischen Arzt zu beobachtender Fehler, daB er nur auf 
die Starke der Muskeln, die Giite des Ernahrungszustandes und dergleichen 
sieht und nicht bedenkt, daB diese Korpermaschinerie durch eine normale 
Psyche gelenkt werden muB, wenn die Erwerbsfahigkeit bejaht werden soli. 

AuBerst ungern wird man einen Psychopathen (im weitesten Sinne) 
invalidisieren. Dabei wird freilich nicht jeder von den Argumenten der iiber­
wiegend therapeutisch eingestellten Sachverstandigen iiberzeugt werden: wer 
geheilt werden konne- und der Psychopath sei zu heilen- sei nicht invalid. 
Auch wird nicht jedem Arzt der moralisierende Standpunkt liegen, den man 
friiher gern mit DuBOIS' Psychothenipie zusammenbrachte: man solle den 
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Psychopathen so energisch aufrichten, daB er von sich selbst wieder voile 
Arbeit verlange. Vielfach iiberschatzen die Psychotherapeuten auch ihren 
Einflul3: sie sind stolz, den Kranken leicht zu iiberreden und zu entgegen­
kommenden Aul3erungen zu veranlassen. Solange sie sich taglich urn solche 
Kranke bemiihen, geht auch alles leidlich. Sobald er aber in sein heimisches 
Dorf zuriickgekehrt ist, geht die alte Klagseligkeit wieder los. 

Tatsachlich aber wird es wirklich nur wenige Psychopathen - etwa 
Menschen mit sehr ausgepragten Zwangsvorstellungen - geben, die ein 
Drittel der Leistungen eines gleichartigen Arbeiters nicht mehr aufzu­
bringen imstande sind. Gerade bei Psychopathen sollte man nicht ver­
saumen, der Landesversicherungsanstalt eine Kur als Vorbeugemittel vor­
zuschlagen. Freilich wird man nicht viele Anstalten oder Kliniken nennen 
konnen, die zu ernsten psychotherapeutischen Eingriffen imstande waren. 

Bei Epileptikern au Bert gelegentlich einmal ein Gutachter: der Krampf­
kranke sei nicht invalid, weil ja durch eine richtig geleitete Brom- oder 
Luminalkur die Anfalle weitgehend eingeschrankt werden konnten. In der 
Tat wird man den Landesversicherungsanstalten gern eine antiepileptische 
Kur empfehlen, urn die Erwerbsfahigkeit wieder herzustellen. Aber diese 
Stellen gehen nicht gern darauf ein, wenn sie horen, daB eine solche Kur 
nicht Monate, sondern Jahre umfaBt. Zudem gibt es nicht viel prakti­
sche Arzte, die diese Kur wirklich sachgema13 und geduldig durchzufiihren 
geeignet sind. Auch ware es sehr unbillig, einem schweren Epileptiker eine 
Invalidenrente deshalb zu versagen, weil ihn eine Kur wieder herstellen 
konne, wenn doch in seinem Dorf kein Arzt vorhanden ist, der diese Kur 
durchzufiihren versteht. 
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Zweiter Teil. 

Die klinischen Grundlag·en der geric htlichen 
Psychia trie. 

A. Grundziige einer allgemeinen gerichtlichen 
Psychopathologie. 

Von Professor Dr. A. ROCHE, Baden-Baden. 

ERSTER ABSCHNITT. 

I. Einleitung. 
Gegenstand der gerichtlichen Psychopathologie. - Voraussetzungen des Gesetzes. - Begriff 
des ,Normalen", Schwierigkeiten der Abgrenzung. - Untersuchung der Gesamtpersiinlich­
keit. - Abhangigkeit geistigen Geschehens vom Zustande des Gehirns und Folgerungen 
daraus. - Stellung des Sachverstandigen zu den juristischen Begriffen. - Einteilung des 

Steffes der allgemeinen Psychopathologie. 

Die allgemeine Psychopathologie interessiert sich fur die Gesamtheit der 
seelischen Abweichungen von der menschlichen Norm; unsere Fragestellung 
geht von einem bestimmten Gesichtspunkte a us: nur dasj.enige an ab­
normen Seelenvorgangen wird uns hier beschaftigen, was auf das Verhaltnis 
des einzelnen einerseits zu den strafgesetzlichen N ormen, andererseits zum 
burgerlichen Rechtsverkehre von EinfluB ist. 

Das Gesetz nimmt an, daB der Mensch in abgestuftem Grade von be­
stimmten Lebensjahren an Eigenschaften besitzt, die ihn im strafrecht­
lichen Sinne verantwortlich, im zivilrechtlichen fahig machen, selbstandig 
am Rechtsverkehr teilzunehmen. Es ist dies eine Voraussetzung, die ohne 
Prufung so lange zu Recht besteht, bis das Gegenteil bewiesen wird. 

Welche Umstande zu dieser Prufung AnlaB geben, und welche gesetz­
lichen Bestimmungen dabei maBgebend sind, ist im ersten Teil dieses 
Buches dargestellt worden. Die Aufgabe der einleitenden Bemerkungen an 
dieser Stelle besteht nur darin, die allgemeinen Grundsatze zu erortern, 
·die bei der Beurteilung des Geisteszustandes fur gerichtliche Zwecke in 
Betracht kommen. 

Gegenstand der begutachtenden Untersuchung durch den arztlichen 
Sachverstandigen ist der einzelne Mensch, und zwar nicht uberhaupt, 
sondern in einem bestimmten Zeitpunkt, und nicht im allgemeinen, sondern 
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in seinem Verhiiltnis zu einer bestimmten strafrechtlich nicht gleich­
giiltigen Handlung, zu bestimmten biirgerlichen Rechten oder zu bestimmten 
Anspriichen, die an ihn herangetreten sind oder in Zukunft herantreten 
konnen. 

Der gegenwartige Zustand eines Menschen ist das Gesamtergebnis 
aller derjenigen Einfliisse, die auf ihn jemals und in irgendeiner Form ein­
gewirkt haben; diese setzen sich zusammen a us solchen, die schon vor 
seiner individuellen Existenz in seinen Erzeugern und deren Vorfahren 
tatig gewesen sind und damit der Bildung seiner urspriinglichen Anlage 
eine bestimmte Richtung gegeben haben, und solchen, die wahrend der 
Dauer seiner Einzelexistenz ihre Wirksamkeit entfaltet haben (Krank­
heiten, Erziehung, Umgebung und Beispiel, Lebensschicksale); fiir diese 
letztgenannten Einwirkungen dar£ nicht iibersehen werden, daB aile 
auBeren Ereignisse zu ,Erlebnissen" von einer bestimmten Bedeutung 
erst werden durch das Medium der individuellen mitgebrachten Ver­
anlagung. Die ~us Anlagen und Erlebnissen (im weitesten Sinne) resul­
tierende individuelle geistige Beschaffenheit, im besonderen die Art der 
Reaktion auf die Eindriicke der AuBenwelt bezeichnen wir als den ,Cha­
rakter" eines Menschen. Alles menschliche Handeln ist das Ergebnis der 
Einwirkungen von Motiven auf einen hestimmten Charakter; daB der 
Charakter des erwachsenen normalen Menschen so beschaffen sei, daB 
er imstande ist, die Richtung seines Handelns selbst zu bestimmen, daB 
sein Wille ,fre1" sei,. wird vom Gesetze vorausgesetzt; diese Vorfrage, 
die einer theoretischen Erorterung wohl zuganglich ist, bedarf hier keiner 
Untersuchung bei Darstellung der praktischen Aufgaben einer gericht­
lichen Psychopathologie. Die Frage, die das Gesetz im Strafrecht dem 
arztlichen S,11chverstandigen zur Beantwortung zuweist, ist, ganz all­
gemein gesagt, die, ob ein gegebenes Individuum in einem bestimmten 
Zeitpunkt zu den im obigen Sinne ,Normalen" gehort oder nicht (die 
Fragestellungen im biirgerlichen Rechte sind mannigfaltigerer Art). Vor der 
Beantwortung der Frage nach dem Vorhandensein oder Fehlen der ,freien 
Willensbestimmung" braucht der arztliche Sachverstandige nicht zuriickzu­
scheuen, sobald er als den Sinn der letzteren die ,normale Bestimmbar­
keit durch normale Motive" erkannt hat. Da das Bestehen einer Freiheit 
des Willens beim normalen Menschen Voraussetzung des Gesetzes ist, 
kann sich die Erorterung des Sachverstandigen nur darauf erstrecken, 
ob die ,normalen" Verhaltnisse im gegebenen Faile vorhanden sind; 
trifft dies nicht zu, so fallt damit auch die darauf aufgebaute ,freie Willens­
bestimmung". Es kommt also auf die Bestimmung der ,Norm" an. 

Was heiBt fiir unsere Zwecke ,normal", was ,abnorm"? Wenn wir 
normal im Sinne von ,durchschnittlich" nehmen, ist uns nicht viel ge­
dient, da es Abweichungen vom Durchschnitt gibt, die im gerichtlichen 
Sinne keineswegs als Abnormitaten anzusehen sind. Auch eine Ersetzung 



238 Grundziige einer allgemeinen gerichtlichen Psychopathologie. 

der obigen Bezeichnungen durch ,gesund" und ,krank" wiirde uns nicht 
viel weiterfiihren, da wir dabei erstens dieselben prinzipiellen Abgren­
zungsschwierigkeiten vorfinden, und da zweitens das Gesetz mit abnormen 
Zustanden rechnet, die ausdriicklich als nicht krankhaft bezeichnet werden. 
Wir finden unter den abnormen Geisteszustanden, die in Betracht kommen, 
solche von sehr verschiedener Entstehungsweise, so z. B. ,normale", aber 
durch besondere Umstande modifizierte Zustande, wie z. B. die Schlaf­
trunkenheit, andere, die auf einem Stillstand der geistigen Entwicklung 
beruhen, dessen Griinde wir nicht immer kennen, andere, die anscheinend 
unabwendbar, ohne besondere auBere Einfliisse, aus einer abweichenden 
Veranlagung heraus erwachsen, wie die periodischen Psychosen, endlich 
andere, die von greifbaren auBeren oder inneren Schadlichkeiten erzeugt 
werden usw. Das fiir die gerichtliche Betrachtungsweise Gemeinsame 
daran ist nur die Beeinflussung des Handelns, das dadurch ein von dem 
des Normalen abweichendes ist. Die Art der Entstehung konnen wir, 
angesichts ihrer Verschiedenheit, als ein durchgreifendes Merkmal des 
Abnormen nicht aufstellen, wenn auch die krankhafte Entstehung fiir 
die Mehrzahl der Anomalien als sicher gelten muB. Es bliebe demnach 
als Abgrenzungsprinzip iibrig: die GroBe und Richtung der Abweichung 
vom Durchschnitt; damit ist sofort auch ausgesprochen, daB es in der 
langen Reihe der moglichen Abstufungen Faile geben muB, bei denen die 
Abweichung so gering ist, daB es fur praktische Fragestellungen bis zu 
einem gewissen Grade Sache der personlichen Auffassung"ist, ob man sie 
noch zu den normalen rechnen kann oder schon zu den abnormen rechnen 
muB. Dieses in der Praxis als MiBstand empfundene Verhaltnis ist eine 
notwendige Folge des Versuchs, in einer kontinuierlichen Reihe von natiir­
lichen Ubergangen durch Hineintragen eines einem ganz anderen Gebiete 
entnommenen Einteilungsprinzips eine Abgrenzung vornehmen zu wollen. 
Wer sich iiber die Unmoglichkeit des Gelingens eines solchen Versuchs 
einmal klar geworden ist, wundert sich nicht mehr iiber das Vorkommen 
von Divergenzen zwischen den Meinungen von Sachverstandigen an­
gesichts des gleichen Falles und sucht den Grund nicht mehr ausschlieBlich 
in der Unvollkommenheit der psychiatrischen Wissenschaft; immerhin 
ist die Zahl der Faile, bei denen wirklich sachverstandige Begutachter zu 
entgegengesetzten Ergebnissen kommen konnen, sehr klein im Verhaltnis 
zu der groBen Zahl solcher, bei denen die Entscheidung mit voller Sicher­
heit und in iiberzeugender Weise au£ Grund einwandfreien Nachweises 
des geistig abnormen Zustandes getroffen werden kann. 

Die dem arztlichen Sachverstandigen im allgemeinen zugewiesene Au£­
gabe, das Vorhandensein oder Fehlen geistiger Anomalien festzustellen, 
ist im Gesetz nach verschiedenen Richtungen hin im einzelnen genauer 
festgelegt worden; so spricht das Strafrecht von BewuBtseinsstorung und 
krankhafter Storung der Geistestatigkeit, das biirgerliche Recht neben 
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diesen von einer ganzen Reihe anderer Zustande, die fiir die jedesmaligen 
besonderen Rechtsbeziehungen von Bedeutung sind (Geisteskrankheit, 
Geistesschwache, geistige Gebrechen, Trunksucht, Aufhebung der geistigen 
Gemeinschaft usw.). Immer ist es dabei die Pflicht des Sachverstandigen, 
unabhangig von der jedesmaligen, im Strafrecht und biirgerlichen Recht 
verschiedenen Art der Fragestellung, eine Untersuchung der gesamten 
geistigen Personlichkeit des betreffenden Individuums vorzunehmen, aus 
deren Ergebnis heraus die Beantwortung der gestellten Fragen erfolgt. 

Wenn diese Untersuchung mit Erfolg vorgenommen werden soll, mull 
der Sachverstandige einerseits die einzelnen abnormen Seelenerscheinungen 
in ihrer Bedeutung beurteilen konnen und anderseits Kenntnis besitzen 
von den erfahrungsgema13 vorkommenden Einzelformen und von der 
Verlaufsweise geistig abnormer Zustande; ein gewisses sachliches Verstand­
nis nach diesen heiden Richtungen sollte auch der Richter besitzen. Es 
ergibt sich daraus die hier eingehaltene natiirliche Einteilung des klinischen 
Stoffesineine allgemeine und eine spezielle gerichtliche Psycho­
pathologie. Es kann dabei weder in dem einen noch in dem anderen 
Teile unsere Absicht sein, eine nach allen Richtungen hin erschopfende Dar­
stellung zu geben, die den Lehrbiichern der Psychiatrie iiberlassen bleiben 
mu13; eine ganze Reihe von Fragen, die dort behandelt werd.en, wie Ursachen 
des Irreseins, Statistik desselben nach Geschlecht und Lebensalter, patholo­
gische Anatomie usw., beriihrt uns hier nur wenig. Unsere Fragestellungen 
kniipfen in foro an ein gegebenes Individuum an; die Vergangenheit des­
selben in bezug auf erbliche Einfliisse und personliches Erleben kommt nur 
insoweit in Betracht, als die verflossenen Einwirkungen in einem be­
stimmten Zeitpunkt durch nachweisbare Spuren vertreten sind. Es handelt 
sich also hier im allgemeinen Teile wesentlich nur urn eine Symptomato­
logie der geistigen Anomalien, wenn wir auch andere allgemeine Gesichts­
punkte nicht werden iibersehen diirfen. Einzelsymptome sind es, aus deren 
Gruppierung die Diagnose bestimmter, erfahrungsgema13 abgegrenzter 
Krankheitsbilder erwachst. Die Feststellung solcher krankhaften Sym­
ptome kann aber auch zu der Annahme einer krankhaften oder im weitesten 
Sinne abnormen geistigen Verfassung fiihren, ohne da13 der gegenwartige 
Stand der Wissenschaft erlaubt, eine endgiiltige Namensdiagnose zu stellen, 
die vom Gesetze auch nicht verlangt wird; wenn also auch der arztliche 
Sachverstandige in der Regel in der Lage sein wird, einen Fall geistiger 
Storung in einer bereits feststehenden Kategorie unterzubringen, so ist 
das doch fiir die Begutachtung nicht immer eine Notwendigkeit. 

Der Darstellung der allgemeinen Symptomatologie miissen wir mmge 
das gauze Gebiet betreffende allgemeine Bemerkungen vorausschicken. 

Als Ursache der Ab~eichungen vom normalen Seelenleben, die als 
Storungen des Vorstellens, Fiihlens, W ollens usw. in die Erscheinung 
treten, haben wir Veranderungen im Gehirn zu betrachten. Erfahrungen 
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auf den verschiedensten Gebieten entwicklungsgeschichtlicher, ver­
gleichend anatomischer, physiologisch experimenteller und pathologischer 
Art fiihren in gleicher Weise zu dem fur den naturwissenschaftlich Denken­
den zur Zeit bindenden SchluB, daB alles hohere geistige Geschehen beim 
Menschen an die nervosen Bestandteile des Gehirns gebunden ist. Die 
Frage, in welcher Weise wir uns das Verhaltnis von materiellen Vorgangen 
zu geistigem Geschehen zu denken haben, braucht uns dabei nicht zu be­
schaftigen; als feststehend durfen wir fur unsere Zwecke nur den Satz 
betrachten, daB normales Seelenleben nur moglich ist bei normal organi­
sierter und normal funktionierender Hirnsubstanz. 

Bei einer Reihe von geistigen Erkrankungen finden wir bestimmte und 
ziemlich genau bekannte Veranderungen der Bestindteile des Himes mit 
solcher RegelmaBigkeit, daB wir uns berechtigt glauben, einen gesetz­
maBigen Zusammenhang zwischen diesen zwei verschiedenen und an sich 
unvergleichbaren Reihen von Vorgangen anzunehmen; bei anderen haben 
unsere heutigen technischen Hilfsmittel noch nicht erlaubt, gesetzmaBige 
Veranderungen zu finden, an deren Vorhandensein wir aber, auf Grund 
berechtigten Analogieschlusses, nicht zweifeln. Eine vollkommene Kennt­
nis aller anatomischen Zustandsanderungen im Gehirne Geisteskranker 
wurde fur die praktische Handhabung der gerichtlichen Psychiatrie keinen 
nennenswerten Fortschritt bedeuten, da es sich nur relativ selten urn 
Begutachtung nach dem Tode des Individuums handelt. Der heute bereits 
erreichte Stand unseres tatsachlichen Wissens genugt, urn den oben auf­
gestellten Satz in noch kurzerer, scharferer Fassung dahin zu formulieren: 
Geisteskrankheiten sind Gehirnkrankheiten. 

Daraus ergeben sich fiir die allgemeine Beurteilung der geistigen Ano­
malien bestimmte Schliisse. 

Wenn wir auch Grund zu der Annahme haben, daB zwischen einzelnen 
einfachen seelischen Vorgangen und abgegrenzten Hirngebieten besondere 
Beziehungen bestehen in der Art, daB erstere regelmaBig eine Storung er­
leiden, wenn letztere in vielleicht sehr geringer ortlicher Ausdehnung 
krankhafte Veranderungen erfahren, so ist doch andererseits sicher anzu­
nehmen, daB gerade fur die zusammengesetzten Formen des geistigen 
Geschehens (hohere Gefiihle, Stimmungen, Begriffsbildung, Urteilsver­
mogen) ein Zusammenwirken sehr verschiedener Hirnterritorien statt­
findet. Der feinere Bau des Gehirns ist nun so auBerordentlich verwickelt, 
die Moglichkeiten der Beziehungen zwischen seinen einzelnen Teilen sind 
so zahlreich, daB wir, trotz Kenntnis einer Menge von Einzeltatsachen, 
absolut nicht imstande sind, bei geistigen Vorgangen im einzelnen anzu­
geben, welche Hirnabschnitte dabei tatig sind, welche nicht; wir konnen, 
namentlich auf Grund pathologischer Erfahrungen bei Geistesstorungen 
mit bekannter anatomischer Grundlage, nur sagen, daB die Wahrscheinlich­
keit einer ausgedehnten Beteiligung aller moglichen Gegenden des Zentral-
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organs urn so groBer ist, je starker und eingreifender die bei einem Menschen 
zu beobachtenden Veranderungen oder Mangel der geistigen Personlich­
keit sind. Die Kenntnis dieser Verhaltnisse muB uns vorsichtig machen 
in der Annahme, daB anscheinend isolierte, krankhafte, geistige Storungen, 
selbst wenn man sie auf eine umgrenzbare ortliche Hirnerkrankung zuriick­
zufiihren geneigt sein mochte, ohne EinfluB auf das allgemeine geistige 
Geschehen bleiben konnten. Besteht einmal eine sicher nachweisbare, 
krankhafte, geistige v eranderung, so konnen wir bei keiner der seelischen 
AuBerungen des betreffenden Menschen sicher sein, daB sie von jener Storung 
unbeeinfluBt geblieben ist; handelt es sich urn die Storung einer ver­
einzelten Funktion, z. B. urn den Verlust der Fahigkeit, Wortbilder zu 
reproduzieren (Aphasie), so kann die Beeinflussung der allgemeinen 
geistigen Vorgange gering bleiben; dagegen wird die Wahrscheinlichkeit 
einer allgemeinen Einwirkung urn so groBer, je ,hoher" die gestorte geistige 
Funktion steht, d. h. je zusammengesetzter sie ist, je mehr elementare geistige 
Vorgange zusammenwirken miissen, urn sie zustande kommen zu lassen. 
Die klinische Erfahrung stiitzt diese theoretische Erwagung; schon lange 
haben wir z. B. gelernt, daB die allmahliche, ohne ersichtlichen Grund 
erfolgende Entwicklung einer anscheinend isolierten V eranderung des 
asthetischen und ethischen Fiihlens im Sinne einer V erschlechterung bei 
einem erwachsenen, vorher in dieser Richtung vielleicht hochstehenden 
Menschen (wie bei der progressiven Paralyse), ein Symptom ist, aus dem 
mit groBer Wahrscheinlichkeit auf die Entwicklung weit ausgebreiteter 
materieller Veranderungen im Gehirne geschlossen werden kann, Ver­
anderungen, die dann bald auch in greifbaren nervosen Erscheinungen 
bemerkbar werden; ebenso wissen wir, daB das Zustandekommen von 
dauernden Wahnideen, d. h. von krankhaft gefalschten, unkorrigierbaren 
Uberzeugungen, wenn wir auch die anatomische Grundlage dabei nicht 
kennen, immer den SchluB auf tiefgreifende Wandlungen der psychischen 
Personlichkeit erlaubt. Die Feststellung dieser und anderer, ihnen gleich­
wertiger Symptome notigt uns zu der SchluBfolgerung, daB bei keiner 
Handlung des betreffenden Menschen, auch wenn sie scheinbar unabhangig 
von den speziell nachweisbaren krankhaften Veranderungen ist, die Be­
einflussung durch das Krankhafte ausgeschlossen werden kann. 

Die Gefahr, die der Jurist Ieicht in dieser durch die Tatsachen gebotenen 
Auffassung liegen sieht, daB der Sachverstandige auf Grund einer irgend­
wie gearteten geistigen Anomalie ohne weiteres die Zurechnungsfahigkeit 
oder Handlungsfahigkeit eines Individuums verneinen wiirde, besteht in 
Wirklichkeit nicht; die Erfahrung hat uns die verschiedene GroBe der Be­
einflussung des Handelns durch mehr oder weniger ausgedehnte geistige 
Veranderungen schatzen gelernt; wir kennen solche, die praktisch iiber­
haupt ganz gleichgiiltig sind, andere, die vom Individuum als lastig 
empfunden werden, aber auf gerichtlich in Betracht kommendes Handeln 

Roche, Hdb. d. gcrichtl. Psychiatric, 3. Auf!. 16 
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einfluBlos bleiben (wie z. B. viele Zwangsvorstellungen), andere, die je 
nach der Gleichgewichtsverteilung im seelischen Organism us wirksam werden 
oder nicht (z. B. abnorme Impulse, die nur bei gleichzeitiger intellektueller 
Schwachung zur Tat fiihren), andere, denen wir vom arztlichen Stand­
punkte aus von vornherein und unter allen Umstanden Einwirkung zu­
messen, wie die obengenannten, endlich solche, bei denen der EinfluB 
auf das Handeln fiir jedermann auf der Hand liegt, wie z. B. bei der tob­
siichtigen Erregung und dergleichen. 

Die Gesetzesparagraphen 'und das praktische Bediirfnis notigen den 
arztlichen Sachverstandigen auch zu einer quantitativen Schatzung des 
Einflusses, den eine bestimmte geistige Anomalie auf das Handeln ausiibt. 

Es ist angesichts dieser Sachlage nicht recht verstandlich, wie immer 
wieder in dogmatischer Form verkiindet werden konnte, daB die Aufgabe 
des Sachverstandigen mit der Feststellung der vorhandenen oder fehlenden 
Krankheit erschopft sei, und daB es ausschlieBlich Sache des Richters 
sei, aus den tatsachlichen Feststellungen des Sachverstandigen die noch 
fehlenden Schliisse zu ziehen; es besteht gar kein AnlaB, warum der Sach­
verstandige, wenn er einer ist, von Sinnestauschungen, Wahnideen, ab­
normen Stimmungen reden dar£, aber haltmachen soli, sobald er an die 
Frage kommt, ob nun diese Anomalien auch auf das Handeln von be­
stimmendem EinfluB gewesen sind; wer sich dariiber klar ist, daB nur dieses 
letztere gemeint ist, wenn von Beeintrachtigung, Aufhebung der freien 
Willensbestimmung usw. die Rede ist, wird sich seine gutachtliche 
AuBerung nicht an der entscheidenden Stelle beschneiden lassen wollen; 
es besteht dazu urn so weniger AnlaB, als bekanntlich das arztliche Gut­
achten den Richter in keiner Weise bindet. 

Wir werden aus allen diesen Grunden in der folgenden Darstellung der 
Frage, wie weit die geistigen Anomalien, mit denen wir uns zu beschaf­
tigen haben, auf das Handeln der Kranken bestimmend einwirken, nicht 
aus dem Wege gehen. 

Was nun die Einteilung des im Sinne der vorstehenden Bemerkungen 
umgrenzten Stoffes der allgemeinen Psychopathologic anbetrifft, so bringt 
es die Besonderheit des Ausgangspunktes mit sich, daB nicht alle Er­
scheinungen abnormen Seelenlebens fiir uns hier gleiche Bedeutung be­
anspruchen konnen; das wissenschaftliche Interesse, das in einer voraus­
setzungslosen Psychopathologic den einzelnen Symptomen ihre Stellung 
anweist, und das praktische Interesse, das dieselben fiir den gerichtlichen 
Sachverstandigen und die Vertreter der Rechtspflege besitzen, deckt sich 
keineswegs immer. Es ist deshalb in einer gerichtlichen Psychopathologic 
fast unmoglich, eine systematische Einteilung des Stoffes durchzufiihren; 
ein solcher Versuch ist hier gar nicht erst gemacht worden. 

Der Weg, den wir einhalten wollen, ist der, daB wir beginnen mit der 
Besprechung bestimmter normaler Eigentiimlichkeiten des menschlichen 
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Seelenlebens, die bei der praktischen Handhabung der Rechtspflege er­
fahrungsgemaB noch immer nicht die Beriicksichtigung finden, die ihnen 
zukommt. 

Daran schlieBen wir an eine Erorterung tiber die Bedeutung abnormer erb­
licher Einfliisse. In der dann folgenden allgemeinen Symptomenlehre halten 
wir uns im groBen und ganzen bei Besprechung der geistigen Anomalien an 
den Weg des psychischen Reflexbogens: Gewinnung des Erfahrungsmaterials, 
Verarbeitung desselben nach der Verstandes- und Gefiihlsseite, Reaktion der 
psychischen Personlichkeit je nach der Art ihrer individuellen Beschaffen­
heit, BewuBtseinsvorgange, Willensvorgange. Den AbschluB der Sympto­
matologic bildet die Besprechung von geistigen Symptomengruppen, die 
wegen der vielseitigen Beteiligung aller moglichen seelischen Funktionen 
bei der Wiirdigung der Einzelsymptome ihre Stelle nicht finden konnten. 
Ohne Zusammenhang eingefiigt ist das ,induzierte Irresein ", das, weil es 
keine bestimmte Form, sondern ein atiologischer Begri££ ist, dem all­
gemeinen Teile angehort. Den SchluB bildet die Darstellung der Gesichts­
punkte, die bei Erkennung und Beurteilung des Irreseins fiir gerichtliche 
Zwecke in Betracht kommen: Grenzzustande, korperliche Storungen, Simu­
lation und Dissimulation geistiger Storung und endlich das Gutachten des 
arztlichen Sachverstandigen. 

II. Der normale 1\Iensch vor Gericht. 
Notwendigkeit der gerichtlichen Wiirdigung gewisser normaler Eigentiimlichkeiten des 
Seelenlebens.- Mangelhaftigkeit protokollierter Aussagen.- Wunsch nach stenographischer 
Aufzeichnung. - Seelische Verschiedenheiten nach Lebensalter und Geschlecht. -Kinder 
als Zeugen in Sittlichkeitsprozessen. - Die Frau vor Gericht. - Entwicklung der Psycho­
logic der Aussage. - Pseudodemenz als Schuldbeweis. - Tatbestandsdiagnostik. -

Psychologic der Notare. 

In der Einleitung ist bemerkt worden, daB das Gesetz, wenn nicht be­
sondere Umstande eine nahere Priifung notig erscheinen lassen, den Er­
wachsenen ohne weiteres im strafrechtlichen Sinne fiir verantwortlich, 
im zivilrechtlichen fiir handlungsfahig erachtet. Die Abstufungen, die fiir 
die Zeit der Entwicklung angenommen werden, und die Festsetzung der 
zeitlichen Grenzen, innerhalb deren die volle Reife im Sinne des Gesetzes er­
langt wird, sind im ersten Teile dieses Buches erwahnt worden. Die Ano­
malien des Seelenlebens und ihre gerichtliche Bedeutung werden in den 
unten folgenden Blattern ihre Wiirdigung finden. 

Richter und Sachverstandige sind in gewissen Grenzen ihrem Objekte, 
einem bestimmten Individuum gegeniiber (wenn wir von der korperlichen 
arztlichen Untersuchung absehen), auf das gleiche Verfahren angewiesen: 
Vernehmung dritter Personen und Befragen der Hauptperson des be­
treffenden V erfahrens ; das Ziel ist da bei allerdings ein verschiedenes ; der 
Richter geht in erster Linie aus auf Feststellung eines bestimmten objek-

16* 
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tiven Tatbestandes, der Arzt auf Feststellung bestimmter subjektiver 
Verhiiltnisse, zu deren Beriicksichtigung iibrigens der Richter aus recht­
lichen Grunden in gewissem Umfange ebenfalls genotigt ist. Die Verschieden­
heit des Hauptzieles ist es, die es bewirkt, daB der Arzt, wenn er den MaB­
stab seiner psychiatrischen Technik des Befragens anlegt, leicht dazu 
kommt, das Verhor der Zeugen oder des Angeklagten durch den Richter 
keineswegs als erschopfend oder griindlich anzuerkennen. 

So hat der Sachverstandige z. B. oft Gelegenheit, zu beklagen, wie 
wenig die in den Akten schriftlich niedergelegten Aussagen der an dem 
Verfahren irgendwie beteiligten Personen ein zutreffendes Bild von deren 
geistiger Personlichkeit geben; man kann es erleben, besonders bei Ver­
nehmung durch untergeordnete Organe, ein in langen Perioden stilisiertes 
Protokoll iiber die Aussagen eines Menschen zu finden, der so schwach­
sinnig ist, daB man miihsam ja und nein als Antworten aus ihm heraus­
ziehen muB; man lernt dabei wohl den Diktierenden kennen, aber nicht 
den Vernommenen. Dieses Verfahren hat zwar den Vorzug, daB das Er­
gebnis des einzelnen Verhors, wie es sich dem Vernehmenden darstellt, 
in kurzer und praziser Form als Material vorliegt; es hat a her den groBen 
Nachteil, daB dabei Zeuge und Zeuge, wenn es sich urn diese handelt, ohne 
Riicksicht auf den sehr verschiedenen Zeugenwert ihrer Individualitat, in 
gleicher Reihe in ihren Aussagen nebeneinander stehen. Im strafprozessu­
alischen Sinne findet dieser Mangel seine Korrektur dadurch, daB die 
wesentlichen Zeugen im Hauptverfahren noch einmal vernommen werden; 
es empfindet diesen Mangel aber der Sachverstandige, wenn er im Vor­
verfahren oder bei den Begutachtungen nach dem Tode auf Grund des 
vorliegenden Aktenmaterials sein Gutachten abgeben soU. Dazu, daB der 
einzige hierbei mogliche Ausweg, die regelmaBige stenographische Proto­
kollierung von Frage und Antwort, beschritten werde, ist vorlaufig keine 
Aussicht; wenn sie stattfande, wiirde von vornherein ein zur Beurteilung 
des Geisteszustandes des Angeschuldigten oder Beklagten wie zur Schatzung 
des Wertes von Zeugenaussagen gleich wichtiges Material geschaffen 
werden, das nicht nur dem doch nur ab und zu beteiligten arztlichen Sach­
verstandigen, sondern auch dauernd dem Richter zugute kame. Es wiirde 
moglich sein, an der Hand dieser stenographischen Protokolle allen den 
Fehlerquellen nachzugehen, die erfahrungsgemaB bei gerichtlichen Ver­
nehmungen das Ergebnis triiben. Der Druck der wortlichen Protokollierung 
wiirde auBerdem sehr bald das Bediirfnis nach einer systematischen psycho­
logischen Schulung der Juristen hervortreten lassen. 

Der jetzige Gang der juristischenAusbildung gibt gewohnlich in dieser Be­
ziehung den praktischen Vertretern der Rechtspflege keine andere Mitgift, 
als sie jedem Gebildeten als allgemeines Ergebnis seines Bildungsganges 
eigen ist. Das Bediirfnis nach einer Anderung wird auch auf juristischer 
Seite lebhaft empfunden, ohne daB etwas Durchgreifendes geschahe. 
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Die rechtliche Stellung der H eranwachsenden, wenn sie als Angeklagte 
erscheinen, oder wenn ihre biirgerliche Handlungsfahigkeit in Frage steht, 
ist im ersten Teile erortert worden; die Verwertung der A ussagen kind­
licher Zeugen in bezug auf ihre Zuverlassigkeit ist nach wie vor dem Richter 
ii berlassen. 

Die frische Empfanglichkeit des Kindes, sein lebhaftes Interesse an 
allen auBeren Vorgangen, sein Gerechtigkeitssinn, alles das wiirde es zu 
einem ausgezeichneten Zeugen machen, wenn dem nicht zweierlei entgegen­
stande: einmal der Besitz eines nur engen Gesichtskreises, der bewirkt, 
daB neue Beobachtungen in irgendwelchen vorhandenen Fachern unter­
gebracht werden und damit eine vielleicht ganz falsche Deutung erfahren 
(wie z. B., um einen krassen, mir bekannten Fall zu wahlen, die Schil­
derung eines Beischlafaktes durch einen kindlichen Zeugen im Sinne eines 
Mordversuchs), und zweitens die groBe BeeinfluBbarkeit der kindlichen 
Phantasie durch Erzahlungen, Lektiire, Traume usw., wobei wir von 
absichtlichen Einwirkungen in irgendeinem Sinne noch ganz absehen. Es 
ist notig, sich iiber die Spannweite des kindlichen Horizontes in jedem 
Faile besonders zu orientieren, festzustellen, ob bestimmte in Frage stehende 
Begriffe und Anschauungen in seinem Erfahrungsschatze iiberhaupt ver­
treten sind, und weiter niemals aus dem Auge zu lassen, daB nicht jede 
kindliche Unwahrheit eine Liige ist. Ganz unzuverlassig sind durchweg 
bei Kindern Zeitangaben, rue schon bei Erwachsenen mit Vorsicht zu ver­
werten sind. Wahrend der gutartige altere Knabe mit seinem Stolz, 
seiner Abneigung gegen die Liige, seinem Ehrgeiz im Sinne des Wunsches, 
fiir voll genommen zu werden, der beste denkbare Zeuge ist, gilt dies nicht 
in gleichem MaBe von d«;)m alteren Madchen, bei dem, mit der Annaherung 
an die Pubertatszeit, die erwachenden dunklen Sexualgefiihle in ihren 
mannigfachen Verkleidungen als gesteigertes Interesse an der eigenen 
Person, als Sucht, die Aufmerksamkeit zu erregen, als Freude an roman­
hafter Ausschmiickung einfacher Erlebnisse usw. die Zuverlassigkeit be­
denklich beeintrachtigen konnen; Madchen sind im allgemeinen suggestibler 
als Knaben, bevorzugen bei ihren Aussagen mehr die personlichen Kate­
gorien, rue Knaben die sachlichen. 

Die sehr haufigen kindlichen Charakterziige: Egoism us, Grausamkeit, 
schlechte Impulse usw. diirfen bei gerichtlichen Beriihrungen ebensowenig 
aus dem Auge gelassen werden, wie das namentlich bei noch latenter 
kiinstlerischer oder auch abnormer Veranlagung nicht seltene Vorkommen 
phantastischer, nur halb als solcher bewuBter Erdichtungen1 von langen 
und komplizierten Erlebnissen, an deren Realitat dann, trotz des Wissens 
urn die moglichen Folgen fiir Dritte, teils gutglaubig, teils aus Trotz oder 
a us Angst vor Strafe festgehalten wird. Diese Erscheinung ist ihrem W esen 

1 Vgl. dazu das Kapitel mit der Uberschrift ,Kinderverbrechen" in GoTTFRIED 
KELLERS griinem Heinrich. 
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nach ein Analogon zu der krankhaften , ,Pseudologia phantastica'' der Er­
wachsenen. 

Eine Reihe von aufsehenerregenden Prozessen der letzten Jahre, in 
denen Kinderaussagen die beherrschende Rolle spielten, hat besonders 
eindringlich nicht nur die Breite der personlichen Variation, sondern auch 
die Haufigkeit pathologischer Ziige bei auBerlich nicht auffallenden Heran­
wachsenden zur Anschauung gebracht. Altere und jiingere Erfahrungen 
haben zu dem Vorschlag gefiihrt, die Vernehmung von Kindern den 
Richtern zu nehmen und sie in die Hande von Padagogen (Pfarrern, Lehrern, 
Fiirsorgepersonen usw.) zu legen. Das geht sicherlich viel zu weit; so 
schatzenswert die sachkundige Hilfe solcher Personen sein mag, so wenig 
diirfen die in solchem Modus liegenden Gefahren unterschatzt werden; 
man hat es im Kreise jener Leute gelegentlich auch mit verstiegenen, ein­
seitig eingestellten, von ihrer Bedeutung iibermaBig iiberzeugten Menschen 
zu tun, denen gegeniiber die Ubung des Richters im Verhoren und die 
nicht spezialistische Einengung den Vorzug verdient (ganz abgesehen von 
den Schwierigkeiten einer formalen Einordnung einer solchen Gruppe in 
das Verfahren). Etwas ganz anderes ist es, wenn man darnach strebt, 
die polizeilichen Beriihrungen mit Kindern moglichst einzuschranken und 
in diesem Stadium des V orverfahrens padagogisch geschulte Krafte 
heranzuziehen. 

Die Uberzeugung ist allgemein geworden und auch in die Praxis iiber­
gegangen, daB das kindliche Seelenleben vor den vergiftenden Einwirkungen 
immer neuer Verhore namentlich in Sittlichkeitsprozessen behiitet werden 
muB; die Mehrzahl der Bundesstaaten (besonders sorglich und eingehend 
Sachsen) hat durch Verfiigungen diese Seite des Verfahrens zu regeln ge­
sucht. Ich habe nicht den Eindruck gewonnen, daB durch Verminderung 
der Zahl der Verhore der Wert der Kinderaussagen als Beweismittel ab­
genommen hat. 

Eine richtige Wiirdigung der Tragweite kindlicher Zeugenaussagen ist 
namentlich darum so wichtig, weil Kinder sehr haufig die einzigen Zeugen 
darstellen; die von einzelnen aufgestellte Forderung, allein auf Kinder­
aussagen hin niemals eine Verurteilung eintreten zu lassen, geht sicherlich 
zu weit; immerhin werden andere gleich mir es als bedenklich empfunden 
haben, wenn auf die Aussage eines einzigen Kindes hin cin Menschenleben 
biirgerlich gebrochen wird. 

Die Zeugenschaft der Kinder wird bei weitem am haufigsten im Straf­
verfahren wegen Sittlichkeitsdelikten angerufen; die typischen ,Lehrer­
prozesse" haben eine traurige Beriihmtheit erlangt. Es sind dabei die Ge­
fahren lebhaft zur Anschauung gebracht worden, die hesonders aus den 
Anschuldigungen halbwiichsiger Madchen hervorgehen. 

Den Niederschlag a us. eigenen (und fremden) Erfahrungen zu diesem 
Kapitel habe ich in Thesenform zusammengefaBt: 
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I. In der Schatzung der Glaubwiirdigkeit weiblicher jugendlicher 
Zeugen und Kinder wird noch immer nicht geniigend Vorsicht geiibt; es 
gilt dies auch fiir Faile, in denen aus der Fassung des Urteils hervorgeht, 
daB die Richter sich die Frage des W ertes von Kinderaussagen in besonders 
ernster Selbstpriifung vorgelegt hatten. 

II. Als besonders fragwiirdig miissen sexuelle Anschuldigungen von 
Madchen gelten, die sich in der korperlichen Phase der Entwicklung be­
finden; es ist dabei nicht wesentlich, ob das auBerliche Zeichen der Men­
struation schon vorhanden ist oder nicht; die seelischen Veranderungen 
beginnen schon mit der Annaherung an diese Zeit; die innere Storung 
des seelischen Gleichgewichtes iiberdauert den Zeitpunkt der ersten Regel. 

III. Das gefahrliche Moment ist gegeben durch eine Reihe von seelischen 
Eigentiimlichkeiten, die dieser weiblichen Lebensstufe- keineswegs immer, 
aber nicht selten - beschieden sind: lebhafte Phantasietatigkeit mit 
Neigung zu Erinnerungstauschungen, Beschaftigung mit erotischen Bil­
dern unbestimmter oder klar vorgestellter Art, Tagtraume und nachtliche 
Phantasiebeschaftigung, innerliche Verschiebungen in dem Sinne, daB 
Wunschgebilde, mit denen oft gespielt wurde, allmahlich die Gestalt der 
Erinnerung an ein reales Erlebnis annehmen, Geltungsbediirfnis vor 
Altersgenossinnen mit der Wirkung des Renommierens mit angeblichen 
Erlebnissen, Eifersucht bei tatsachlicher oder vermeintlicher Bevorzugung 
von Freundinnen, Verkehrung einer unerwiderten Zuneigung zu einem 
Lehrer, Arzt, Geistlichen usw. in HaB und Rachegeliiste, Projektion der 
Erinnerung von Erlebnissen mit dem einen auf einen anderen. 

IV. Die oft vom Zufall abhangige praktische Unmoglichkeit, im Einzel­
fall bei Heranwachsenden die Herkunft des Wissens auf sexuellem Gebiete 
festzustellen, dar£ nicht als Beweis fiir das Vorliegen tatsachlicher Erleb­
nisse verwendet werden. 

V. Die Angaben der Eltern, die oft von einschneidenden seelischen Vor­
gangen bei ihren Kindern in der Entwicklungsphase am wenigsten wissen, 
sind kein brauchbares Zeugenmaterial. 

VI. Freies und offenes Auftreten, auBerlich brave Haltung und Un­
schuldsmiene sind kein Beweis gegen das Vorliegen innerlicher, interessierter 
Wunschbeschaftigung mit erotischen Vorstellungen; die Erregbarkeit der 
erotischen Phantasie braucht nicht mit offenkundiger allgemeiner Phan­
tasiedisposition verbunden zu sein; sie kann fiir sich bestehen. 

VII. Der iiberzeugende auBerliche Anschein der Glaubwiirdigkeit einer 
Kinderaussage ist kein Beweis fiir die Richtigkeit des Ausgesagten. 

VIII. Festhalten an einer einmal gemachten Aussage ist bei Kindern 
keine Verstarkung ihrer Beweiskraft; es kann dies auf Genieren, Scham, 
Trotz usw. beruhen, ebenso aber auch auf dem Weiterbestehen einer 
primar wirksamen Erinnerungstauschung oder eines Affektes, aus dem 
die erste Aussage erwuchs. 
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IX. Auch eine Haufung gleichgerichteter Aussagen mehrerer oder zahl­
reicher Madchen ist kein sicherer Beweis fiir die Richtigkeit des identisch 
Ausgesagten. -

Gewisse fiir die gerichtliche Praxis manchmal kennenswerte normale 
Eigentiimlichkeiten des Greisenalters werden wir bei der Frage des Ge­
dachtnisses zu streifen haben. 

Die grundsatzlichen V erschiedenheiten in der geistigen V erfassung der 
beiden Geschlechter sind seit MoBIUS oft literarisch behandelt worden; 
neuerdings ist die Erorterung stiller geworden, seit der Staat durch Zu­
teilung des politischen Wahlrechts ihre biirgerliche Gleichwertigkeit an­
erkannt hat. Das entbindet uns nicht von der Verpflichtung, fiir foren­
sische Zwecke den psychologischen Geschlechtsunterschieden nachzu­
gehen. MoBIUS schreibt in seinem Buche ,,'Uber den physiologischen 
Schwachsinn des Weibes" (dessen herausfordernden Titel er gewahlt hat, 
damit es gelesen wird): ,Auch das Gesetz sollte auf den physiologischen 
Schwachsinn des Weibes Riicksicht nehmen. Unsere Gesetze sind im 
groBen und ganzen nur fiir Manner gemacht; fiir die Minderjahrigen ist 
gesorgt; das erwachsene Weib aber wird im Strafrecht (urn nur von diesem 
zu reden) dem erwachsenen Manne gleich geachtet, und nicht einmal fur 
einen mildernden Umstand gilt irgendwo weibliches Geschlecht. Mit 
Unrecht. Zu den bisher angestellten Erwagungen kommt noch das hinzu, 
daB das Weib wahrend eines betrachtlichen Teiles seines Lebens als abnorm 
anzusehen ist. Ich brauche vor Arzten nicht iiber die Bedeutung der 
Menstruation und der Schwangerschaft fiir das geistige Leben zu reden, 
darauf hinzuweisen, daB beide Zustande, ohne eigentliche Krankheit, das 
geistige Gleichgewicht storen, die Freiheit des Willens im Sinne des Gesetzes 
beeintrachtigen. Bedenkt man nun die friiher besprochenen Geisteseigen­
tiimlichkeiten des Weibes, besonders die Unfahigkeit, Affektstiirmen zu 
widerstehen, und den Mangel an Rechtsinn, so muB man einsehen, daB 
es eine groBe Ungerechtigkeit ist, beide Geschlechter mit gleichem MaBe 
zu messen. Nur die durch die Umstande des weiblichen Lebens leicht 
erklarbare geringe Kriminalitat des W eibes laBt die Harte unserer Gesetze 
nicht empfinden. Je mehr aber das Weib aus dem Schutze des Hauses 
heraustritt, urn so leichter wird sie mit den Gesetzen in Konflikt kommen, 
und dann wird sie oft harter bestraft werden, als sie verdient." Indem 
MoBIUS dann noch besonders auf die Neigung zum Vorkommen von Er­
innerungstauschungen beim weiblichen Geschlechte hinweist, kommt er 
zu dem Ergebnis: ,Wir iiberschatzen das Weib als Zeugin, behandeln es 
zu hart als Angeklagte." 

Urn einen einzelnen von MoBius nur gestreiften Punkt herauszugreifen, 
so ist der Einfluf3 der Menstruation auf das Handeln der Frau ein zahlen­
maBig belegbarer; hier ware z. B. zu erwahnen die Feststellung von 
LEGRAND DU SAULLE, daB von 56 in Pariser Magazinen veriibten Dieb-
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stahlen durch Damen 35 in die Zeit der Menses fielen, und die Angabe von 
HELLER, der bei 35,9 Ofo der Selbstmorderinnen das Vorhandensein der 
Periode konstatierte; auch GuDDEN erwahnt das haufige Vorliegen der 
Menses bei den Warenhausdiebinnen. Welche Ursachen psychischer Art 
bei diesen Individuen der Handlung zugrunde lagen, ist hier unwesentlich 
gegeniiber dem EinfluB, den der besondere korperliche Zustand mit seinen 
gemiitlichen Folgen als auslosendes Moment augenscheinlich auf die 
Handlung ausgeiibt hat. Die Zahlen wiirden noch hoher ausfallen, wenn 
es ausfiihrbar ware, die in psychischer Hinsicht fast noch wichtigeren 
letzten Tage vor Eintritt der Regel mitzurechnen, an denen, ebenso wie 
manchmal auch hinterher noch, die jedesmalige individuelle Gemiits­
alteration genau so, manchmal noch starker, als wahrend der Dauer der 
Menstruation selbst, ausgesprochen zu sein pflegt. Die hier in Betracht 
kommenden psychischen Veranderungen wahrend der Menstruation auBern 
sich entweder darin, daB etwa vorhandene geringgradige, im allgemeinen 
nicht auffallende nervose Anomalien aus ihrer Latenz heraustreten, oder 
in der Weise, daB die in der Zwischenzeit ganz normalen Frauen unter dem 
EinfluB der Menstruationsvorgange abnormen Zustanden ausgesetzt sind; 
die haufigsten Erscheinungen hierbei sind Reizbarkeit, Unvertraglichkeit, 
grundlose Verstimmung, Angstanfalle, lieblose Anwandlungen, ja feind­
selige Impulse gegen die normalerweise geliebte Umgebung und dergleichen 
mehr. Es ist dies ein Punkt, an dem der Richter, ohne daB es sich um 
einen krankhaften Zustand handelt, doch gegebenenfalls der arztlichen 
Beihilfe kaum sollte entraten wollen. 

Es kann natiirlich keine Rede davon sein, allein mit der Feststellung, 
daB z. B. weibliche Strafhandlungen in die Zeit der Menses fielen, eine 
Aufhebung der Zurechnungsfahigkeit begriinden zu wollen; dazu ware 
weiter notwendig der Nachweis, daB die dabei etwa vorhandenen geistigen 
Veranderungen ihrer Starke nach die gesetzlichen Voraussetzungen er­
fiillen; der groBe Spielraum aber, tiber den der Richter meist bei der Straf­
abmessung verfiigt, gibt die Moglichkeit, die Besonderheiten des Falles 
zu beriicksichtigen, wenn die ,normalen" Gemiitsschwankungen zur Zeit 
der Periode bei dem Handeln einer Kranken von EinfluB gewesen sind. 

Die gleichen Erwagungen wiirden Platz greifen miissen, wenn es sich 
um die besonderen seelischen Eigentiimlichkeiten wahrend der Schwanger­
schaft handelt (soweit dieselben nicht direkt in das Gebiet der Pathologie 
fallen); in Betracht kommt dabei z. B. neben der eventuell vorhandenen 
allgemeinen Unsicherheit der Gefiihlslage das Auftreten der sog. ,Geliiste", 
die zu Eigentumsvergehen disponieren konnen; moglicherweise wirkt die 
sonst vorher in den Menstruationsterminen sich ausdriickende Periodizitat 
auch in der Graviditiit weiter. Auch die Zeiten des Erloschens der Sexual­
funktion beim Weihe, das Klimakterium, gehen in der Regel am Seelen­
leben nicht ohne EinfluB voriiber; bemerkenswert ist in dieser Hinsicht 
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eine Feststellung von RoGEL, daB die StraffiHligkeit des Weibes in dieser 
Lebensperiode urn die Halfte groBer ist als sonst im Durchschnitt, und 
daB ein besonderes Delikt, namentlich die Beleidigung, dabei die Haupt­
rolle spielt. 

DaB die allgemeinen Eigentumlichkeiten der weiblichen Geistes­
beschaffenheit in irgendeiner gesetzgeberischen Form erkennbar werden 
l:lollten, ist wenig wahrscheinlich. 

Unabhangig von Lebensalter und Geschlecht begegnen wir nun in foro 
regelmaBigen bestimmten Momenten, die als trugende bei der Beurteilung 
gerichtlicher Aussagen gekannt sein mussen. Immer, gleichviel, ob es sich 
um Angeklagte, Parteien oder Zeugen handelt, steht die Aussage in irgend­
einer Form zahlenmaBig und an Bedeutung an der Spitze der Beweis­
mittel; hieran wird auch durch den Umstand nichts geandert, daB gegebenen­
falls greifbare Dinge: Blutflecken, Patronenhiilsen, gefalschte U nter­
schriften und dergleichen an unmittelbarem, absolutem Uberfuhrungswert 
uberwiegen konnen. 

Eine wissenschaftlich kritische Behandlung der Psychologie der Aus­
sage gehort erst den letzten Jahrzehnten an; vor 100 Jahren mit einigen 
Zweifeln zogernd einsetzend, flieBt der literarische Strom neuerdings fast 
ubermaBig einher. Der uberzeugten Energie und Beharrlichkeit von 
Mannern, wie H. GRoss, W. STERN und 0. LIPMANN (urn nur die aktivsten 
zu nennen), verdanken wir eine Fulle wohlbegrundeter Tatsachen, die 
sich vor allem in der von STERN begrundeten Zeitschrift fur angewandte 
Psychologic angehauft finden und fur die gerichtliche Praxis fruchtbar 
geworden sind. Die bei solchen Entwicklungen gesetzmaBig fallige Phase 
der Uberschatzung der Ergebnisse macht jetzt der ruhig sichtenden Arbeit 
Platz. Es wurde den fur dieses Buch gegebenen Rahmen sprengen, wenn 
ich versuchen wollte, die zu diesem Kapitel erwachsene Riesenliteratur im 
einzelnen zu verwerten; ich muB mich auf eine mehr dogmatische Dar­
stellung der gesicherten Tatsachlichkeiten beschranken. Hierher gehort 
zunachst der fiilschende Einflu(J, den Gemiitsbewegungen auf den Wahr­
nehmungsvorgang ausuben. Alle unsere Wahrnehmungen (wir kommen 
darauf im Kapitel Sinnestauschungen zuruck), setzen sich aus Objektivem 
und Subjektivem zusammen; die unbefangene Vorstellung, daB unser 
Gehirn gewissermaBen eine photographische Platte darstelle, auf der 
auBere Vorgange genau entsprechende Eindrucke hervorbringen, muB man 
fallen lassen. Die Falschung durch Affekte ist es zum groBen Teil, die z. B. 
bewirkt, daB ein aufregender Vorgang von jedem beteiligten Zeugen, mit 
subjektiver Wahrheit in anderer Weise geschildert wird, gelegentlich Wich­
tiges uberhaupt nicht wahrgenommen wird (wie z. B. niemand im Augen­
blick der Tat Caserios Dolch oder Lucchenis Mordinstrument gesehen hat); 
gespannte Erwartung oder Furcht farbt die W ahrnehmungen im Sinne 
des Erwarteten; ebenso falschend wirkt das BewuBtsein einer von vie len 
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geteilten festen Uberzeugung, wenn z. B. in religios fanatisierten Bezirken 
ganze Gemeinden gutglaubig schworen, diese oder jene wunderbaren 
Erscheinungen ,gesehen" zu haben. 

Zu diesen Mangeln des Wahrnehmungsvorganges, die also im wesent­
lichen auf Unvollstandigkeit, Zutaten oder falschen Beziehungen und 
Deutungen beruhen, addieren sich die V eranderungen hinzu, welche die 
Wahrnehmung in der Zeit his zur Aussage erleiden kann durch Ausfallen 
einzelner Teile, Veranderungen auf assoziativem Wege, Ausfiillen von 
Lucken, falsche mnemotechnische Hilfen und dergleichen mehr. 

Bei der W iedergabe des W ahrgenommenen vor Gericht sind zunachst 
auch wieder die Gemiitsbewegungen von EinfluB. Dem Eindruck, den 
der ganze feierliche Apparat der offentlichen Sitzung auf den gerichtlichen 
N euling macht, kann sich auch der riistige, kritische Mensch nicht ganz 
entziehen, viel weniger ein zaghafter, empfindlicher. Die Hemmung, die 
alle verstandesmaBigen Vorgange unter dem EinfluB der angstlichen 
Befangenheit erfahren konnen, muB mit in Rechnung gesetzt werden, wenn 
das Ergebnis des Verhors in der Hauptverhandlung ganz anders ausfallt 
als innerhalb der vier Wande des Zimmers des Untersuchungsrichters, 
wenn sich Widerspriiche, Lucken usw. herausstellen. Besonders gilt das 
fiir zwar nicht geisteskranke, aber doch ,nervose" Personlichkeiten, bei 
denen es namentlich falsch ist, wenn sie etwa als Angeklagte figurieren, 
aus Erregung, Schweigen, Verwirrung oder Erroten Schliisse in der Schuld­
frage zu ziehen; es gibt nervose Individuen, die in solchem Faile erroten, 
nicht aus SchuldbewuBtsein, sondern wenn ihnen klar wird, daB irgendeine 
auftauchende Verkettung von Umstanden sie, auch ohne ihr Verschulden, 
belasten muB, oder eventuell schon allein aus Angst vor dem Erroten. 

BoSTROEl\11 hat neuerdings die Bedeutung der Pseudodemenz als Schuld­
beweis zur Diskussion gestellt; er selber neigt dazu, diese Bedeutung anzu­
nehmen, ist aber, meines Erachtens mit Recht, so vorsichtig, nur zu raten, 
sie als Schuldbeweis ,mit zu verwerten". 

Eine besondere Lage besteht fiir den Typus der angstlichen Situat1:ons­
stotterer, die von ihren inneren Noten so hingenommen sein konnen, daB 
der Inhalt ihrer Aussage darunter leidet, schon auch darum, weil sie Worte 
vermeiden, die sie ,nicht konnen". 

Noch wichtiger als diese bisher genannten Momente sind die ,normalen" 
Fehler unserer Gedachtnisfunktion. 

Bei jedem gerichtliehen V erhore handelt es sich urn Feststellung von 
Umstanden, die hinter dem Augenblicke des Verhors eine kiirzere oder 
liingere Zeit zuriickliegen; Angeklagter, Zeugen, Parteien, alle haben sich 
zu auBern tiber Dinge, uber die ihr Gedachtnis Auskunft zu geben hat. 

Was fiir die W ahrnehmungen gesagt wurde, gilt fiir die Erinnerungen 
in erhohtem MaBe, daB sie namlich, bei subjektiver Richtigkeit, der objek­
tiven Wahrheit haufig nicht entsprechen, und zwar auch ohne jede Mit-
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wirkung krankhafter Einfliisse (mit denen wir uns spater noch besonders 
zu beschi:iftigen haben werden); im allgemeinen ist die fehlerlose Aussage 
nicht die Regel, sondern die Ausnahme. 

Zunachst muB man der groBen und dauernden individuellen Ver­
schiedenheiten des Gedachtnisses eingedenk sein; die zufallige personliche 
Eigenart des Gedachtnisses bei dem vernehmenden Richter dar£ nicht, 
wenn auch die Versuchung dazu naheliegend genug ist, in aller Unbe­
fangenheit als allgemein giiltiger MaBstab der Leistungsfahigkeit des Ge­
dachtnisses iiberhaupt genommen werden. Diese individuellen Verschieden­
heiten betreffen nicht nur Umfang, Treue, Leichtigkeit des Gedachtnisses, 
sondern auBern sich auch z. B. darin, daB bei dem einen vorwiegend optische 
Eindriicke gut haften, bei dem anderen akustische, wahrend wieder andere 
eine besondere, manchmal berufsmaBig gesteigerte Erinnerungsfahigkeit 
fiir irgendwelche technischen Einzelheiten besitzen. 

Besonders groBen individuellen Schwankungen unterliegt die Fahig­
keit, sich vergangene Gesichtseindriicke zu vergegenwartigen; es gibt In­
dividuen, die z. B. absolut keine farbigen Erinnerungsbilder kennen, von 
einer Menge ofters gesehener Dinge zwar wissen, welche Farben sie haben, 
aber nicht imstande sind, sie sich in ihrer natiirlichen Farbung vorzu­
stellen; ahnliche Mangel, wenn man diese individuellen Eigentiimlichkeiten 
so nennen dar£, zeigt manchmal die Fahigkeit der Erinnerung fiir gesehene 
Formen und Linienkombinationen. Es liegt auf der Hand, daB solche 
Menschen nur sehr unvollkommene Aussagen zu machen wissen iiber die 
Einzelheiten friiherer Wahrnehmungen; diese Unvollkommenheit kann 
so weit gehen und sich von dem zufalligen, auf die eigenen Erfahrungen ge­
stiitzten MaBstab des Vernehmenden so weit entfernen, daB ihm wie ab­
sichtliches Leugnen aussieht, was eine personliche Eigentiimlichkeit der 
Reproduktionsgabe ist. 

Mit zunehmendem Alter sinkt normalerweise die Merkfahigkeit, d. h. 
die Fahigkeit, neue Eindriicke zu behalten; so kommt es, daB bei Greisen 
die Erinnerung, bei aller Scharfe fiir die friihere V ergangenheit, mangelhaft 
sein kann fiir die jiingsten und zeitlich naherliegenden Ereignisse. 

Nur wenige Menschen haben die Gabe, friihere Geruchs- und Ge­
schmacksempfindungen sich genau wieder zu vergegenwartigen. Allgemein 
ist die Mangelhaftigkeit der Reproduktion von friiheren Gefiihlszustanden, 
Stimmungen, Gemiitsbewegungen oder Schmerzen; wir benutzen, wenn 
wir dies wollen, die Erinnerung an die damaligen veranlassenden Momente, 
mit deren Hilfe wir unvollkommen, sekundar, an die Gefiihle uns zu er­
innern suchen; wie wenig treu aber die durchschnittliche Erinnerung in 
dieser Hinsicht ist, kann z. B. jeden die Lektiire eigener, vor Ianger Zeit 
geschriebener Briefe lehren; es beruht auf diesem selben Mangel der Er­
innerung, daB Kranke dazu neigen, ihren jedesmaligen augenblicklichen 
Zustand fiir das Schlimmste zu halten, was sie je durchgemacht haben; 
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die friiheren MiBempfindungen tauchen bei der Erinnerung nur sehr un­
vollkommen mit auf. Friihere eigene Taten werden uns unverstandlich, 
weil wir nicht imstande sind, die damaligen Stimmungen in ihrer Leb­
haftigkeit wieder zu erwecken. Bei der Beurteilung z. B. von langere Zeit 
zuriickliegenden Affekthandlungen ist die Kenntnis dieser allgemeinen 
Eigentiimlichkeit des Gedachtnisses nicht unwesentlich. 

Mangelhaft ist im allgemeinen die zeitliche Einordnung unserer friiheren 
Erinnerungen, soweit sie nicht an besonders markante feststellbare Er­
eignisse angekniipft sind, noch mangelhafter die Schatzung verflossener 
Zeitstrecken; im allgemeinen werden dabei, wie das Experiment lehrt, 
kleine Zeitstrecken in ihrer Dauer iiberschatzt, groBe unterschatzt ( das 
gleiche gilt fiir Raumstrecken). Uberraschend ist haufig die Sicherheit, 
mit welcher Zeugen mit Zeitwerten von Schlagwortcharakter (,alle 5 Mi­
nuten") operieren, und wie bei ihren zahlenmaBigen Schatzungen die durch 
5 teilbaren Werte iiberwiegen. 

Indizienbeweise, die sich auf Minutenberechnungen stiitzen, miissen 
immer groBes MiBtrauen erwecken. 

Bestimmend fiir die Genauigkeit und Schade der Reproduktion friiherer 
Eindriicke ist in erster Linie der Grad von Aufmerksamkeit, den wir den­
selben seinerzeit gewidmet haben; die Gewohnheit, ungenau zu beobachten, 
schafft ungenaue Erinnerungen. Ungenau beobachten wir auch in gemiit­
licher Erregung, wie sie z. B. fast immer bei Opfern strafrechtlicher Hand­
lungen (Raubanfalle und dergleichen) vorauszusetzen ist; es ist a us diesem 
Grunde auBerste Vorsicht geboten bei den sog. ,Rekognoszierungen" von 
Personen oder Gegenstanden, die bei dem fraglichen Ereignis eine Rolle 
gespielt haben; im allgemeinen, das kann man wohl sagen, wird in dieser 
Hinsicht die Leistungsfahigkeit des Zeugengedachtnisses weit iiberschatzt; 
sie wird auch durch richterliches Drangen: ,aber das miissen Sie doch 
wissen" nicht verbessert. 

Nachtragliche Angaben iiber das Aussehen von Personen besitzen meist 
geringe Glaubwiirdigkeit, wie experimentell erweisbar ist; Ausnahmen 
bilden die Faile, in. denen aus speziellen Grunden ein besonderes MaB von 
Aufmerksamkeit auf Physiognomien vorauszusetzen ist (Kassierer in 
Banken, Gepacktrager, Photographen). Wenn man bei sich selber z. B. die 
Priifung vornimmt, wieweit man imstande ist, sich die Barttracht Ab­
wesender aus dem Bekanntenkreise scharf zu vergegenwartigen, ist man 
erstaunt iiber die Unsicherheit der inneren Bilder. Eine Rekognoszierung 
sollte als beweisend nur anerkannt werden, wenn sie aus einer Vielheit 
von Menschen heraus gelingt. - Belebend auf die Erinnerungsfahigkeit 
wirkt haufig die Wiederkehr der begleitenden Umstande; den ,Augen­
schein" am Orte der Tat mit Zeugen aufzunehmen, ist deswegen eine zweck· 
maBige MaBregel. 

Neben diesen zum groBten Teil quantitativen Unvollkommenheiten des 
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Gedachtnisses treffen wir nun bei ganz Gesunden qualitative V eranderungen 
der Erinnerung, ,Erinnerungsfiilschungen". Eine derselben, das Mit­
wachsen unserer Kindheitserinnerungen, ist jedem gelaufig; wesentlich ist 
die V eranderung, die friihere Eindriicke durch V erschmelzung mit spateren 
erleiden, die Farbung derselben durch Erzahlungen oder Traume, die Ver­
wechslung mit Gelesenem oder Gehortem, die Umgestaltung durch eigene 
wiederholte, in einem bestimmten Sinne akzentuierte Wiedergabe und der­
gleichen mehr. Es kann auf diesen Wegen nach einiger Zeit zu einer totalen 
Wandlung fiihrerer Erinnerungen kommen, die in gutem Glauben an die 
Richtigkeit vorgetragen und beschworen werden und dennoch falsch sind. 
In quantitativer Steigerung fiihren diese genannten Vorgange, wenn sie 
bei nervos abnormen Menschen vorkommen, zu der schon erwahnten 
Pseudologia phantastica. 

Neben allen diesen Faktoren hat sich nun weiterhin im Experiment die 
Art der Fragestellung als ein die Qualitat der Aussagen wesentlich beein­
flussendes Moment erwiesen. Frageformulierungen, die ganz £rei waren 
von einer suggestiven Wirkung, existieren eigentlich kaum; die daraus 
von einzelnen abgeleitete Forderung, iiberhaupt an den Zeugen keine formu­
lierten Fragen zu richten, sondern nur im allgemeinen die Aufforderung, 
sich znr Sache zn aul3ern, geht indessen viel zu weit, wie jeder ohne weiteres 
zugeben wird, der jemals einem Verhore ungebildeter Leute beigewohnt 
hat. So vie] aber ist gewiB, daB jede Fragestellung verwerflich ist, die in 
irgendeiner Weise schon die Richtung der Antwort voraussetzt. 

Von der , Tatbestandsdiagnostik", die seinerzeit mit Hoffnungen begriiBt 
wurde, ist es wieder stiller geworden; die Idee schien fruchtbar; die prak­
tischen Ergebnisse haben wohl nicht befriedigt; ich selbst habe dariiber 
keine Erfahrung. 

Auf weitere Einzelheiten will ich an dieser Stelle nicht eingehen; der 
Zweck der wenigen hier gegebenen Hinweise ist erreicht, wenn sie darauf 
aufmerksam machen, daB ohne Mitwirkung krankhafter Einfliisse die 
individuellen Verschiedenheiten der geistigen Verfassung und Funktionen 
so groB sind, daB die Rechtspflege sie nicht ignorieren dar£, ohne daB sie 
in Gefahr kommt, den beteiligten Personlichkeiten unrecht zu tun. -

(Das Interesse an der Psychologic der Aussage ist bei den Richtern 
besonders durch das seitdem mit Varianten im Vorgange mehrfach wieder­
holte Experiment belebt worden, das v. LISZT in seinem Horsaal an­
gestellt hat; der Kredit, den dieser Strafrechtslehrer in juristischen Kreisen 
genoB, lieD auch sie aufmerken; es ist betriiblich, wie gering im allgemeinen 
das Interesse der praktischen Juristen an der forensisch-psychiatrischen 
Literatur ist; Arzte sind weit mehr darauf bedacht, mit den Stromungen 
ihres Faches in Fiihlung zu bleiben.) 

Anhangsweise sei hier noch einer in biirgerlichen Rechtsbeziehungen 
tatigen Instanz gedacht, die dem Sachverstandigen nicht selten psycho-
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logische Ratsel aufgibt - der Notare. In den Prozessen, die der Anfech­
tung eines Testaments, eines Vertrages, Kaufes usw. gelten, wird regel­
maBig fur die Frage der Geschaftsfahigkeit auf die Aussage des N otars 
zuriickgegriffen, der das betreffende Rechtsgeschaft beurkundete. Ich 
entsinne mich keines Falles (unter sehr vielen), in dem ein fur uns nicht 
zweifelhafter Zustand von geistiger Abnormitat vom Notar registriert 
ware. Entweder geht ihre Aussage dahin, daB ihnen ,nicht5 aufgefallen" 
ist, und daB sie keinen AnlaB zu naherer Priifung gehabt, oder daB sie an­
fangliche Zweifel im Laufe des Aktes zuriickgestellt haben; es wird dann 
noch hinzugefiigt, daB sie ja bei Zweifeln an der Geschaftsfahigkeit den 
Akt nicht vollzogen haben wiirden. Hierin liegt der auBerliche Grund, 
warum die Aussagen der Notare so wenig Anhaltspunkte fur den Sachver­
standigen zu bieten pflegen; wir bekommen nur die Falle in die Hand, 
in denen die Notare nichts gemerkt haben; der innere ist der, daB die Notare 
ihre Aufmerksamkeit in erster Linie den formalen Aufgaben bei Fassung 
der Urkunde zuwenden und den Geisteszustand nur beachten, wenn er 
aufdringlich abnorm ist. Sie sind gewohnt, bei den Verhandlungen mit 
einfachen Leuten nur geringe Anspriiche an die Fassungskraft zu stellen, 
nehmcn auch teil an der Laienduldsamkeit gegeniiber seelischen Ab­
weichungen. So entgehen ihnen, wenn die Leute fiigsam sind und fleiBig 
ja sagen - vielleicht fiihrten auch Angehorige das Wort -, auch grobere 
Ausfallserscheinungen. Ein V orwurf liegt in diesen Feststellungen nicht, 
nur AnlaB zu dem Rat an die Sachverstandigen, den Bekundungen der 
Notare in dieser Richtung nicht den Beweiswert beizulegen, den Richter 
gern darin finden wollen. -· 

111. J<Jrbliche Belastung. 
,.Belastung". - Allgemeines aus der Erblehre; MENDELsche Gesetze und Psyche. - Un­
sicherheit der klinischen Formenlehre. - Verschiedene Stellung der Bevolkerungspolitik 
und der Psychiatric gegeniiber den Fragen der Erblichkeit. - Erbprognosen. - Relative 

Bedeutung der erblichen Belastung; praktische Bedeutungslosigkeit. 

Der Begriff der erblichen Belastung spielt seit einigen J ahrzehnten im 
Denken der gerichtlichen Psychiatric und in der Gerichtspraxis eine ziem­
lich ausgedehnte Rolle; sie wird in Gutachten und Pladoyers ebenso wie 
bei der Verteidigungshaltung Angeklagter zur Gel tung gebracht; auch 
die Richter sind vielfach geneigt, ihr bei der strafrechtlichen Beurteilung 
(weniger im biirgerlichen Rechtsverfahren) einen gewissen absoluten Wert 
beizumessen. Man kann nicht sagen, daB dieser vielfachen Anwendung des 
Begriffes die Klarheit tiber seinen Inhalt und seine Tragweite parallel geht. 

Dem Worte Belastung begegnen wir auch in anderen Zusammenhangen; 
,Bela8tung" mit irgend etwas bedeutet regelmaBig fur das Objekt eine 
M inderung de8 W erte8, sei es des materiellen oder des moralischen; ein mit 
Hypotheken belastetes Haus ist als Besitz urn so viel weniger wert; ein 
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mit peinlichen Erinnerungen, Schuldgefiihl oder unlosbaren Konflikten be­
lastetes Leben ist kein volles Leben mehr. Im sprachlichen und logischen 
Sinne bedeutet erbliche Belastung eine irgendwie geartete W ertminderung 
einer Personlichkeit, die auf miBliche erbliche Einfliisse zu beziehen ist. 
Stillschweigende Voraussetzung ist bei Laien und vielen Arzten, daB die 
Annahme dieser W ertminderung ohne nahere Priifung, automatisch, zu 
Recht besteht, sobald in dem als vererbungsfahig angesehenen Verwandten­
kreise geistige oder nervose Storungen vorgekommen sind. 

Bei der konturlosen Fliissigkeit aller geistigen Beziehungen ist ein so 
einfacher Sachverhalt von vornherein unwahrscheinlich; tatsachlich macht 
es sich die Praxis vielfach allzu leicht in der Anerkennung und V erwertung 
der aus der Ahnenreihe stammenden Einfliisse. 

Die Frage der erblichen Belastung ist ein kleiner Ausschnitt aus der 
seit einiger Zeit lebhaft aufbliihenden allgemeinen Erblehre; das meiste 
davon beriihrt uns an dieser Stelle nicht; die hier zu stellende und nach 
Moglichkeit zu beantwortende Frage lautet nur: 

Was bedeutet fiir einen Menschen, insbesondere bei fraglichen Rechts­
beziehungen, die Tatsache, daB in seiner naheren oder ferneren V erwandt­
schaft seelische oder nervose Storungen vorgekommen sind? Einige Vor­
bemerkungen sind notig, urn unserem Sonderproblem seine richtige Stelle 
anzuweisen. 

Vermutungen, Betrachtungen und Beobachtungen iiber den Erbgang 
seelischer Eigenschaften sind nichts Neues; ScHOPENHAUERs Thesen iiber 
die Abhangigkeit der Kinder nach Geist und Charakter von Vater und 
Mutter sind bekannt; in sorglicher Weise ist man schon lange der erblichen 
Herkunft hoher (musikalischer, mathematischer usw.) Begabungen nach­
gegangen; die klinische Beobachtung erkannte nach und nach immer neue 
erblich bestimmte RegelmaBigkeiten im Auftreten allgemeiner korper­
licher Storungen und bei Erkrankungen des Gehirns und des Riicken­
markes; gleichzeitig drangte sich den Irrenarzten die Uberzeugung auf, 
daB fiir einzelne Formenkreise der Geistesstorung die bestimmende und 
gestaltende Ursache jenseits des Individuums, bei den Vorfahren, zu 
suchen sei. 

Die Bemiihungen, hierbei endgiiltige GesetzmaBigkeiten zu finden, 
fiihrten, urn es ehrlich zu sagen, zu bescheidenen Ergebnissen; es waren 
zu viele Unbekannte in den Gleichungen; allein schon die Tatsache, daB 
die statistischen Angaben iiber die Haufigkeit erblicher Einfliisse bei 
seelischen Erkrankungen zwischen 4 Ofo und 90 Ofo schwankten, beleuchtet 
geniigend das Unbefriedigende der Lage. Einen neuen Aufschwung nahmen 
auch in der Psychiatrie die Hoffnungen, als die MENDELschen Gesetze 
ihren Siegeszug durch die Biologie antraten; die allgemeine Vererbungs­
lehre erhielt die fruchtbarsten Antriebe, als es auf dem zuerst von MENDEL 
eingeschlagenen Wege gelang, zahlenmaBig festzulegende Tatsachen und 
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quantitativ bestimmbare GesetzmaBigkeiten zu finden. Entdeckungen 
dieser Art erfiillen uns immer mit der Freude, ein neues Gebiet des Ge­
schehens unserer Denkherrschaft unterworfen zu sehen; dane ben winkte 
in diesem Faile die Hoffnung auf praktische Verwertung der neuen Ein­
sichten, die Hoffnung, zukiinftigem Unheil vorbeugen, eine bessere Ge­
sundheit kommender Generationen durch AusschluB der zur Fortpflanzung 
ungeeigneten Elemente ziichten, die Summe des auf dem Erdballe mog­
lichen Gliickes vermehren zu konnen. 

In der Psychiatric blieb die der Entdeckerfreude regelmaBig folgende 
Phase der Uberschatzung der Tragweite und der eiligen, voreiligen Ver­
allgemeinerung der neuen Ergebnisse nicht a us; wir sind jetzt daran, die 
Grenzen, innerhalb deren die MENDELschen Gesetze bei psychischen Er­
krankungsfallen erkennbar werden, abzustecken; die optimistischen Mei­
nungen der eigentlichen Vertreter der Erblichkeitsforschung und die 
kritischen Erwagungen der Psychiater gehen dabei nicht vollig Hand 
in Hand. 

Die MENDELschen Gesetze wurden gefunden und bestatigt an Organis­
men pflanzlicher und tierischer Art, die gegeniiber der menschlichen 
Struktur als auBerst primitiv gelten miissen; dieser Unterschied wiirde uns, 
die wir an durchgehende Gesetzmaf3igkeiten fiir das organische Leben 
glauben, nicht viel zu schaffen machen; unbestreitbar aber bleibt, daB 
mit zunehmender Verfeinerung des Baues lebender Wesen die inneren 
Beziehungen immer verschlungener und bis zur Uniibersehbarkeit kom­
pliziert werden. 

Fiir die menschliche Psyche kommt ein weiteres hinzu. DaB eine Ver­
erbung seelischer Qualitaten auf anderem Wege stattfinden konne, als 
durch Vermittlung der materiellen Grundlage, des Gehirns, glaubt kein 
wissenschaftlich Denkender, was er auch sonst fiir Vorstellungen iiber das 
Verhaltnis von Leib und Seele hegen mag. Erblich iibertragen und be­
einfluBt werden also nicht Seelenvorgange, sondern Hirnqualitaten, gleich­
viel, ob man an mikroskopische Gewebseigentiimlichkeiten, an chemische 
Dinge oder an wechselnde Gestaltungen der Dynamik des Hirngeschehens 
denkt; jedenfa,lls miissen es irgendwie greifbare, nicht in der Luft schwe­
bende Verhaltnisse sein. Aus dieser Sachlage erwachst von selbst die bisher 
kaum aufgeworfene, jedenfalls nicht erledigte V orfrage: steht es denn 
iiberhaupt fest, daB bestimmte geistige Prozesse unverbriichlich, bis in 
alle Einzelheiten hinein, bestimmten Hirnvorgangen zugeordnet sind? 
Wir haben Grund, daran zu zweifeln. Ich sehe von dem nachstliegenden 
Beispiel der bei gleichbleibender Hirnbeschaffenheit unendlich groBen 
Vielgestaltigkeit hysterischer EntauBerungen ab, erinnere aber an die 
banale Tatsache, daB dasselbe Gehirn, ohne daB man berechtigt ware, an 
greifbare Wandlungen zu denken, dem Trager im raschen Wechsel ebenso­
wohl krankhafte tiefste Verzweiflung wie krankhaftes hochstes Gliicks-

Roche, Hdb. d. gerichtl. Psychiatrie, 3. Auf!. 17 
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gefiihl zu lief ern vermag. W enn man diesen Gedankengang an der Hand 
unserer sonstigen klinischen Erfahrungen weiter verfolgt, wird man jeden­
falls zur groBten Vorsicht gemahnt, wenn man in Versuchung kommt, 
GesetzmaBigkeiten in der seelischen Vererbung einzelner Qualitaten als 
bewiesen anzusehen. Was durch Vermittlung des anatomischen Sub­
strates erblich beeinfluBt werden kann, sind vor allem allgemeine Disposi­
tionen, wie (in obigem Beispiel) die Neigung, im Fall psychischer Storung 
eine Affektpsychose zu erleben, oder die Bereitschaft zu wahnhaften Deu­
tungen, zu Entgleisungen des Temperaments, zu hysterischen Reaktionen 
und dergleichen; man wird zugeben, daB dies im Vergleiche mit dem, was 
wir brauchten, bescheidene Ergebnisse sind. 

Bei der Beschrankung auf diesen Bezirk bewegen wir uns immer noch 
in iibersehbaren, von der Erfahrung einigermaBen gestiitzten Verhalt­
nissen; fiir weite Gebiete der Psychiatrie gilt das nicht; ich denke hier in 
erster Linie an das Kapitel der Schizophrenie. Die nicht psychiatrisch 
geschulten Erbforscher, aber auch Arzte, operieren mit diesem Begriffe wie 
mit einer feststehenden GroBe; wer nicht vom Glauben an die Endgiiltig­
keit unserer heutigen Einteilung der Krankheitsformen oder an die Existenz 
reiner Formen iiberhaupt getragen wird, bedauert die alle wissenschaft­
lichen Erorterungen belastende Uberschatzung von Anschauungen, die 
nur Episoden in einer weiterlaufenden Entwicklung bedeuten. Es ist 
klar, daB es mit einem Krankheitsbegriff, unter dem vielerorts mehr als 
die Halfte aller Faile untergebracht wird, seine Richtigkeit nicht haben 
kann, daB er vielmehr nur eine fiir den Tag giiltige Zusammenfassung ve·r­
schiedenartiger Dinge bedeutet, von denen jedes einzelne, z. B. in der Erb­
frage, vielleicht seine eigenen Wege geht. Nicht einmal das steht fest, ob 
selbst bei den Fallen, die den allgemein anerkannten Grundstock der 
Schizophreniegruppe bilden, die Storung schicksalsmaBig aus der Uranlage 
erwachst, oder ob sie durch besondere Lebenseinfliisse erworben werden 
kann; ersteres ist sehr viel wahrscheinlicher, aber sicher ist es nicht. 
Jedenfalls hat man, weder klinisch noch erbbiologisch, etwas Festes in 
der Hand, wenn man in der Familientafel eines Menschen das Wort 
,Schizophrenie" eingetragen findet, mag es als b~lastendes Moment der 
Vergangenheit oder als gegenwartiges Ergebnis erblicher Einfliisse ver­
zeichnet werden. 

Wir haben auch nur eine unvollkommene Schatzung fiir den Grad des 
in die Generationen abwarts reichenden Belastungswertes der einzelnen 
Erkrankungsformen. Wir konnen in der Erbstatistik auch die Fehlerquelle 
nicht ausmerzen, daB sie die vorhandenen, aber nicht zur Entfaltung 
gelangenden Di.spositionen zu psychischen Storungen, die im Erbzusammen­
hange ebensoviel bedeuten als eine offenkundige Erkrankung, nicht mit 
erfassen kann. Ein zum ,-ismus" disponierter Mensch wird z. B. Morphinist 
durch den Zufall einer Ischias oder einer Gallensteinerkrankung; ein 
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manisch-depressiv Veranlagter erleidet eine melancholische Phase im An­
schluJ3 an Schicksalsschlage, ein latenter Epileptiker wird durch Alkohol­
miJ3brauch zum Anfallskranken, eine paranoide Struktur gerat durch 
rechtliche Konflikte auf die Bahn des Querulanten. In allen solchen 
Fallen liegt zwar die vererbbare Uranlage vor, aber ob sic in der Statistik 
erkennbar wird, hangt von zufalligen Gestaltungen des Lebenslaufes ab, 
der auch anders hattc sein konnen. 

Fur die zahlenmaJ3ig bedeutende Gruppe der Schwachsinnigen 'Und I dioten 
ist es, urn ein weiteres Beispiel zu nennen, zur Zeit noch ungeklart, wie­
weit die Abnormitaten auf hirnerblicher Grundlage beruhen, wieweit der 
EinfluJ3 von Alkohol und Syphilis, unter dem die Erzeuger standen, 
mitwirkte. 

Wenn man solche und viele andere Momente berucksichtigt, kommt 
man zu dem Ergebnis: Trotz unserer grundsatzlich festen Uberzeugung 
von dem Walten bestimmter Erbgesetze auch auf dem Gebiete der psy­
chischen Erkrankungen ist der Umfang unseres sicheren Wissens noch 
gering. 

Das ist urn so mehr zu beklagen, als es uns drangt, aus unseren Erkennt­
nissen praktische Folgerungen zu ziehen; das Bedurfnis des Psychiaters, im 
Einzelfall klar zu sehen, tritt dabei quantitativ zuruck hinter der Not­
wendigkeit, fUr die oben schon angedeuteten bevolkerungspolitischen Ma(J­
regeln eine sichere Grundlage zu finden. 

Die Fragestellung ist fur diese verschiedenen Interessengebiete nicht 
die gleiche; die arztliche Begutachtung will den gcgebenen Einzelfalt bis 
in die Wurzeln seines Wesens durchschauen und mit gerechten MaJ3staben 
beurteilen; die Bevolkerungspolitik blickt in die Zukunft und will Anord­
nungen treffen, deren nach Generationen erst erkennbare Auswirkungen 
keiner derjenigen erlebt, die sie heute zu vertreten haben. 

Wenn wir vom Individuum ausgehen, sieht die Frage anders aus, als 
bei der Betrachtung der Zahlenzusammenhange von auJ3en her. Die Er­
krankungswahrscheinlichkeit eines Menschen, die z. B. fUr eine Ehe­
beratungsstelle genugcn wurde, urn ihm die Heirat zu widerraten oder, im 
Falle gesetzlicher Regelung, ihn von der Fortpflanzung auszuschlieJ3en, 
kann fur die forensiche Bewertung ganz gleichgultig sein. In der Ehefrage 
geniigt es fUr die Entscheidung, daB das Individuum mit Wahrscheinlich­
keit Trager unerwiinschter Keimtendenzen ist, auch wenn es selber nicht 
offensichtlich krank ist; fur die Beurteilung des Geisteszustandes in einem 
gegebenen Zeitpunkt sind die latenten Erbeinflusse gleichgultig, solange 
der zu Begutachtende keine Anomalien aufweist. Der Beweisweg und der 
Beweiswert der uns zur Verfugung stehenden Tatsachen ist fUr diese ver­
schiedenen Bedurfnisse nicht der gleiche; im Gutachtenfall steht die Per­
sonlichkeit fur sich da, so wie sie ist, losgelost von Vergangenheit und 
Zukunft ihrer Erbreihe, im anderen Falle ist sie das, was sie in der Kette 
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der Vererbungswahrscheinlichkeit bedeutet, losgelost von ihrem Augen­
blickswert. 

Die Bevolkerungspolitik strebt darnach, Erbprognosen (RuDIN) zu ent­
wickeln und zu begrtinden; sie versucht die Berechnung des Erbrisikos 
fiir die Kinder aus den personlichen und verwandtschaftlichen Gesund­
heitsverhaltnissen ihrer Erzeuger. Die Trager von Krankheitsformen, die 
an sich und fiir die Erbfrage als gleichartig gelten, werden zusammen­
gefaBt; in ihrer N achkommenschaft werden die Verhaltniszahlen gleicher 
und verwandter Erkrankungsformen festgestellt; diese Durchschnitts­
ziffern des Erbrisikos werden verglichen mit den Ziffern der Krankheits­
wahrscheinlichkeit bei der Durchschnittsbevolkerung; es ergab sich bei 
diesem Verfahren z. B. mit einer fiir praktische Zwecke geniigenden Sicher­
heit die hervorragende Vererbungsenergie des manisch-depressiven lrre­
seins, der Epilepsie usw. 

Die forensische Psychiatrie nimmt von solchen Zahlenergebnissen mit 
wissenschaftlichem Interesse Kenntnis, aber sie kann im Einzelfall nicht 
viel mit ihnen anfangen. Eine einfache Uberlegung, die leider haufig unter­
lassen wird, macht das klar. 

Nehmen wir ein Ehepaar mit 10 Kindern. Eins davon haben wir auf 
seinen Geisteszustand zu begutachten; die Frage heiBt dann: Welchen 
EinfluB haben seelische Erkrankungen der Eltern und GroBeltern usw. auf 
dieses eine Objekt unseres Interesses, wieweit ist es erblich belastet und 
eventuell wertvermindert. 

Der einfachste Fall von 100 Ofo erblicher Belastung, daB alo unter dem 
EinfluB von elterlichen usw. Storungen alle 10 Kinder mit unerbitt­
licher RegelmaBigkeit geisteskrank werden miiBten, kommt auch bei den 
schwersten Konstellationen von Belastung nicht vor; es handelt sich immer 
nur urn einen gewissen Prozentsatz, der sich aus dem Widerstreit gesunder 
und kranker Keimeinfliisse ergibt; ist z. B. der Vater geisteskrank, die 
Mutter aber gesund (oder umgekehrt), so kann eine beliebige. Zahl der 
Kinder gesund oder krank sein; es greift sozusagen jedes Kind von neuem 
in den Lostopf einer ungewissen Erwartung. Hatten wir eine sichere 
Kenntnis der Vererbungsgesetze der seelischen Storungen, so miiBten wir 
an der Wiege eines Neugeborenen bei vollem Wissen urn seine Ahnen­
galerie den Lauf seines Lebens in bezug auf geistige Gesundheit prophezeien 
konnen; wir wissen nur allzugut, wie weit wir davon entfernt sind; iiber 
eine gewisse Wahrscheinlichkeit kommen wir nicht hinaus. 

Das bedeutet praktisch, daB der uns zur Priifung seines Geisteszu­
standes iiberwiesene Mensch auch bei bedenklicher Beschaffenheit seiner 
Vorfahren ebensowohl zu den gesundbleibenden Nachkommen wie zu den 
erkrankenden gehoren kann. 

Es folgt daraus, daB ,erbliche Belastung" nichts ist, was dem Indivi­
duum schon deswegen anhaftete, weil es Kranke unter seinen Ahnen hat; 
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bei den gesund bleibenden Nachkommen Geisteskranker ist es iiberhaupt 
nichts objektiv Greif bares; es ist nur ein Denkzusammenhang da in dem 
Sinne: fiir diesen Menschen besteht die und die, groBere oder kleinere, 
Aussicht dazu, daB sein geistiges Leben nicht normal verlaufen wird. Die 
Lage ist nicht anders als fiir den Besitzer eines Lotterieloses, an dem sich 
auch objektiv dadurch nichts andert, daB er eine gewisse Chance hat, Geld 
zu gewinnen oder nicht zu gewinnen; erbliche Belastung heiBt fiir den 
Gesunden, daB er in seinem eigenen Denken oder im Denken anderer als 
Trager eines gewissen MaBes von Wahrscheinlichkeit zum Krankwerden 
verzeichnet wird, nichts anderes. 

Es liegt auf der Hand, daB fiir die Zwecke der arztlichen Begutachtung, 
z. B. fiir die Beurteilung der strafrechtlichen Verantwortlichkeit, diese 
erbliche Belastung gleichgiiltig ist; es bleiben keine geheimnisvollen Reste, 
keine mystischen Einfliisse, deren sich unser Urteil bemachtigen konnte. 
Entweder ist der Mensch seinem Befunde und seiner V orgeschichte nach 
gesund, dann ist es unerheblich, ob seine Mutter oder sein GroBvater 
krank waren. Oder er ist krank, dann ist diese seine Abweichung von der 
Norm nach Art und AusmaB entscheidend fiir unser Gutachten, nicht 
aber die Frage, ob er aus inneren erblichen oder von auBeren Ursachen 
her krank geworden ist. Diese Frage kann unter Umstanden eine gewisse 
Rolle spielen, wenn es sich nicht urn die Beurteilung eines gegenwartigen 
Zustandes, sondern, wie bei der Entmiindigung, urn eine Voraussage fiir 
die Zukunft handelt; aber auch dann flieBt die Prognose a us unserem 
Wissen urn die durchschnittliche Verlaufsart der vorliegenden Form von 
Storung, nicht aus Betrachtungen iiber die Erblichkeit. 

Sachlich wiirde dem gar nichts im Wege stehen, daB man aus dieser Lage 
die Folgerung zieht, im Gutachten gar nicht von erl:licher Belastung zu 
sprechen; einstweilen, solange die am Strafverfahren beteiligten Instanzen, 
jedenfalls aber die Verteidiger, fortfahren werden, die Frage der erblichen 
Belastung zu diskutieren, wird auch der Gutachter dazu Stellung nehmen 
miissen; die Art der Behandlung ist einfach fiir denjenigen, der die Lage 
klar durchschaut. 

Die obengestellte Frage ist also so zu beantworten: Die Tatsache 
seelischer Abnormitiiten in der niiheren oder ferneren Verwandtschaft ist bei 
der Beurteilung des Geisteszustandes eines M enschen unerheblich, solange 
nicht der Triiger der erblichen Belastung krankhafte Zuge aufweist; sind 
solche vorhanden, so sind sie fur die Beurteilung entscheidend, nicht aber 
ihre zu vermutende H erkunft; diese hat wissenschaftliches Interesse, aber foren­
sisch keine Bedeutung. 

(Die Frage, welche konstitutionellen Eigentiimlichkeiten auf erbliche 
krank machende Einfliisse zu beziehen sind, wird im speziellen Teil bei 
der Darstellung der Gruppe der Psychopathen behandelt.) 
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ZWEITER ABSCHNITT. 

Allgemeine Symptomenlehre. 
I. Sinnestauschungen. 

Allgemeines iiber Sinneswahrnehmungen.- Normale Sinnestauschungen.- Halluzination, 
Illusion; Falschung der Erfahrung; gerichtliche Bedeutung. - Sinnestauschungen bei den 
verschiedenen Formen geistiger Storung. - Tauschungen der einzelnen Sinne. - Imperative 

Stimmen. - Sensationen. - Verhalten der Kranken. 

Nicht alle dem Gebiete der Sinnestauschungen zugehorenden Tat­
sachen und Theorien haben fiir die gerichtliche Psychiatrie Interesse; 
meine Darstellung gibt an dieser Stelle nur das Wichtigste und auch das nur, 
soweit es allgemein anerkannt ist. 

Durch den Vorgang der Sinneswahrnehmung werden die aus der AuBen­
welt ( einschlieBlich unseres eigenen Korpers) stammenden Reize umgesetzt 
in Vorgange unseres BewuBtseins. In der Reihe der bewuBten Lebewesen 
bestimmt die Besonderheit der nervosen Organisation, in welcher Form 
und in welchem Umfange ein inneres Spiegelbild des auBeren Ge­
schehens entsteht; bei Wesen prinzipiell gleicher Organisation, wie der 
menschlichen, setzen wir iiberall ein in den groben Ziigen identisches 
Weltbild als Ergebnis identischer Vorgange von Sinneswahrnehmung 
voraus. 

Die genauere Beobachtung zeigt, daB die Ubereinstimmung, selbst bei 
ganz gesunden Sinnesorganen, in der Tat nur im groben vorhanden ist, 
daB bei Geistesgesunden subjektive, falschende Momente in individuell 
sehr verschiedenem MaBe wirksam sind. Mangel der Sinnesorgane selbst 
werden Ursache, daB ganze Gruppen von Wahrnehmungen, Vorstellungen 
iiberhaupt nicht (Taubstummheit, Blindheit usw.), oder in unvollkommener 
Weise (Farbenblindheit, ,unmusikalisches Ohr") gebildet werden. 

Eine praktische Bedeutung haben die leichtesten Grade dieser Sto­
rungen, wie die heiden letztgenannten, nicht; aber auch sie zeigen, welche 
Wichtigkeit der Art der sinnlichen Wahrnehmung fiir den Aufbau des Be­
wuBtseins der AuBenwelt zukommt. - Alle Menschen unterliegen ge­
wissen gesetzmii(Jigen Sinnestiiuschungen, die eben wegen ihrer Allgemein­
heit fiir unsere Zwecke keine besondere Bedeutung zu beanspruchen 
haben (es gehort hierher z. B. die scheinbar verschiedene GroBe des Mondes 
am Horizont und im Zenith). Zu einer Quelle gesetzmaBiger Sinnes­
tauschungen wird auch der (die Voraussetzung jeder Wahrnehmung iiber­
haupt bildende) Zwang, die Erregungen der Sinnesorgane nach auBen zu 
verlegen, der uns z. B. bei mechanischer Reizung der Netzhaut des Auges 
durch einen StoB oder Schlag einen Lichtblitz ,sehen", bei Tubenkatarrh 
Glockenlauten, Knallen, Rauschen, Brausen und dergleichen ,horen" laBt 
und dergleichen mehr. Alle gesetzmaBigen Sinnestauschungen bei Gesunden 
bewirken auf die Dauer keine Falschung des Bildes der AuBenwelt im 
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BewuBtsein; sie werden durch die anderen Sinne korrigiert und als Tau­
schungen erkannt; eine Gefahr von seiten der Sinnestauschungen fiir 
die Personlichkeit besteht erst von dem Augenblick an, in dem gefalschte 
W ahrnehmungen gleichwertig mit richtigen in das BewuBtsein eintreten. 

Fur das Endergebnis der Falschung des Bildes der AuBenwelt ist es 
gleichgiiltig, ob das Triigende darin liegt, daB eine Sinneswahrnehmung 
irgendwelcher Art stattfindet, ohne daB iiberhaupt ein auBerer Reiz auf 
das Sinnesorgan eingewirkt hat, oder ob eine Wahrnehmung realer Art auf 
dem Wege zum BewuBtsein durch abnorme subjektive Vorgange ver­
andert wird. 

Man hat seit langer Zeit diese heiden durch das Fehlen oder Vorhanden­
sein eines auBeren Objektes voneinander trennbaren Arten der Sinnes­
tauschung als H alluzination und Illusion unterschieden; man kann daran 
festhalten, wenn man sich dessen bewuBt bleibt: in theoretischer Hinsicht, 
daB wahrscheinlich gleichartige Vorgange heiden Arten der Sinnestauschung 
zugrunde liegen, in praktischer Beziehung: daB ein Nebeneinander der­
selben im gleichen Individuum und daB Ubergange vorkommen. 

Wir wollen also auch im folgenden verstehen unter Halluzinationen: 
sinnliche Wahrnehmungen ohne auBeres Objekt, unter Illusionen: subjek­
tive Falschungen realer Wahrnehmungen. Ein Kranker, der bei voll­
kommener auBerer Stille eine laute Stimme sprechen hort, hat eine Hallu­
zination; ein anderer, der die sich bewegenden schwarzen Flecken seines 
eigenen Schattens auf dem FuBboden als Ratten sieht, erleidet eine Illu­
sion. (Zur Illusion in diesem fest umschriebenen Sinn gehort nicht die 
auf dem Wege der SchluBbildung erfolgende wahnhafte Umdeutung realer 
Wahrnehmungen, wenn z. B. ein Paranoiker in dem Benehmen seiner Um­
gebung absichtliche Unfreundlichkeiten wittert; zum Begriff der Illusion 
gehort, daB das Falschende im Wahrnehmungsvorgange selber liegt.) 

Die Sinneswahrnehmung, die als Halluzination oder als Illusion zu 
bezeichnen ist, hat fiir das BewuBtsein valle Realitat; die sonstige Er­
fahrung des Individuums oder das Zeugnis der anderen Sinne kann zwar 
AnlaB werden, die betreffenden Wahrnehmungen auf ihre Richtigkeit zu 
priifen; in dem Charakter der Wahrnehmungen selbst liegt aber nichts, 
was sie von den realen unterschiede; die Kranken glauben nicht bloB 
zu horen oder zu sehen (wie Laien das gewohnlich auffassen), sondern sie 
sehen und horen wirklich; ,nur ist zufallig kein auBeres Objekt da", 
oder wenigstens nicht ein dem wahrgenommenen entsprechendes. 

In der sinnlichen Gleichwertigkeit der Halluzinationen und Illusionen 
mit realen W ahrnehmungen liegt das Uberzeugende derselben; dem Zeugnis 
unserer Sinne trauen wir bis zum zwingenden Gegenbeweis; daher das Er­
schreckende der Erscheinung, wenn es einem Geistesgesunden klar wird, 
daB er im Wachen eine Halluzination gehabt hat (was unter gewissen 
Umstanden vorkommt), und daB die fiir seinen seelischen Mechanismus 
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sonst giiltigen Gesetze zu versagen scheinen. Intelligente, gebildete hallu­
zinierende Kranke greifen lieber zu den abenteuerlichsten Erkliirungs­
versuchen ihrer Beobachtungen, als daB sie sich von dem subjektiven 
Charakter ihrer Trugwahrnehmungen uberzeugen lassen. 

In forensischer Beziehung ist die Bedeutung der Sinnestauschungen 
im allgemeinen darin zu suchen, daB sie ein falsches Bild der A uf3enwelt 
erzeugen. Fur ein Individuum, in dessen BewuBtsein neben den realen 
zutreffenden W ahrnehmungen oder an Stelle derselben krankhaft false he 
und falschende eintreten, bestehen andere Voraussetzungen des Handelns 
als fur Normale; dies kann sich in mehr chronischer Weise auBern, indem 
allmahlich die ganze Personlichkeit und ihr Handeln unter Beihilfe von 
Sinnestauschungen umgewandelt wird, oder in akuter Weise, indem Sinnes­
tauschungen bei dem vielleicht plotzlichen EntschluB zu einer einzelnen 
Handlung in bestimmender Weise mitwirken. 

Worin die Veranderung des Zentralorgans besteht, die zur Entstehung 
von Sinnestauschungen fuhrt, wissen wir nicht; die Erfahrung lehrt, daB 
bei den verschiedenen Formen der Geistesstorung Sinnestauschungen nicht 
in gleicher Haufigkeit und Bedeutung vorkommen. Bei einzelnen Formen 
beherrschen dieselben so sehr das Krankheitsbild, daB dies in der Be­
nennung zum Ausdruck gebracht wird; bei anderen konnen sie vorhanden 
sein oder fehlen. 

Das Auftreten derselben im einzelnen Faile wird von auBeren und 
inneren Grunden beeinfluBt; so begunstigen Dunkelheit und Stille die 
Entstehung von Gesichts- und Gehorstauschungen, ebenso Undeutlich­
keit der auBeren Eindrucke, die wiederum real gegeben sein oder durch den 
Zustand des BewuBtseins veranlaBt sein kann; diejenigen Sinnesgebiete, 
bei denen die Empfindungen im besten Faile auf einer mehr elementaren 
Stufe verharren und wenig schar£ sind, wie die der inneren Organe z. B., 
werden die Statte besonders uberzeugungRkraftiger Tauschungen. 

Von wesentlichem Einflusse auf die Farbung der Sinnestauschungen 
ist die Affektlage des Individuums, die bekanntlich auch auf den Ver­
lauf der Vorstellungen bestimmend einwirkt. Die Illusionen besonders 
lassen haufig in ihrer Richtung den EinfluB der Gemutsstimmung deutlich 
erkennen. 

Unter den Sinnesorganen steht der Haufigkeit der Sinnestauschungen 
nach an erster Stelle das Gehor, und hier wieder treten die mehr elemen­
taren Tauschungen, wie Rauschen, Klopfen, Glockenlauten oder dergleichen, 
nach Zahl und Bedeutung weit zuruck hinter den organisierten Gehors­
tauschungen, dem Horen von Worten, von Stimmen; diese meint man 
gewohnlich zunachst, wenn man von Gehorshalluzinationen spricht. 

In bezug auf die sinnliche Lebhaftigkeit dieser Stimmen finden sich 
groBe Unterschiede; von solchen, die nach Starke und Stimmfarbung mit 
Sicherheit sofort auf bestimmte Personen bezogen werden, bis zu den-
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jenigen, die der Kranke selbst von lebhaften Vorstellungen nicht zu unter­
scheiden vermag, finden sich aile Ubergange. 

Die Stimmen kommen a us groBerer oder geringerer Entfernung; es 
sind bald abgerissene, kurze AuBerungen, bald, wenn auch weniger oft, 
langere Reden; sie sind bald laut, bald Ieise, werden aber immer in be­
stimmter Richtung lokalisiert, auch in unbelebte Gegenstande, Mobel, 
Wande, ja auch in den eigenen Korper. Vom Bildungsgrade und der 
Krankheitsform hangt es ab, zu welchen Erklarungen fiir diese Erschei­
nungen der Kranke greift (Zauberei oder Telephon, Phonograph, drahtlose 
Telegraphie, Radio). Bald ist es nur eine Stimme, bald mehrere, wohl 
voneinander unterscheidbare, freundliche oder feindliche. 

Der Inhalt der AuBerungen ist haufig den herrschenden Gedanken­
gangen des Kranken entsprechend, bestatigend oder weiterbauend, andere 
Male fremdartig und unverstandlich, sehr oft beleidigend oder obszon. 

Die in den eigenen Korper lokalisierten Stimmen konnen mit Tau­
schungen anderer Gebiete und mit Bewegungsempfindungen in Zunge 
oder Hals oder mit sonstigen Organgefiihlen verkniipft sein. 

Eine besondere Form der Gehorstauschungen ist das ,Gedankenlaut­
werden", eine Erscheinung, die darin besteht, daB die von dem Kranken 
als eigene anerkannten Gedanken in Wortform von ihm gehort werden, 
als wenn sie aus der AuBenwelt oder aus dem eigenen Korper kamen. 

Das Verhalten der Kranken den Stimmen gegeniiber ist, entsprechend 
der grof3en Mannigfaltigkeit in deren Auftreten, ein sehr wechselndes, 
abhangig auch in gewissen Grenzen von der personlichen allgemeinen 
Reaktionsart, von der groBeren Indolenz oder Reizbarkeit des Individuums. 

Im allgemeinen gilt, daB die Uberzeugungskraft der Stimmen und 
damit der Einfluf3 auf das Handeln nicht parallel geht ihrer groBeren oder 
geringeren sinnlichen Scharfe; dieselbe ist bei den ,inneren", tonlosen 
Stimmen, die sich nicht viel iiber das Niveau lebhafter Vorstellungen er­
heben, nicht kleiner als bei den nach auGen verlegten, auf Personen be­
zogenen Stimmen; nur ist bei den letzteren die Gefahr von Konflikten 
eine viel grof3ere, besonders dann, wenn die Stimmen einen beschimpfenden 
Inhalt haben. 

Ebenso wie man bei der Untersuchung von Gehorshalluzinanten aus 
dem lauschenden Gesichtsausdruck, aus der Unaufmerksamkeit beim Ge­
sprache, aus unmotivierten Anderungen der Mienen (Lachen, Staunen) 
oder unmotivierten plotzlichen Auf3erungen auf das bei direktem Fragen 
vielleicht abgeleugnete Bestehen von Gehorstauschungen schlief3en kann, 
vermag man oft aus Zeugenaussagen oder Aktenangaberi.. iiber das Vor­
leben eines Individuums das friihere Bestehen solcher Tauschungen wahr­
scheinlich zu machen; man findet da z. B. Angaben iiber fortgesetztes 
erregtes Reden und Schimpfen oder die Tatsache eines ungewohnlich 
haufigen Wohnungswechsels, durch den der Kranke den Beleidigungen, 
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die ihn taglich treffen, zu entgehen hofft (meist mit einem allerdings 
vorubergehenden Erfolge !), das Ergreifen besonderer SchutzmaBregeln an 
Fenstern oder Turen, niichtliches Absuchen des Bodens oder Kellers, 
Eingaben an die Polizei wegen Beliistigung durch die Nachbarn. Eine 
nicht geringe Gefahr mancher nicht als krank erkannter Gehorshalluzi­
nanten fur dritte liegt in der als ultima ratio ergriffenen ,Selbsthilfe", 
durch welche Personen, die ganz ahnungslos sein konnen uber die Rolle, 
die sie im fremden Gedankenleben spielen, sich plotzlich einem gefiihr­
lichen Angriffe ausgesetzt sehen. 

Wenn es hierbei der Inhalt der Stimmen ist, durch den sie fur das 
Handeln des Kranken von EinfluB werden, ist es andere Male die Form 
derselben, wie bei den als ,imperative Stimmen" bezeichneten. Man findet 
hiiufig nach Handlungen Kranker, die fur sie selbst oder fur andere ge­
fiihrlich waren, die Angabe, daB den letzten AnstoB zur Tat Stimmen 
gegeben hiitten, die zuredeten, aufforderten, befahlen. Bei den mit starken, 
unangenehmen Affekten einhergehenden Zustiinden, besonders in Angst­
zustiinden, ergeht der Imperativ in der herrschenden Gedankenrichtung, 
wenn z. B. bei einer Kranken meiner Beobachtung, die mit Selbstmord­
absichten umging, die Stimmen mit ,tu's doch, tu's doch" drangen, als 
sie ein Fliischchen mit Opiumtinktur in die Hand bekommt; andere Male, 
namentlich in Zustiinden getrubten BewuBtseins, hestimmen die be­
fehlenden Zurufe auch die Richtung der Handlung z. B. gegen fremdes 
Leben. 

Beispiel. ,Eine erblich nicht belastete, bis dahin immer gesunde 32jahrige Arbeiterfrau 
gerat am 6. Tage nach der 5. mit schweren Blutverlusten verkm'ipften Entbindung in einen 
Zustand, in dem ihr die ganze Umgebung ratselhaft, wie veriindert vorkommt; es treten 
immer deutlicher werdende Stimmen auf: ,Du muBt den Kindern den Hals abschneiden", 
,schneide den Kindem den Hals ab wie den Hiihnern"; die Stimmen werden miiehtiger, 
sie beherrschen sie schlieBlich vollstiindig, so daB sie nicht mehr widerstehen kann und 
mit dem groBen Kiichenmesser den 3 Kindem, welchen sie bisher eine liebende Mutter 
gewesen war, die Halse durchschneidet."- (CRA.MER: Gerichtliche Psychiatric, 3. Auf!., S. 21.) 

Ein Teil derjenigen psychologisch anscheinend unmotivierten Hand­
lungen, die als ,impulsive" hezeichnet werden, ist in dem entscheidenden 
AnstoB zur Tat auf imperative Stimmen zuruckzufuhren. 

Nicht selten ist es auch, daB der Kranke bei allen seinen Entschlussen 
in unsicheres Schwanken gerat, weil widersprechende Befehle fur ihn laut 
werden, ,iB" - ,iB nicht" und dergleichen. 

Mi:igen nun die Stimmen durch Inhalt oder Form wirken, immer ist 
auffallend die zwingende Macht, die sie auf den Kranken ausuben. Es 
ware ganz falsch, zu glauben, daB ein Kranker seinen Gehorstiiuschungen 
gegenuher etwa dasselbe Verhaltnis habe, wie ein Geistesgesunder gegen­
uber realen AuBerungen des gleichen Inhalts. Die feststehenden klinischen 
Erfahrungen lehren, daB bei Geisteskranken das Zeugnis der anderen 
Sinne, die innere Wahrscheinlichkeit, die Summe aller fruheren Erfah-
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rungen auf die Dauer machtlos ist gegenuber der inhaltlichen Uberzeugungs­
kraft der Gehorstauschungen (wie der krankhaften Sinnestauschungen 
uberhaupt), und daB auch die imperativen Stimmen zwar nicht unter 
allen Umstanden und sogleich und nicht auf jedes beliebige Handeln 
herrschenden Einflu(3 gewinnen, daB sie aber beim Vorhandensein starker 
Affekte und bei BewuBtseinstrubungen das Handeln ohne weiteres be­
stimmen konnen. Wir treffen hier die gleiche Erscheinung wie bei den 
Wahnideen: die Ubermacht der krankhaft entstandenen psychischen 
Gebilde uber die normalen; hier wie dort haben wir den Grund darin 
zu suchen, daB nicht die psychologischen Zusammenhange, sondern die 
veranderten Bedingungen eines kranken Gehirns den Wert von W ahr­
nehmungen, Vorstellungen und Antrieben bestimmen; der Beweis, daB 
diese veranderten Bedingungen im Gehirne vorhanden sind, ist fur die 
praktischen Zwecke schon mit der Feststellung krankhafter psychischer 
Storungen uberhaupt als gefuhrt zu erachten. Nicht erforderlich ist also 
im gege ben en Fall, wenn einmal das V or handensein einer psychischen 
Storung mit Sinnestauschungen feststeht, der besondere Beweis eines 
psychologischen Zusammenhanges derselben mit irgendeiner in Frage 
stehenden Handlung. (Diese Bemerkungen, die fur die Gehorstauschungen 
am haufigsten praktische Bedeutung haben, gelten in gleichem MaBe fur 
die Tauschungen der anderen Sinne.) 

Im Vergleich zu der gerichtlichen Bedeutung der Gehorstauschungen 
als selbstandiger Erscheinung treten die der anderen Sinne zuruck. Beim 
Gesichtssinn sind bei ungetrubter Klarheit des BewuBtseins echte Hallu­
zinationen keine haufige Erscheinung, und die auftretenden behalten dabei 
in der Regel den flachenhaften Charakter eines Bildes; anders ist es damit 
bei zahlreichen Erkrankungsformen, die mit einer mehr oder weniger 
starken Umnebelung des BewuBtseins einhergehen, in den Fieberdelirien, 
dem Delirium tremens, den epileptischen und hysterischen Delirien und 
bei bestimmten Formen anderer akuter Geistesstorungen. Bei allen diesen, 
in gewisser Hinsicht dem. TraumbewuBtsein nahestehenden Zustanden 
finden sich massenhafte Halluzinationen des Gesichts, seltener angenehmer 
Art, meist von bedrohendem, oft entsetzenerregendem Charakter, Licht­
erscheinungen, Flammen, Tiere, Menschenmassen und dergleichen. Die 
haufig gewalttatigen motorischen AuBerungen von Kranken im Dalirium 
tremens, im epileptischen Irresein sind in der Regel Reaktion gegen lebens­
bedrohende Halluzinationen des Gesichtssinnes, unter Mitwirkung der 
hochgradigen Angst, die, auch unabhangig von den Sinnestauschungen, 
den Grundkrankheiten eigen sein kann. 

Bei klarem BewuBtsein wird durch das Bestehen abnormer Stimmungs­
lagen die Entstehung von Illusionen des Gesichtssinnes begiinstigt; reale 
Vorgange werden anders wahrgenommen, als sie waren; Objektives und 
Subjektives mischt sich zu einem falschenden Resultat, wenn z. B. ein 
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angstlicher Kranker ,sieht", daB die Ehefrau mit dem Zucker Gift in den 
Kaffee schiittet und dergleichen. Eine haufige Illusion ist die ,Personen­
verkennung", bei der in der Regel auBerliche Ahnlichkeiten mit einer be­
stimmten Personlichkeit zugrunde liegen, die vom Kranken durch sub­
jektive Zutat zu dem vollen Bilde erganzt werden. 

Die Unterscheidung zwischen Halluzinationen und Illusionen, die fiir 
die heiden hoheren Sinne meistenteils moglich ist, trifft bei den anderen 
auf die groBe Schwierigkeit, daB beim Geruch und Geschmack ebenso 
wie bei dem Hautsinn und den Bewegungs- und Organempfindungen fast 
niemals das Vorhandensein von wirklichen Reizen irgendwelcher Art ganz 
auszuschlieBen ist; es ist das praktisch auch nicht von besonderer Be­
deutung. 

Tauschungen in der Geruchs- und Geschmackssphare, gewohnlich un­
angenehmer Art, geben dem Kranken AnlaB zu dem Glauben an feind­
liche Beeinflussung, Vergiftungsversuche durch giftige Gase oder Gift 
in den Speisen; bei dem haufigsten Vorkommen dieser Vergiftungsideen 
Geisteskranker, bei den chronischen Alkoholisten mit Eifersuchtswahn, ist 
die Abhangigkeit des Giftschmeckens von dem iiblen Geschmack im 
Munde beim chronischen Magenkatarrh der Kranken besonders wahr­
scheinlich. Eine die Behandlung Geisteskranker erschwerende Folge der 
Geschmackstauschungen, die Nahrungsverweigerung, ist fiir die foren­
sische Praxis von geringerer Bedeutung. Wichtiger und haufiger als die 
Geruchs- und Geschmackstauschungen sind die der Haut und der inneren 
Organe, die man auch wohl als Sensationen zusammenfaBt. Wir konnen 
dabei absehen von dem EinfluB derselben auf die Ausbildung von Ver­
folgungsideen, von hypochondrischen Vorstellungen mit manchmal vol­
liger allmahlich erfolgender Umwandlung der Personlichkeit, absehen auch 
von den Konsequenzen der Selbstverstiimmelung, die manche Kranke 
aus den oft in hochstem MaBe qualenden Sensationen ziehen, diirfen aber 
an der forensich wichtigen Tatsache nicht voriibergehen, daB Empfin­
dungen der Tastsphare bei Geisteskranken oft AnlaB geben zu Beschul­
digungen von Arzten oder von Pflegepersonal in dem Sinne, daB dieselben 
die Kranken geschlechtlich gemiBbraucht hatten. 

Sensationen der Genitalgegend sind sehr haufig, bei Mannern in Form 
des meist nachtlichen ,Entziehens" von Samen und dergleichen, bei weib­
lichen Kranken vorwiegend in Form des Beischlafes oder unziichtiger Be­
riihrungen. Tatsachen dieser Richtung haben bei den Hexenprozessen des 
Mittelalters und spaterer Zeit in den Selbstbezichtigungen des geschlecht­
lichen Verkehrs mit dem Teufel (Incubus, Succubus) eine gefahrliche Rolle 
gespielt. Heute sind es entweder geisteskranke Frauen oder Madchen, 
die wahrend der Krankheit oder nach ihrer Wiederherstellung mit der 
Anklage geschlechtlicher Attentate hervortreten oder, was praktisch noch 
wichtiger, Geistesgesunde oder Hysterische, die nach der Narkose auf 
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Grund von Sensationen in den Genitalien, deren sie sich erinnern, Behaup­
tungen der gleichen Richtung aufstellen. Begtinstigt werden solche Dinge 
durch den neuerdings nachgewiesenen Umstand, daB die weiblichen Geni­
talien in bezug auf Feinheit der Lokalisation und der Tastempfindung 
hinter anderen Korpergegenden, ebenso wie die mannliche Glans penis, 
zuriickstehen; (man hat durch Versuche festgestellt, daB weibliche Per­
sonen bei geschlossenen Augen nicht unterscheiden konnten, ob das, was 
in ihre Scheide eingefiihrt wurde, ein mannliches Glied, ein entsprechend 
geformtes Stuck Holz, eine Kerze oder dergleichen war). Diese relative 
Unempfindlichkeit bahnt fehlgreifenden Deritungen den Weg. Die Berufs­
gefahr des Arztes - besser: eine seiner Berufsgefahren - liegt in den 
falschen Anschuldigungen sexuellen Inhalts; es ist eine Regel arztlicher 
Taktik, Narkosen weiblicher Personen, Untersuchungen Hysterischer usw., 
nicht ohne einwandfreien Zeugen vorzunehmen. DaB selbst trotz der An­
wesenheit von Zeugen den Sensationen von den Betreffenden beweisende 
Kraft zugestanden wird, zeigt der bekannte Fall, daB ein in Gegenwart 
der Mutter von einem Zahnarzt mit Lachgas narkotisiertes Madchen den­
noch hinterher die Beschuldigung geschlechtlichen MiBbrauches erhob. 

Sensationen in Verbindung mit hypochondrischen W ahnideen (ruiniert, 
unheilbar geworden zu sein) geben gelegentlich AnlaB zu Racheakten an 
denjenigen, die nach der Meinung der Kranken an dieser Wendung schuld 
sind, an den Arzten. Wenn wir fragen, ob denn jeder an Halluzinationen 
oder Illusionen leidende Kranke als ,Geisteskranker" zu gelten hat, so 
ist die Frage in dieser Fassung zu verneinen. Es kommen Faile von lange 
Zeit bestehenden Tauschungen einzelner Sinne vor, z. B. von elementaren 
Gehorstauschungen bei Ohrenerkrankungen, die fiir das geistige Leben der 
Betroffenen ohne EinfluB bleiben, weil sie durch das Zeugnis der anderen 
Sinne und durch die gesunde Kritik korrigiert, als subjektive Falschungen 
erkannt werden. , Geisteskrank" wird ein Halluzinant in dem Augenblick, 
in dem er anfangt, die krankhaft triigenden Wahrnehmungen in gleicher 
Weise zu verwerten wie die normalen; es ist dies ein Zeichen dafiir, daB eine 
krankhafte Veranderung der Gesamtpersonlichkeit im Gange ist. Fiir den 
arztlichen Sachverstandigen ist deswegen die Aufgabe im gegebenen Faile 
nicht erschopft mit dem Nachweis des Bestehens von Sinnestauschungen 
iiberhaupt; es ist weiter erforderlich, zu zeigen, daB es im psychiatrischen 
Sinne krankhafte Sinnestauschungen sind, gleichwertig mit realen Wahr­
nehmungen und mit dem Erfolg der Falschung der Erfahrung. 

Gewisse Kennzeichen fur das Bestehen von Sinnestiiuschungen sind oben 
bei den einzelnen Form en angege ben worden; im allgemeinen ist das V er­
halten der Kranken bei dem Befragen iiber diesen Punkt ein verschiedenes, 
je nach Krankheitsform und Personlichkeit. Manchmal wird das Be­
stehen von Tauschungen ohne weiteres zugegeben, namentlich wenn z. B. 
direkt nach , Stimmeri" gefragt wird; andere Male, besonders bei langerem 
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Bestande chronischer Storungen oder bei besonderem MiBtrauen, dis­
simulieren die Kranken das Bestehen von Halluzinationen oder Illusionen; 
auch dann gelingt es zuweilen, wenn die Kranken in Affekt geraten, An­
gaben in dieser Richtung zu erhalten, oder die Beobachtung in der Anstalt 
ergibt weitere Anhaltspunkte. 

Im ganzen gehort der Nachweis von krankhaften Sinnestauschungen 
fur den wirklich Sachverstandigen nicht zu den schwierigeren Aufgaben. 

II. \V ahnideen. 
Die Bezeichnungen: Wahnidee, Wahnvorstellung, fixe Idee haben dank 

ihrem Alter noch immer Burgerrecht in der Psychiatric; an sich sind sie 
ungliicklich gewahlt; das Geschehen, das man im Auge hat, ist keineswegs 
eine ,Vorstellung" im psychologischen Sinne, sondern etwas viel hoher 
Organisiertes. Unter Vorstellung versteht die beschreibende Seelenkunde 
des Gesunden in erster Linie das innere Abbild wahrgenommener Dinge 
in der AuBenwelt oder im eigenen Korper. Es ist fur die Definition nicht 
Voraussetzung, daB die Einzelvorstellung in irgendwelche Denkbeziehung 
eingeordnet wird, ein Vorgang, der normalerweise regelmaBig eintritt. Die 
Wahnvorstellung ist in diesem Sinne niemals etwas Isoliertes; was der psych­
iatrische Sprachgebrauch meint, ist etwas ganz anderes: Man bezeichnet 
als Wahnidee ein in bestimmter Weise verandertes Urteil tiber einen 
auBeren oder inneren Tatbestand und seine Zusammenhange, eine Auf­
fassung, eine Meinung, eine Uberzeugung des Individuums. Logisch und 
sachlich rich tiger wurde man also von wahnhaften U rteilen, Uberzeugungen 
sprechen; dieser Vorbehalt gilt also durchweg, wenn nachstehend die alten 
Bezeichnungen Wahnidee usw. verwendet werden. 

Das Substantiv , Wahn" verwenden wir vorwiegend in zusammen­
gesetzter Form, die auf den Inhalt des veranderten Denkens hinweist: 
Verfolgungswahn, V ersundigungswahn usw. 

Uber das, was wir unter Wahnideen verstehen, herrscht voile prak­
tische Ubereinstimmung. Eine der moglichen Umgrenzungen des Inhaltes 
wurde sein: krankhaft entstandene unkorrigierbare I rrtumer, ~ine andere: 
krankhaft gefalschte, einer Berichtigung unzugangliche Uberzeugungen; die 
letztere Form gibt in einer Richtung etwas mehr als die erste; ,Uber­
zeugung" bedeutet schon normalerweise ein gefestigtes, nicht leichthin 
zu erschutterndes Denkergebnis. Irrtumern ausgesetzt zu sein, ist unent­
rinnbares Menschenschicksal; jedes Bild der AuBenwelt und der Vor­
gange in ihr ist nur subjektiv richtig; es deckt sich niemals vollig mit 
dem Bilde in anderen Menschenkopfen; die Beachtung dieser Fehlerquelle 
muLl, wenn wir men::;chliche Meinungen vergleichen, selbstverstandliche 
Voraussetzung sein. Hierum handelt es sich nicht, wenn wir von wahr­
haften Urteilen sprechen: das Entscheidende dabei ist die krankhafte 
Entstehung und die krankhafte Widerstandskraft der Denkgebilde. 
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Hier wie uberall im Reiche seelischen Geschehens ist es nun nicht so, 
daJ3 gesunde und kranke Ergebnisse in scharfer Sonderung existierten ; 
die Haufigkeit von Ubergangen und die Schwierigkeiten der Abgrenzung 
sind wohl nirgends groJ3er als hier. 

GewissermaJ3en eine Vorform der W ahnideen stellen die uberwertigen 
Ideen (WERNICKE) dar, deren Verstandnis nicht schwer ist, wenn man 
sich die normalen Vorgange in unserem Inneren gegenwartig halt. Denken 
und Fuhlen sind nur im Lehrschema getrennte Dinge; tatsachlich ist die 
uberwiegende Mehrzahl unserer verstandesmaJ3igen Prozesse innig mit Ge­
fUhlen verbunden, die nur bei rein logischen, mathematischen, physika­
lischen, technischen und dergleichen Erwagungen ausbleiben; alles, was 
unser eigenes Ich mit seinen Interessen, Wunschen und Befurchtungen 
beruhrt, ist regelmaJ3ig gefUhlsmaJ3ig gebunden und gefarbt. Wer zur 
Selbstbeobachtung Talent hat, weiJ3, in wie groJ3em Umfange uns aus dieser 
QueUe dauernd Irrtumer zuflieJ3en; man kann sagen: die meisten Lebens­
schwierigkeiten erwachsen uns daraus, daJ3 wir unseren Gefuhlen bei 
Urteilen und EntschlieJ3ungen, die rein verstandesmaJ3ig sein sollten, 
EinfluJ3 gewahren; der Verkehrswert eines Menschen hangt zum groJ3en 
Teil davon ab, wieweit er zu einer getrennten Behandlung dieser ver­
schiedenen Konti fahig ist. 

Wenn Gefiihle und Stimmungen auf Meinen und Tun einen das 
durchschnittliche M a(J iibersteigenden Einflu(J gewinnen, wenn bestimmte 
Denkinhalte und Strebungen dadurch eine fur das seelische Gesamt­
gefUge und sein Verhaltnis zur Welt sti:irende Macht gewinnen, spricht man 
von uberwertigen Ideen. 

Von den normalen uberwertigen Ideen, den Festlegungen und Fal­
schungen des Urteils durch Verliebtheit, HaJ3, durch religiose oder poli­
tische Uberzeugungen, durch wissenschaftliche oder pseudowissenschaft­
liche Theorien machen wir nicht viel Aufhebens, weil sie alltaglich sind; 
das Grenzgebiet des Krankhaften streifen wir aber, wenn es sich z. B. urn 
konstitutionell empfindliche, verletzliche, miJ3trauische Personlichkeiten 
oder akute Gemutsanderungen in Erschopfungszustanden (Rekonvaleszenz, 
Uberarbeitung, Konfliktslagen) handelt. 

Die Verbundenheit der uberwertigen Ideen mit den Affekten macht 
es verstandlich, warum wir sie im krankhaften Bereich vorwiegend bei 
den von Stimmungsanomalien beherrschten Zustanden antreffen, unter 
denen dabei die depressiven an der Spitze stehen; was der Gesunde in 
seelisch gedrucktem Zustande an sich selbst beobachtet, die (auch bei 
Einsicht in den Mechanismus) schwer abzuwehrende Falschung des Urteils 
tiber objektive Tatbestande, erscheint dann in gesteigerter, uberwaltigender 
Form. Es gibt Zustande von melancholischen Depressionen (seien sie 
reaktiv oder endogen), bei der es nur eine Frage der willkiirlichen Definition 
ist, ob man die krankhaften Auffassungen nach als uberwertige Idee oder 
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schon als Wahnidee bezeichnen will; das gleiche gilt fur den Zustand 
mancher querulierenden Psychopathen. 

Beim Nachweis des Vorliegens von W ahnideen bewegen wir uns mit 
Sicherheit im Bereich der Geisteskrankheit. 

Die forensische Bedeutung der Wahnideen liegt, ganz allgemein ge­
sprochen, darin, daB das Ergebnis der Denkvorgange eines Menschen 
notwendigerweise falsch werden muB, wenn falsche, aber nicht als falsch 
erkannte Einzelglieder, krankhaft gefalschte Vorstellungen, darin ent­
halten sind; auch das Handeln beruht dann auf krankhaft veranderten 
Voraussetzungen. AuBerdem aber erlaubt, wie wir unten sehen werden, 
schon die Tatsache an sich, daB es zur Bildung von dauernden Wahnideen 
kam, bestimmte Schliisse auf die Beschaffenheit des Geisteszustandes 
in einem gegebenen Faile. 

Die Laienmeinung, daB zum Begriff des Wahnes ein moglichst abstruser 
Inhalt gehore, ist abzulehnen; es gibt keine Wahnidee Geisteskranker, 
die nicht gelegentlich, z. B. von den Uberzeugungen fanatisierter Individuen, 
seien sie einzeln oder in Masse, an Unsinnigkeit iibertroffen wiirde. Auch 
nicht die Inkongruenz einer Vorstellung mit der Wirklichkeit macht 
das Wesentliche der Wahnidee aus, obgleich auch das dazugehort; die 
Eigenschaft des inhaltlich nicht Zutreffenden teilt ja die Wahnidee mit 
dem gewohnlichen Irrtum; was sie aber von diesem prinzipiell unter­
scheidet, ist die Tatsache, daB die Wahnidee der Korrektur durch Augen­
schein, Erfahrung, Wahrscheinlichkeit, Logik, kurz, durch das Urteil 
nicht zuganglich ist. Alle diese Erwagungen prallen ab an dem subjek­
tiven Gefiihl der Richtigkeit, das alle Wahnvorstellungen begleitet. Es 
ist aus diesem Grunde ein ganz vergebliches Beginnen, auf dialektischem 
Wege den krankhaft gefalschten Vorstellungen beikommen zu wollen. 
Dagegen gehort die Tatsache dieser Unzuganglichkeit allerdings zum Nach­
weise der Krankhaftigkeit der Erscheinung. Das eigentlich Entscheidende, 
die Unkorrigierbarkeit einer Vorstellung auf logischem Wege, beruht 
nicht in erster Linie auf verstandesmaBigen Vorgangen, sondern in der 
Gefiihlsbetonung, die die Vorstellung untrennbar begleitet. Unser aller 
Denken wird ganz normalerweise in sehr viel hoherem MaBe, als die meisten 
wissen oder zugeben wollen, von gefiihlsmaBigen Bestandteilen unseres 
BewuBtseins maBgebend beeinfluBt; ich brauche bier nur an die Ver­
schiebung zu erinnern, die unsere Schatzung fremder Personlichkeiten 
unter dem EinfluB von Zuneigung und Abneigung erfahrt, zu erinnern 
an die subjektive Sicherheit, die der Inhalt religioser Vorstellungen durch 
die begleitenden Gefiihlstone erhalt. Bei dem Festhalten an Wahnideen 
wirkt ein besonderer gefiihlsmaBiger Bestandteil mit, ein nicht naher zu 
zerlegendes Realitatsgefuhl, dem wir auch bei anderen Symptomen psy­
chischer Krankheit begegnen, z. B. bei den Sinnestauschungen und den 
Erinnerungsfalschungen; unwiderlegliches Realitatsgefiihl am falschen 
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Fleck, herstammend aus unbekannten Hirnbedingungen, ist vielleicht der 
wesentlichste Zug im Bilde des Geisteskrankseins und auch derjenige, dem 
gegeniiber jeder Erklarungsversuch versagt; wir konnen nur sein Dasein 
konstatieren und fiir die Diagnose verwerten. 
. Das W affenstrecken vor irgendeiner dunklen inneren Uberzeugungs­
kraft treffen wir schon auf dem Grenzgebiete. 

Es gibt nicht wenige, auch geistig hochstehende Menschen, die gewissen 
abergliiubischen Vorstellungen, wie z. B. der ominosen Bedeutung von 
Zahlen oder Tagen usw., die sie rein verstandesmaBig als lacherlich oder 
unsinnig verwerfen miissen, doch in ihrem Tun und Lassen EinfluB ge­
wahren; nicht der intellektuelle Faktor, sondern rein das GefiihlsmaBige, 
ein dunkles Gefiihl der Unsicherheit oder Unbehaglichkeit ist es, was 
der Vorstellung ihren EinfluB, trotz Logik und Wahrscheinlichkeit, sichert. 
Ist auch in diesem Beispiele eine Verwechselung von Wahnidee und Aber­
glauben nicht moglich, so kann doch die Unterscheidung schwierig werden, 
wenn es sich um aberglaubische Vorstellungen pseudo-religioser Richtung 
bei geistig eingeengten Personlichkeiten in abgeschlossenen Lebenskreisen 
handelt; die Geschichte der Sektenbildungen bietet zahlreiche Beispiele fiir 
die Schwierigkeiten der Beurteilung in dieser Hinsicht. 

Einen gewissen vorlaufigen SchatzungsmaBstab gibt bei aberglaubischen 
Vorstellungen der Vergleich mit dem durchschnittlichen Aberglauben der 
entsprechenden sozialen Schicht und Bildungsstufe ab. Eine bestimmte 
Vorstellung dieser Richtung, die sich etwa au£ Hexen und Zauberei bezoge, 
braucht im Kopfe eines einsam lebenden Gebirgsbauern nichts Auffallendes 
zu sein, wahrend sie im Ideenkreise eines allgemein wirklich Gebildeten 
ein bedenkliches Signal ware. Auch die gesamten Zeitanschauungen sind 
dabei sehr wesentlich in Rechnung zu setzen. 

Trotz aller dieser in den geschilderten U mstanden liegenden Hinweise 
ist daran festzuhalten, daB das inhaltlich tatsachlich Falsche und selbst 
die lebhafte Uberzeugung von der Richtigkeit der Vorstellung, nicht das 
allein Entscheidende bei der Wahnidee darstellt. Gliicklicherweise finden 
wir in der Regel noch andere unterscheidende Merkmale, die in der Art 
der Entstehung dieser krankhaft gefalschten Ideen gegeben sind. 

Am einfachsten liegt die Sache, wenn sich die Wahnideen direkt auf 
Sinnestauschungen zuriickfiihren lassen; gehen erst einmal Trugwahr­
nehmungen gleichwertig mit realen Perzeptionen in das BewuBtsein ein, 
so ist notwendigerweise das Ergebnis auch eine falsche Denktatigkeit, 
und dieser Zusammenhang ist in der Regel fiir den Sachkundigen nicht 
schwer nachzuweisen; andere Male taucht eine Wahnidee plotzlich, un­
vermittelt, logisch ganz unvorbereitet im BewuBtsein au£, in ahnlicher 
Weise, wie dem Gesunden ein Einfall, eine Inspiration kommt; der Unter­
schied ist nur der, daB beim Geistesgesunden sogleich die kritische Tatig­
keit der Priifung des neuen Gedankens an dem vorhandenen Erfahrungs-

Hochc, Hdb. d. gerichtl. Psychiatric, 3. Aufl. 18 
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materiale beginnt, wahrend die plotzlich entstandene W ahnidee ohne 
weiteres in den Kreis des Denkens aufgenommen und weiterverarbeitet 
wird. Andere Male ist die Entwicklung einer Wahnidee auf der Grundlage 
einer krankhaft veranderten Affektlage deutlich nachweisbar. 

Moderne Versuche, die Entstehung der Wahnideen ,tiefenpsycho­
logisch" verstandlich zu machen, halte ich fur verfehlt; man gibt uns Be­
schreibungen der Konstellationen, aus denen sie erwachsen, aber keine 
Erklarungen; ein letztes, und zwar gerade das, was uns zu wissen am meisten 
not tate, bleibt dunkel. 

Wenn wir die erwahnten Eigentiimlichkeiten der Wahnideen iiber­
blicken, so erkennen wir als ihr eigenstes Wesen dieses, daB sie nicht wie 
andere Denkprodukte aus den realen inneren und auBeren Erlebnissen 
heraus erwachsen und ein, soweit dies iiberhaupt moglich ist, getreues 
Spiegelbild der objektiven Beziehungen des Individuums zur AuBenwelt 
liefern, sondern daB sie, nur ihren eigenen Gesetzen gehorchend, aus veriinderten 
Bedingungen des Denkorgans entstehen und dadurch der Berichtigung durch 
die sonstige Erfahrung des Individuums vollkommen unzuganglich sind. 

Wir begegnen hier genau der gleichen Erscheinung, die wir bei den 
Sinnestauschungen kennengelernt haben; diese Ubereinstimmung ist sicher­
lich keine zufallige; sie weist auf eine innere Verwandtschaft hin zwischen 
Sinnestauschungen und Wahnideen, die auch in sonstigen klinischen Merk­
malen zum Ausdruck kommt. 

Eine krankhaft gefalschte Vorstellung kann das Produkt aus den ver­
schiedenartigsten geistigen V organgen sein, und das Falschende kann von 
jedem derselben ausgehen; wenn man aber in den einzelnen Fallen die 
Entstehung von Wahnideen auf Sinnestauschungen oder besondere Stim­
mungslagen oder auf abnorme Verkniipfungen von Vorstellungen zuriick­
fiihren will, muB man dessen eingedenk bleiben, daB zum Zustandekommen 
von Wahnideen in jedem Faile eine voriibergehende oder dauernde Scha­
digung der hochsten und am meisten verwickelten geistigen Funktion, des 
Urteils, notwendig ist. Voriibergehend ist diese Beeintrachtigung des 
Urteils, wenn es sich urn fliichtige oder wechselnde Wahnideen bei BewuBt­
seinstriibung oder bei den mit starken Affekten einhergehenden heilbaren 
Geistesstorungen (z. B. der Melancholie) handelt, dauernd bei den fixierten 
und oft in ein System gebrachten Wahnideen der chronischen Paranoia. 

DaB bei der letzteren, lange Zeit hindurch, trotz des Bestehens von 
Wahnideen, weite Gebiete des geistigen Lebens keine auBerlich bemerk­
bare Storung aufzuweisen brauchen, daB Kranke mit Wahnideen z. B. 
ihre biirgerliche Stellung auszufiillen vermogen, kann die Annahme einer 
gewissen Urteilsschwache als Voraussetzung dauernder Wahnideen nicht 
erschiittern, ohne daB von einer allgemeinen Geistesschwache die Rede 
sein konnte. Von dem hier vertretenen Standpunkte aus gibt es kein 
,circumscriptes" Erkranken an Wahnideen; der sichere Nachweis dauernder 
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W ahn ide en ist identisch mit dem Nachweis einer Erkrankung der gesamten 
geistigen Personlichkeit. 

Die naturlichste Einteilung der Wahnideen ist die alte nach den heiden 
Richtungen der Hemmung oder Forderung der Interessen des Menschen, 
in depressive und expansi-ve (GroBenideen); sie schlieBt sich an die psycho­
logische Tatsache an, daB auch beim normalen Menschen alles, was die 
eigene Person angeht, sogleich von diesem Gesichtspunkt aus gruppiert 
wird. Fiir die forensische Praxis sind die Wahnideen unangenehmen In­
haltes die wichtigeren, nicht nur wegen ihrer groBeren Haufigkeit, sondern 
weil sie mehr Neigung haben, das Individuum in Konflikte mit seiner 
Umgebung und der AuBenwelt iiberhaupt hineinzutreiben; sie kommen in 
Betracht hauptsachlich vom strafrechtlichen Gesichtspunkte aus. Die 
GroBenideen konnen zu solchen Konflikten auch fuhren; das Haufigere 
bei ihnen ist aber eine Schadigung des Individuums dadurch, daB dasselbe 
sich selbst und seine Hilfsquellen uberschatzt und eines zivilrechtlichen 
Schutzes vor den Folgen dieser Irrtiimer bedarf; das gleiche kann naturlich 
notwendig werden bei krankhafter Unterschatzung der eigenen Person und 
ihrer Verhaltnisse. Die depressiven Wahnideen konnen sich auf das eigene 
Ich oder auf die AuBenwelt beziehen; im ersteren Faile haben wir es bald 
mit ,melancholischen", bald mit ,hypochondrischen" Wahnideen zu tun, 
im letzteren mit ,Beeintrachtigungsideen" (V erfolgungsideen). Mit diesem 
wollen wir beginnen. 

Schon bei normalen Menschen bestehen weitgehende individuelle Unter­
schiede in der Art und Weise, wie die Vorgange der AuBenwelt mit dem 
eigenen Ich in Beziehung gesetzt werden, und die praktische Erfahrung 
unterscheidet in dieser Hinsicht ganz richtig ,arglose" und ,miBtrauische" 
Charaktere. Diese letzteren mit ihrer gewohnheitsmaBigen Neigung, auBeres 
Geschehen, fremdes Tun von vornherein mit dem Verdacht einer unfreund­
lichen, ungiinstigen Tendenz zu betrachten, stehen, wenn die Erscheinung 
sehr ausgepragt ist, vielfach ihr Leben lang an der Grenze der geistigen 
Gesundheit und Krankheit. Bei anderen, denen diese Neigung zu miBtrau­
ischer Auffassung im allgemeinen fremd ist, kann diese episodisch auf­
treten in Abhangigkeit von voriibergehenden Schwankungen des korper­
lichen oder geistigen Befindens. 

Diese anscheinend leichten Storungen sind nun in anderen Fallen nur 
die Einleitung zu ernsterer geistiger Erkrankung; jahrelang konnen ein 
gewisses MiBtrauen oder einzelne wahnhafte Deutungen oder Vermutungen 
die einzigen Symptome drohender schwerer geistiger Storungen sein. 

Die einfachste Form der Beeintrachtigungsideen ist die des ,Beziehungs­
wahnes". Auf der Grundlage einer krankhaft veranderten Selbstempfindung 
werden an sich gleichgiiltige Vorgange in der Umgebung, zufallige Be­
wegungen, Gesten, Mienen, Husten, Spucken und dergleichen in Beziehung 
gesetzt zu der eigenen Person. Die V erstarkung, die eine bestimmte 

18* 
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Stimmungslage allen Vorstellungen zuteil werden liU3t, die ihr entsprechen, 
liiBt einen anfanglichen V erdacht rasch zur subjektiven Sicherheit werden, 
und Kranke mit Storungen dieser Art sehen sich auf Schritt und Tritt in 
wachsendem MaBe umgeben von Anspielungen und bedeutungsvollen 
Zeichen, die schlieBlich nicht nur von den Mitmenschen direkt ausgehen, 
sondern auch in Plakaten, Zeitungen usw. gefunden werden. Es hangt 
zum Teil von der allgemeinen personlichen Reaktionsweise ab, ob es schon 
auf Grund solcher Wahnvorstellungen zu Konflikten mit der Umgebung 
kommt. 

Beispiel. Cand. phil. 0., 26 Jahre, Onanist. Nach monatelangen allgemeinen Er­
scheinungen wahrend der Examensarbeiten wachsendes Mi13trauen gegen seine Umgebung; 
Bekannte, Briefboten, Schaffner grii13en anders oder sehen weg; am Biertisch wcrden un­
wahrscheinliche Dinge erzahlt, urn ,seine Intelligenz zu priifen"; ein Eisenbahnschaffner 
macht den andern auf ihn aufmerksam; die Kellner geben ihm zu viel heraus, urn zu zeigen, 
da13 er ein armer Tropf sei, der es niitig habe; am Kegelabend erzahlt der Wirt, da13 er Kegel 
mit hohlen Kiipfen angeschafft habe, urn ihm zu verstehen zu geben, da13 er ein ,Hohlkopf" 
sei; seine Wirtin untersucht seine Bettlaken auf Onaniespuren; Zeitungen, die er sich be­
stellt, werden nur teilweise geliefert, urn ihm bestimmte Mitteilungen tiber ihn, die in den 
fehlenden Nummern stehen, vorzuenthalten; am Nebentisch im Konzert wird gesagt: ,man 
mu13 Geduld haben", wozu er erganzt: ,mit seinen schwachcn Gabcn", an einem andern 
Tischi: ,er sieht noch ganz gesund aus"; im Gesprachf fallen fortwahrend ,Stichworte" 
aus seinen Briefen usw. (Eigene Beobachtung.) 

(Es ist in der Regel schwer, das Bestehen einzelner Sinnestauschungen 
hierbei auszuschlieBen.) Ohne scharfe Grenze fiihrt dieser Beziehungswahn 
zu den,, Verfolgungsideen'' im engeren Sinne hiniiber; schon das ,,Beobachten'' 
hat ja fast ausnahmslos eine fiir die Auffassung des Kranken feindliche 
Tendenz. 

Verfolgungsideen konnen sich entwickeln auf dem Wege kombinierender 
Denktatigkeit oder auf Grund von Sinnestauschungen; in der Regel wirkt 
beides zusammen; das Krankheitsbild erhalt allerdings ein besonderes 
Geprage, wenn Sinnestauschungen das Hauptmaterial fiir die Bildung 
der Verfolgungsideen abgeben. 

Es ware eine falsche Auffassung, wenn man nun annehmen wollte, daB 
aus Sinnestauschungen auf dem Wege unveranderten normalen Denkens 
Wahnideen entstiinden; die abnorme Verfassung des Gehirns, welche die 
Sinnestiiuschungen entstehen HWt, ist gleichzeitig der vorbereitete Boden 
fiir die Bildung von Wahnvorstellungen; die Richtung, in der die heiden 
abnormen Vorgiinge sich bewegen, ist in der Regel die gleiche; Sinnes­
tauschungen und Wahnideen bestiitigen und stiitzen sich gegenseitig, weil 
es Erscheinungsformen desselben krankhaften Hirnvorganges sind; die 
Wahnideen sind iiberhaupt nicht logisch abgeleitete Folgerungen aus 
Trugwahrnehmungen; es sind nicht subordinierte, sondern koordinierte 
Erscheinungen. 

Der Inhalt der Verfolgungsideen ist, abgesehen von der Krankheitsform, 
ein je nach Stand, Bildung, Gefiihlsrichtung, Interessen usw. wechselnder; 
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im Vergleich zu der prinzipiellen Bedeutung derselben treten diese Unter­
schiede zuriick, und es geniigt, die erfahrungsgemaB haufigsten Richtungen, 
in der diese Ideen sich bewegen, kennenzulernen. 

Dem Beziehungswahn am nachsten stehen die auf dem Wege der Kom­
bination entstehenden Vorstellungen von feindseligen Tendenzen in der 
Umgebung, in die immer weitere Kreise (Polizei, Jesuiten, Freimaurer, 
J uden und dergleichen) hineingezogen werden; Schadigung des Fort­
kommens, Bedrohung des Lebens, Ruin der Familie, des guten Namens 
und ahnliche Kategorien sind es am haufigsten, denen die feindliche Be­
einflussung gilt. 

Die Mitwirkung von Sinnestauschungen ist auch bei den kombinatorischen 
Formen fast immer erkennbar; das Vorhandensein solcher Tauschungen, 
namentlich von Gehorshalluzinationen, ist ein die Wahnbildung rasch 
forderndes Moment. Unter wesentlicher Mitwirkung von Sinnestauschungen 
eines oder mehrerer Sinne entwickeln sich auch die besonderen Formen 
des iiberfliissigerweise mit eigenem Namen bedachten ,physikalischen Ver­
folgungswahns", dessen Wesen in dem Glauben besteht, daB die sonst 
unerklarlichen, am eigenen Leibe empfundenen Einwirkungen unangeneh­
mer Art von seiten der Feinde mit Hilfe physikalischer Vorrichtungen aus 
der Ferne vorgenommen werden; in friiheren Zeiten regelmaBig und heute 
noch bei ungebildeten oder stark in religiosen Vorstellungen lebenden 
Kranken sehen wir den Teufel oder bose Geister die Rolle der Physik ver­
treten. Von Bedeutung sind dabei namentlich die als Sensationen bezeich­
neten Tauschungen der Haut-, Muskel- und Organempfindungen. Andere 
Male betrifft die Wahnbildung eng umgrenzte Interessenkreise in einer 
Weise, die immer wieder dem irrtiirnlichen Glauben an das Vorkommen 
,zirkumskripter" geistiger Erkrankung N ahrung gibt; hierher gehort der 
sehr haufige Wahn der ehelichen Untreue und die Idee der rechtlichen 
Beeintrachtigung. Die Eifersuchtswahnideen finden sich, nicht ausschlieB­
lich, a her vorwiegend bei chronischen Alkoholisten; es ist diese Tatsache 
des zahlenmaBig unzweifelhaften Zusammenhanges zwischen Alkoholis­
mus und einer bestimmten Richtung der Wahnideen, eines Zusammen­
hanges, der allein auf psychologischem Wege nicht erklart werden 
kann, ein beachtenswerter Beweis fiir die Abhangigkeit krankhaft ver­
anderten Denkens his in Einzelheiten hinein von bestimmten schad­
lichen, in diesem Faile chemischen Einfliissen auf die nervose Substanz 
des Gehirns. 

Die pathologisch eifersuchtigen Alkoholisten gelten mit Recht als recht 
gefahrlich, sowohl fiir den, der von dem Kranken des verbrecherischen 
Einverstandnisses mit der Frau bezichtigt wird, als auch ganz besonders 
fiir die Ehefrau selbst; die Wahnidee bewegt sich hier auf einem Gebiet, 
auf dem schon der Geistesgesunde rascher und energischer als bei anderen 
Beeintrachtigungen seiner Rechte zur Selbsthilfe greift. Verbrechen in 
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dieser Richtung werden ja auch vom VolksbewuBtsein nicht mit dem 
sonstigen MaBstabe gemessen. 

Die Wahnidee der rechtlichen Beeintrachtigung ist der Ausgangspunkt 
der als ,Querulantenwahn" (vgl. den speziellen Teil) bezeichneten Storung. 
Hier, wie bei den manchmal anscheinend isolierten Eifersuchtsideen, gentigt 
zur Diagnose der ,Wahnidee" nicht der Nachweis der mangelnden Uber­
einstimmung zwischen der Wirklichkeit und den Vorstellungen des lndivi­
duums, sondern es ist Aufgabe des arztlichen Sachverstandigen, durch 
Zergliederung der geistigen Personlichkeit den Nachweis der geistigen 
Erkrankung im allgemeinen zu ftihren. 

Die Konsequenzen, welche die Kranken im allgemeinen aus ihren Be­
eintrachtigungsideen ziehen, haugen von dem lnhalt derselben, von der 
Hohe des begleitenden Affektes und in weitem Umfange ·von der person­
lichen Reaktionsweise des lndividuums ab; es finden sich in dieser Be­
ziehung von dem anonymen ,Eingesandt" in der Zeitung, der Beschwerde 
bei der Polizei und dem Gerichte, dem ,Appell an die Offentlichkeit" in 
Broschtiren, his zu den verschiedenen Arten der ,Selbsthilfe" in Form von 
Beleidigungen oder gewalttatigen Handlungen, alle moglichen Abstufungen 
vertreten. 

Von den depressiven Wahn1:deen, die sich auf Zustande des eigenen lch 
beziehen, geben die melancholischen haufiger AnlaB zu forensischer Begut­
achtung als die hypochondrischen. 

Die melancholischen W ahnideen entwickeln sich immer auf dem Boden 
einer deprimierten Stimmungslage; es ist aber nicht anzunehmen, daB sie 
nur gewissermaBen Erklarungsversuche darstellen, durch welche das In­
dividuum sich selbst gegentiber den ungewohnlichen gedrtickten oder 
angstlichen Affekt motiviert; man muB die abnorme Stimmung und die 
melancholischen Wahnideen als koordinierte Krankheitserscheinungen auf­
fassen, als gleichwertige Symptome eines abnormen Gehirnzustandes. 

Das durchgehend Gemeinsame der melancholischen Wahnideen ist die 
Vorstellung der Minderwertigkeit, die je nach dem vorliegenden Charakter 
und Bildungsgrade in den verschiedensten Gewandern auftreten kann, 
in der Regel aber sich auf das ganze Sein in Gegenwart, Vergangenheit und 
Zukunft erstreckt. Es gehoren hierher die Vorstellungen, unwtirdig, schlecht, 
pietatlos, schuld an eigenem oder fremden Ungltick, bankrott zu sein und 
dergleichen; diese erstrecken sich dann in Form von Selbstvorwtirfen auch 
auf die Vergangenheit, die im Sinne der herrschenden ldeen und der Stim­
mungslage umgedeutet wird; fur die Zukunft treten die Beftircht1mgen vor 
Verarmung, Strafe, dauerndem Siechtum, Tod, ewigem Verderben usw. 
hinzu. 

Das Handeln der Kranken wird in der mannigfachsten Weise von diesen 
Wahnvorstellungen beeinfluBt. Die vom lrrenarzte dauernd am meisten 
geftirchtete Konsequenz, der Selbstmord der Melancholischen, hat ftir die 



Wahnideen. 279 

forensische Praxis wenig Bedeutung, so lange das Individuum sich darauf 
beschrankt, sein eigenes Leben zu vernichten; sehr haufig aber verbindet 
sich der Angriff auf die eigene Existenz mit solchen auf fremdes Leben, und 
allein die Lekture der Tageszeitungen gibt einen MaBstab dafur, mit welcher 
auBerordentlichen Haufigkeit z. B. melancholische Mutter sich selbst und 
die Kinder toten oder doch zu toten versuchen; es geschieht dieses fast 
immer aus dem Bestreben, die Kinder nicht dem von der Kranken fur die 
Zukunft gefurchteten Ungluck entgegengehen zu lassen. Andere Male wird 
die Art des Selbstmordes fur Dritte gefahrlich, ohne daB das in der Absicht 
des Kranken gelegen hatte, z. B. bei den nicht so seltenen Akten der Totung 
mit Gas. Eine andere Form, in der melancholische Wahnideen zur Be­
ruhrung mit dem Strafrechtc fuhren, ist mit den nicht so seltenen Selbst­
beschuldigungen Melancholischer gegeben; ein Teil der falschlichen Selbst­
anzeigen, die z. B. nach gewissen, in den Zeitungen besonders lebhaft be­
handelten Mordtaten und Brandstiftungen bei den Gerichten eingehen, 
betrifft Kranke mit melancholischen W ahnideen, die gelegentlich alles 
Ungliick der Welt auf ihr eigenes Schuldkonto schreiben. Es ist ohne 
weiteres klar, daB die zivilrechtliche Handlungsfahigkeit durch melancho­
lische Selbstunterschatzungsideen beeintrachtigt oder aufgehoben wird 
(falsche Konkursanmeldungen, Testamentsanderungen, Rucktritt von Ver­
tragen und dergleichen unter EinfluB krankhaft truber Auffassung der 
eigenen Lage). Das Bestehen lebhafter melancholischer Wahnideen ist 
auch, ohne daB ein wesentlicher intellektueller Mangel nachweisbar ist, 
selbstverstandlich genugend, urn die klinischen Voraussetzungen der Ent­
mundigung in einer ihrer Formen zu geben. 

Die hypochondrischen W ahnideen beziehen sich auf den Zustand des 
eigenen Korpers, und zwar in der Regel auf V eranderungen desselben im 
Sinne der Unheilbarkeit. Gerade bei den hypochondrischen Wahnvorstel­
lungen kann der abstruse Inhalt allein einmal den Beweis fUr den krank­
haften Charakter der Vorstellungen geben, wenn der Kranke z. B. glaubt, 
in ein Tier oder in Stein verwandelt zu sein und dergleichen; bei denje~igen 
Vorstellungen, die sich im Bereiche des Wahrscheinlichen oder Moglichen 
bewegen, wie bei der nicht seltenen Furcht, syphilitisch oder tuberkulos 
zu sein, ein Krebsleiden, eine Ruckenmarkskrankheit zu haben, ist der 
Nachweis des Charakters der Ideen als Wahnideen zu fuhren aus dem Ver­
haltnis derselben zu dem ubrigen Denken, im Sinne der obenerwahnten 
Kennzeichen. Es ist zuzugeben, daB gerade bei Befiirchtungen, die sich 
auf den eigenen Korper beziehen, die Grenze der psychischen Anomalie 
nicht immer leicht zu erkennen ist. Die Bedeutung, welche die Gehors­
tauschungen fur die Verfolgungsideen haben, kommt bei den hypochon­
drischen Wahnvorstellungen den als ,Sensationen" zusammengefaBteil 
Tauschungen des auBeren und inneren Tastsinns zu; schon bei Geistes­
gesunden kann man beobachten, daB arztliche Belehrungen und eigene 
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Kritik haufig genug der die Stimmung und die Gedankenrichtung beein­
flussenden Macht unangenehmer oder storender Organgefiihle gegeniiber 
nicht aufzukommen vermag. 

Fiir die Behandlung Geisteskranker sind die hiiufigeren Folgen hypo­
chondrischer Wahnideen: N ahrungsverweigerung, Selbstverstiimmelung, 
Selbstmord wichtiger als fur die forensische Praxis; in zivilrechtlicher Be­
ziehung konnen hypochondrische Vorstellungen tiber die eigene Leistungs­
fiihigkeit dieselben MaBregeln notwendig machen wie melancholische Vor­
stellungen sonstiger Minderwertigkeit; in strafrechtlicher Beziehung er­
langen hypochondrische Ideen nicht selten dadurch Bedeutung, daB sie 
sich mit Verfolgungsideeri verbinden in der Weise, .daB die Ursache unheil­
barer schwerer Schiidigung der Gesundheit in fremder Einwirkung gesehen 
wird. Es ist natiirlich, daB sich kombinierte Vorstellungen dieser Art in 
erster Linie gegen Arzte richten, die mit dem Kranken einmal zu tun gehabt 
haben; es erfolgen a us solchen Ideen hera us gegen Arzte nicht selten ernste 
Attentate. (V gl. den von mir in StraBburg beobachteten Fall im speziellen 
Teil.) 

Den depressiven Wahnideen stehen gegeniiber die expansiven oder 
Gro(Jenideen. Auf dem Boden oder doch in Begleitung einer gehobenen 
Stimmungslage entwickeln sich Vorstellungen besonderer Vorziige, be­
sonderer Gesundheit, Leistungsfiihigkeit, Begabung (Erfinder !), oder Ideen 
von Macht, Reichtum, gottlichem Beruf, Rang, EinfluB. Teils ist es die 
jedesmalige Krankheitsform, teils die personliche Interessenrichtung des 
Individuums, was den speziellen Inhalt der GroBenideen im einzelnen be­
stimmt. - Hiiufiger als bei den depressiven W ahnideen tritt bei den 
GroBenvorstellungen die Schwiichung des Urteils zutage in der Unemp­
findlichkeit fur das MiBverhiiltnis zwischen Wahrscheinlichkeit oder Mog­
lichkeit und dem Inhalt der Uberzeugung des Kranken. 

Sehr hiiufig ist eine Kombination von V erfolgungs- und Gro(Jenideen. 
GewiB ist der Zusammenhang dabei manchmal so zu denken, daB die 
Su~me der Anfeindungen, denen der Kranke sich ausgesetzt sieht, ihm 
allmiihlich zum MaBstab wird fur die Bedeutung seiner Person, gewisser­
maBen nach der Formel ,viel Feind, viel Ehr"; im allgemeinen aber und 
auch hier ist es niitzlich, bei krankhaften Geisteszustiinden gegen so nahe­
liegende, aus dem Gebiete des Normalen iibertragene psychologische Er­
kliirungen miBtrauisch zu sein. Die Erfahrung notigt auch in der Tat zu 
der Annahme, daB gewohnlich GroBenideen und Verfolgungsideen, wenn sie 
zusammen vorkommen, als koordinierte Erscheinungen anzusehen sind. 
Bei vielen ,Verfolgten" ist ja von vornherein, noch ehe es zu formulierten 
GroBenvorstellungen kommt, eine krankhafte allgemeine Selbstiiberschiit­
zung nicht zu verkennen. Die forensische Bedeutung krankhafter GroBen­
ideen liegt, wie oben schon kurz erwiihnt, der Hiiufigkeit nach in erster 
Linie darin, daB die falsche Auffassung der eigenen Verhiiltnisse den Kran-
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ken zu unzweckmaBigen MaBregeln veranlaBt (Verschwendung, Schenkun­
gen und dergleichen), die es not.ig machen, ihm die Verftigungsfahigkeit ein­
zuschranken; die Aussichten zu strafrechtlichen Konflikten sind gegeben, 
wenn der Kranke auf Grund seiner Ideen Ansprtiche erhebt, die mit dem 
Geset~ oder mit fremden Interessen kollidieren oder die offentliche Ord­
nung storen (AnmaBung von Amtsbefugnissen, Annaherungen erotischer 
Art, Eindringeu bei fiirstlichen Personen, Grtindung von Sekten und der­
gleichen). Bei einer Reihe historischer Personen, die z. B. in Revolutionen 
oder religiosen Kriegen eine Rolle gespielt haben, haben wir Grund zu der 
Annahme, daB es sich zum Teil urn Kranke mit GroBenideen gehandelt hat. 

Dem Laien gegentiber ist es gewohnlich weniger schwer, das Bestehen 
von GroBenideen glaubhaft zu machen, als depressive Wahnideen als solche 
nachzuweisen. 

Einige allgemeinere Berner kungen mogen diese kurze Skizzierung der 
haufi.gsten einzelnen ErscheinungEformen der Wahnideen nach verschie­
denen Richtungen erganzen. 

Bemerkenswert ist das Verhaltnis zwischen Wahnideen und Affekten. 
Wenn auch die Affektabweichungen vielfach den Boden abgeben, auf dem 
Wahnideen erwachsen, so sind sie doch nicht als deren psychologische 
Urquelle anzusehen; wer nicht zum psychischen Erkranken bestimmt ist, 
erlebt in sich auch in schwersten Affektlagen keine Bildung von Wahn­
vorstellungen; richtig ist, daB die Affekte den Inhalt der Wahnbildung 
bestimmen und die einzelnen Denkprodukte far ben; es besteht hier eine 
schon beim Gesunden vorgebildete Zwangsliiufigkeit, die z. B. in dem ge­
drtickten und gehemmten Kranken Kleinheitsideen, bei dem gehobenen 
Uberschatzungsvorstellungen entstehen heiBt (in seltenen Mischzustanden 
vorkommende Abweichungen hiervon entkraften die Regel nicht). 

Bei fixierten Wahnideen bestimmt vielfach die Starke und Nachhaltig­
keit des begleitenden Affektes die Energie des auf Grund der wahnhaften 
Motive erfolgenden Handelns. Bei sehr langer Dauer der Krankheit, wie bei 
der chronischen Paranoia, tritt allmahlich eine Lockerung der normalen 
Beziehungen zwischen Wahnideen und Affekten ein; man kann Kranke 
dieser Art ohne jede Spur von Erregung tiber die qualendsten und beleidi­
gendsten Verfolgungen berichten horen; es beruht darauf die relative 
Harmlosigkeit vieler Kranker mit sehr lange bestehenden Wahnideen, bei 
denen Gefahr ftir die nahere oder entferntere Umgebung vielfach nur dann 
besteht, wenn in irgendeinem neuen Erregungszustand ein Aufflackern des 
Affektes stattfindet. 

Bei den chronischen Geistesstorungen ist dieses allmahliche Schwinden 
der Geftihlsbetonung nicht auf eine bloBe Gewohnung der Kranken an ihre 
unangenehmen Vorstellungen zu beziehen; wir haben darin ein Symptom 
des Verfalles der geistigen Personlichkeit zu sehen, ebenso wie in der all­
mahlich eintretenden Abstumpfung der intellektuellen Fahigkeiten. -
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Im Gegensatz zu dem, was wir bei den Zwangsvorstellungen beob­
achten, wird die Wahnidee vom Kranken niemals als eine Beldstigung 
empfunden; ihr Inhalt kann fur das BewuBtsein des Individuums zunachst 
fremdartig, er kann materiell im hochsten MaBe qualend sein; aber der 
formalen Storung der Gedankenverknupfung, die auch in der Wahnidee 
gegeben ist, wird er sich nicht bewuBt; sonst ware es keine Wahnidee; es 
wird mit der Wahnidee in gleicher Weise operiert wie mit den auf normale 
Weise entstandenen Vorstellungen; sie steht glcichwertig neben diesen, wie 
die Halluzination neben den realen Wahrnehmungen, ohne daB die Tat­
sache ihrer Anwesenheit an sich einen unangenehmen Affekt auslost, wie 
es bei den Zwangsvorstellungen der Fall ist. (Bei der Erorterung der 
psychischen Zwangszustande kommen wir auf diese Unterscheidung und 
andere differentialdiagnostische Merkmale zuriick.) 

Wiederholt schon haben wir auf den vorausgehenden Blattern den Be­
griff des Wahnsystems gestreift. Ein Wahnsystem im engeren Sinne kommt 
in der Regel nur bei langerer Dauer der Erkrankung zustande. Man spricht 
z. B. nicht von einem Wahnsystem, wenn einc Melancholische eine Reihe 
depressiver Wahnideen iiuBert, die sich aile in der gleichen Richtung, etwa 
des Versundigungswahnes, bewegen; man wei£3 a us Erfahrung, daB sole he 
Wahnvorstellungen, auch wenn sie bis ins einzelne ausgebaut sind, ver­
schwinden konnen, ohne eine V eriinderung der geistigen Personlichkeit zu 
hinterlassen. Zum Begriff des Wahnsystems, wie es z. B. der chronischen 
Paranoia eigen ist, gehort, daB aile neuen Erfahrungen, die das Individuum 
macht, von dem Gesichtspunkte der herrschenden Wahnvorstellungen aus 
gruppiert, daB die dazu passenden angeeignet, die widersprechenden aus­
geschaltet werden, daB auch eine nachtragliche Korrektur aller fruheren 
Erfahrungen erfolgt, die sie der herrschenden Ideenrichtung anpal3t, und 
daB endlich auch in der Wahnbildung seiher eine Weiterentwickelung in 
bestimmter Richtung stattfindet. Ein in dieser Weise ausgebildetes System 
von Wahnideen bedingt eine vollige Verruckung des Standpunktes gegen­
uber der AuBenwelt, und die Kranken mit einem solchen Wahnsystem 
sind eben die ,Verruckten". Der Nachweis eines Wahnsystems in dem 
soeben umschriebenen Sinne ist also auch fur die forensische Praxis immer 
zugleich der Beweis fur eine tiefgreifende, gewohnlich unheilbare V er­
anderung der gesamten geistigen Personlichkeit. 

Eine bisher nicht erwahnte Kategorie stellen die ,schwachsinnigen 
Wahnideen" dar, die im ubrigen je(,ier der obenerwahnten Richtungen 
angehoren konnen. Die Bezeichnung ware uberflussig, wenn sie nichts 
weiter meinte, als die Tatsache, daB zum Zustandekommen von Wahnideen 
uberhaupt eine herabgesetzte Funktion des Urteiles notwendig ist; sie will 
eine weitere Besonderheit der Wahnvorstellungen hervorheben, die darin 
besteht, daB eine bei dem Kranken uberhaupt vorhandene allgemeine 
geistige Schwache der Wahnbildung ihr Geprage aufdruckt. 
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Schwachsinn als solcher disponiert zur Bildung krankhaft gefalschter 
Vorstellungen, einmal durch den geringen Widerstand, den erfahrungs­
gemaB geistesschwache Personen den Affekten entgegenzusetzen vermogen, 
dann aber vor allem durch die Unfahigkeit zu klarer und fester Begriffs­
bildung, infolge deren neue, namentlich in ungewohnlichen Stimmungs­
lagcn gemachte Erfahrungen nicht in derrichtigen Weise in den Zusammen­
hang des Denkens eingeordnet werden. 

Der Schwachsinn kann infolge eben dieses Mangels auch die Ausbildung 
eines in sich folgerichtigen Wahnsystems verhindern, und die W ahnideen 
Schwachsinniger sind haufig durch ihre geringe Festigkeit und groBe Be­
einfluBbarkeit ausgezeichnet. Geistesschwache sind es auch besonders, die 
der Gefahr einer ,psychischen Infektion", einer ,induzierten Psychose" 
von seiten ihrer geisteskranken Umgebung ausgesetzt sind. 

Den am meisten charakteristischen Typus der schwachsinnigen Wahn­
ideen treffen wir bei der Wahnbildung der Paralytiker und der an D2mentia 
paranoides Leidenden; bci jenen am haufigsten in Form paralytischer 
hypochondrischer Ideen oder paralytischer GroBenvorstellungen. 

Festzuhalten fur die allgemeine Beurteilung ist, daB bei den Wahnideen 
nicht das Quantum der Widersinnigkeit, die z. B. von Sinnestauschungen 
abhangen kann, die Bezeichnung ,schwachsinnig" bestimmt, sondern der 
Charakter der allgemeinen Denlcvorgange. -

Die Faktoren, von denen die Art und Weise abhangt, in der Kranke die 
Konsequenzen aus ihren Wahnideen ziehen, sind oben an verschiedenen 
Stellen erwahnt: Inhalt und Richtung der Vorstellungen, Starke des be­
gleitenden Affektes und nicht zum wenigsten die konstitutionelle Art der 
motorischen AuBerungen 1iberhaupt, in der weitgehende individuelle Unter­
schicde bestehen. 

Fur die forensische Beurteilung ist daran festzuhalten, daB das Handeln 
der Kranken mit Wahnideen nicht mit dem MaBstabe gemessen werden 
dar£, den wir bei einem Gesunden anlegen wurden, wenn ihn in Wirklich­
keit das trifft, was der Geisteskranke falschlich zu erleben glaubt; die 
Wahnideen sind objektiv begrundeten Motiven nicht gleichzustellen; ihr 
EinfluB auf das Tun ist ein ganz anderer, viel mehr zwingender. 

Die Erfahrnng notigt uns zu der Annahme, daB die Wahnideen als auf 
krankhaftem Boden entstandene Gebilde (ebenso wie die Sinnestauschungen) 
ein selbstverstandliches Ubergewicht 1iber die normalen Vorgange haben. 

Kranke mit sicher nachgewiesenen Wahnideen sind nicht zurechnungs­
fahig, ohne daf3 im einzelnen ein Nachweis in der Richtung notwendig ware, 
daf3 die betreffende Tat im psychologischen Zusammenhang mit den krank­
haften Motiven gestanden hat. 

GroBe innere Schwierigkeiten erwachsen dem Sachverstanigend dann, 
wenn es sich urn isolierte Wahnbildungen handelt, wie z. B. gerade bei dem 
Eifersuchtswahn; es widerstrebt dem naturlichen Gefuhl, einen anscheinend 
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nur in dieser Richtung Erkrankten fiir beliebige Delikte, z. B. Wechsel­
falschung oder Brandstiftung, zu exkulpieren; auch die Richter werden in 
solchen Fallen dem Sachverstandigen nur zogernd oder gar nicht folgen; 
und doch heiBt es, hier der Gefahr erneuter Einschmuggelung der gliicklich' 
beseitigten partiellen Zurechnungsfahigkeit oder Unzurechnungsfahigkeit zu 
widerstehen; jiingere Sachverstandige neigen, wie mich die Erfahrung ge­
lehrt hat, hier zur Nachgiebigkeit. 

Das Vorliegen einzelner 1"iberwertiger Ideen schlieBt die Zurechnungs­
fahigkeit nicht aus, solange nicht das Bild zur Annahme einer geistigen 
Gesamterkrankung fiihrt; es wird dabei immer die Frage nach der Krafte­
verteilung im seelischen Organismus zu stellen sein, vermoge deren eine 
iiberwertige Idee, von der ein geistig Riistiger bei seinen EntschlieBungen 
nicht iiberrannt wird, im Gefiige eines Debilen den Wert eines exkulpieren­
den Momentes gewinnen kann. 

Das Nachweis des Bestehens von W ahnvorstellungen in foro kann sehr 
Ieicht und sehr schwer sein. Kranke in gehobener Stimmungsla.ge mit 
GroBenideen oder solche mit frischen depressiven Wahnideen, solange ein 
lebhafter Affekt vorhanden ist, pflegen das, was sie bewegt, Ieicht aus­
zusprechen; ganz anders ist es, wenn Kranke bei langem Bestande. der 
Storungen, durch schlechte Erfahrungen bei ihrer Umgebung gewitzigt, 
es aufgegeben haben, von irgendeiner Seite Zustimmung zu ihren Vor­
stellungen zu erhoffen, oder wenn, was vielleicht noch haufiger ist, die 
ganze Umgebung, einschlieBlich der Arzte, in Ideen der Feindseligkeit mit 
einbezogen ist, oder wenn schlieBlich ,Stimmen" das Verschweigen an­
befehlen. 

Auch in solchen Fallen gelingt es oft, den Kranken, wenn man ihn ab­
sichtlich in Affekt bringt, seinen Vorsatz vorsichtigen Schweigens vergessen 
zu lassen; andere Male geben auBere Anzeichen im Benehmen des Kranken 
geniigende Anhaltspunkte, urn die Richtung seines Denkens zu erschlieBen, 
von denen a us man ihn zum Reden bestimmt, wenn man ihn durch direktes 
Eingehen auf die vorauszusetzenden Vorstellungen iiberrumpelt. 

Trotz alledem bleiben Faile iibrig, z. B. solche mit hartnackigem Schwei­
gen iiberhaupt, in denen es nicht gelingt, von dem Kranken AuBerungen 
tiber die ihn beherrschenden Wahnvorstellungen zu bekommen. Es konnen 
dann im auBeren Verhalten Anhaltspunkte gegeben sein, zu denen z. B. 
gehoren: miBtrauisches Benehmen, Nahrungsverweigerung, Besonder­
heiten in Haltung oder Kleidung, auffallende SchutzmaBregeln, zu denen 
der Kranke greift (z. B. seltsame Amulette) und dergleichen. Es ist zu­
zugeben, daB alles dieses auch durch Sinnestauschungen veranlaBt werden 
kann; fiir die praktische Beurteilung ist das bei den nahen Beziehungen 
zwischen Sinnestauschungen und Wahnideen keine wesentliche Erschwerung; 
wenn Sinnestauschungen das Handeln in solcher Weise bestimmen, kann 
man auch mit dem Vorhandensein von Wahnideen rechnen. -
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Wenn nun auch Kranke sich offen iiber ihre Ideen aussprechen, sind 
damit noch nicht alle Schwicrigkeiten behoben; der arztliche Sachverstan­
dige, auch wenn er aus guten Grunden von der Tatsache wahnhafter Vor­
stellungen iiberzeugt ist, findet erfahrungsgemaB oft Schwierigkeiten, diese 
Uberzeugung auch bei den beteiligten Laien zu erwecken. Es sind immer 
wicder dieselben Dinge, die gegen die Annahme des Vorhandenseins krank­
haft gefalschter Vorstellungen ins Feld gefiihrt werden. 

Hierher gehort in bestimmten Fallen die geordnete Ausdrucksweise der 
Kranken, die anscheinend ungestorte logische Konsequenz des Gedanken­
ganges, die oft erhaltene Besonnenheit, das Fehlen grober Unwahrschein­
lichkeiten, der Mangel handgrciflicher Widersinnigkeiten. Es kann not­
wendig oder niitzlich sein, in dem Gutachten allen diesen erfahrungsgemaB 
auftauchenden Einwanden von vornherein entgegenzutreten. Es ist darauf 
hinzuweisen, daB an sieh logisehes Denken zu falschen Ergebnissen fiihren 
muB, wenn die Voraussetzungen (z. B. durch Sinnestauschungen) falsch 
sind, und daB der Inhalt der Ideen iiberhaupt an Bedeutung zuriiektritt 
gegeniiber der Storung in dem Formalen der Denkvorgange, d. h. daB das 
Wesentliehe ist: die gestorte Funktion des Urteils, das nicht Verwerten der 
friiheren Erfahrungen, der Wahrscheinlichkeit, des Augenseheins. 

Der Rat, niernals ein Gutachten auf bloBe Untersuchung irn Termin und 
ohne eingehcnde Kenntnis der Alden abzugeben, gilt in ganz besonderem 
MaBe fiir die Beurteilung von Kranken mit W ahnideen; kann es doch selbst 
im Verlaufe der gesetzlichen Maximalfrist von seehswochiger Beobachtung 
schwer sein, zu einem sieheren Urteil zu kommen. 

III. Storungen des Gedachtnisses. 
Allgemeines iiber das Gedachtnis. - Gedachtnis und Merkfahigkeit. - Retrograde Amnesie. 
- Abhangigkeit des Gcdachtnisses von materiellen Vorgangen im Gehirn. - Quantitative 
Storungen des Gedachtnisses.- Qualitative Storungen; Erinnerungstauschungen.- Pseudo­
logia phantastica. - Storungen der zeitlichen Einordnung der Erinnerungen. - Gedachtnis 

und Zeugnisfahigkeit Geisteskranker. 

Die Kenntnis der krankhaften Storungen des Gedachtnisses ist fiir die 
forensischc Praxis von groBer Bedeutung (die in die Gesundheitsbreite 
fallenden ,normalel}" Mangel und die groBen individuellen Verschieden­
heiten desselben sind oben im Kapitel II des ersten Abschnittes besprochen 
worden). 

Im strafrechtlichen wie im zivilrechtlichen Verfahren handelt es sich 
fast immer urn Vorgange, die hinter dem Momente der Verhandlung urn 
eine groBere oder geringere Zeitspanne zuriickliegen und fiir deren Be­
urteilung die Aussagen aller Beteiligten, des Angeschuldigten bzw. der 
Parteien und der Zeugen, das Material zu liefern haben; inwieweit boser 
Wille und absichtlich falschc, hignerische Angaben in Rechnung zu setzen 
sind, ist Sache des richterlichen Ermessens; der eventuelle Nachweis krank-
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haft falscher Erinnerung an vergangenes Geschehen sollte Aufgabe des 
arztlichen Sachverstandigen sein, ebenso wie die Beantwortung der Frage, 
wieweit bei anerkannt Geisteskranken der Erinnerung zu trauen ist. 

Die Erscheinung des ,Gedachtnisses" ist ein Sonderfall der allgemeinen 
Eigenschaft des Nervensystems, durch voriibergehende Reize dauernde 
Veranderungen zu erfahren. Der Einzelvorgang, den wir als ,Erinnerung" 
bezeichnen, umfaBt Zweierlei, einmal die Erneuerung eines friiheren psychi­
schen Geschehnisses und zweitens das Wiedererkennen desselben als eines 
friiheren eigenen inneren V organges. 

Letzteres ist nur bei den hochsten Formen der nervosen Organisation 
vorauszusetzen und ist eng verkniipft mit dem, was wir als SelbstbewuBt­
sein bezeichnen. 

Storungen des Gedachtnisses sind deswegen ein regelmaBiges Vor­
kommnis bei allen den krankhaften Veranderungen des SelbstbewuBtseins, 
die gewohnlich als ,BewuBtseinsstorungen" schlechthin bezeichnet werden. 

Gegenstand der Erorterung an dieser Stelle sollen alle diejenigen krank­
haften Storungen des Gedachtnisses sein, die in erster Linie nicht auf ein 
vom Normalen abweichendes Verhalten des SelbstbewuBtseins ursachlich 
zuriickzufiihren sind. 

In sprachlicher Hinsicht soll gel ten, daB wir im folgenden als ,Gedachtnis" 
die H errschaft uber den alterworbenen Besitzstand an Vorstellungen, als 
,M erkfahiglceit" die Fahiglceit, neues Gedachtnismaterial zu erwerben, be­
zeichnen wollen. 

Diese heiden Begriffe decken sich keineswegs; aufgehobene oder ge­
storte Merkfahigkeit wahrend einer bestimmten Zeitstrecke bewirkt natiir­
lich, daB das Gediichtnis, die Erinnerung fur dieselbe fehlt oder mangelhaft 
ist, aber: Mangel der Erinncrung, der Fahigkeit zur Reproduktion, konnen 
auch andere Griinde haben als Storungen der Merkfahigkeit und erlauben 
nicht ohne weiteres einen RiickschluB auf solche. 

W ohl die haufigste Beeintrachtigung der Merkfahigkeit geht zuriick auf 
eine Storung der Aufmerlcsamlceit: dieselbe kann auf allgemeinen Mangel an 
Interesse fiir neue Eindriicke beruhen, wie bei den an der Grenze des 
Normalen stehenden senilen Zustanden, oder die Aufmerksamkeit ist 
andern Vorgangen .zugewendet (Sinnestauschungen, lebhafte Affekte und 
dergleichen), oder die Aufmerksamkeit ist iiberhaupt herabgesetzt (Zu­
stande normaler Ermiidung, krankhafte Erschopfung unter Wirkung von 
Alkohol oder anderen giftigen Substanzen, bei der Zerfahrenheit bestimmter 
geistiger Schwachezustande). Manchmal kann die Merkfahigkeit bedeutend 
herabgesetzt sein, ohne daB man dafiir das Verhalten der Aufmerksamkeit 
allcin anschuldigen konnte; vielmehr ist der Grund in einer Erschwerung 
der Auffassung zu suchen. 

Diese psychologischen Gesichtspunkte betreffen natiirlich nur die eine 
Seite des Vorganges bei der Beeintrachtigung der Merkfahigkeit; die andere 
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ist in den ihrem Wesen nach unbekannten materiellen Veranderungen in 
der nervosen Substanz des Gehirns zu sehen. Es gibt Erfahrungen, die 
dafur sprechen, daB bei der Fixierung der Erinnerungsbilder physiologische 
Vorgange eine Rolle spielen, die gegen Storungen au!3erordentlich empfind­
lich sind, ich meine die Er£ahrungen uber die ,retrograde (retroaktive) 
Amnesie" (vgl. die Bemerkungen dazu bei den ,BewuBtseinsstorungen" 
Kapitel VI. 

Das W esentliche daran ist, daB Erschutterungen des Schadels und 
andere Einwirkungen, wie Blitzschlag, Erhangen, Fieber, Kohlenoxyd­
vergiftung und dergleichen ohne grobe Ausfallserscheinungen zu hinter­
lassen, die Erinnerung nicht nur fur das betreffende Ereignis und eine ver­
schieden lange darauffolgende Zeitstrecke, sondern auch fur die dem 
Ereignis vorausgehende Stun den vernichten konnen; der altere Besitz­
stand an Erinnerungen bleibt davon ganz unberuhrt. Die Kenntnis 
dieses dem Laien zunachst wenig verstandlichen Vorkommens ist fur den 
Richter von Wichtigkeit, so wEmn es sich z. B. urn die Rekonstruktion des 
Vorganges bei einer Schlagerei, bei einem AutozusammenstoB und dergleichen 
handelt; die Angabe des bei solchen Anlassen Verletzten, der eine Hirn­
erschutterung mit anschlieBender BewuBtlosigkeit davontrug, daB er von 
den einleitenden Vorgangen nichts wisse, erscheint, namentlich wenn er ein 
Interesse am Nichtwissen haben kann, zunachst unglaubwurdig. Die Be­
schrankung des durch auBere Einwirkung verursachten Erinnerungs­
ausfalles auf die allerjungsten aufgenommenen Bilder scheint darauf hin­
zuweisen, daB die ihnen entsprechenden materiellen Spuren im Gehirn, 
von deren Beschaffenheit wir im ubrigen gar nichts wissen, noch eine Zeit lang 
nach der Aufnahme in den Bestand weniger gefestigt sind als altere Spuren. 
Der Vorgang bei der retrograden Amnesie hat direkt mit der Merkfahigkeit 
gar nichts zu tun, da der Verlust solche Erinnerungsbilder betrifft, die mit 
normaler Merkfahigkeit aufgenommen waren, aber er gibt einen hand­
greiflichen Hinweis au£ den EinfluB mat~rieller Veranderungen uberhaupt 
bei der Fixierung von Erinnerungsbildern. 

Wir treffen dementsprechend die hohen Grade der H erabsetzung der 
M erkfiihigkeit vor all em bei sol chen geistigen Erkrankungen, bei denen wir 
grobere Veranderungen der nervosen Elemente des Hirnes teils kennen, 
teils mit Sicherheit voraussetzen (Dementia paralytica, Dementia senilis, 
Dementia praecox, KORSAKOWsche Bilder). Die nachste Wirkung der 
Storung der Merkfahigkeit ist hierbei das fehlende Gedachtnis fur die 
jungste Vergangenheit mit dem sich daraus ergebenden Mangel an Orien­
tierungsvermogen uber die augenblickliche Situation, von der aus zu der 
fruheren Vergangenheit keine oder eine nur wenig sichere Erinnerungs­
brucke hinuberfuhrt (Unkenntnis der Jahreszeit, Tageszeit, des Aufent­
haltsortes usw.). In der Regel sind in solchen Fallen auch anderweitige 
Storungen der geistigen Verrichtungen nachweisbar. -
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Storungen des Gedachtnisses, der Fahigkeit zur Erneuerung vergangener 
psychischer Zustande, konnen quantitativer oder qualitativer Art sein, oder 
sie konnen sich auf die zeitliche Einordnung der Erinnerungsbilder beziehen; 
vielfach treffen wir diese verschiedenen Mangel der Erinnerung neben­
einander an. 

Die grobste quantitative Storung der Erinnerung, die mehr oder weniger 
vollstandige Erinnerungslosigkeit fiir umgrenzte Zeitabschnitte, die sich 
nach Aufhebung oder starker Beeintrachtigung des SelbstbewuBtseins 
findet, wird im Kapitel ,BewuBtseinsstorungen" besprochen; die ,Merk­
fahigkeit" war in solchen Fallen wahrend der Dauer der BewuBtseins­
storung vermindert oder aufgehoben; es wurden iiberhaupt keine Er­
innerungsbilder gewonnen. 

Bei anderen quantitativen Storungen des Gedachtnisses, die diesen 
hochsten Grad der ,Gedachtnisliicke" nicht erreichen, waren wohl Erinne­
rungsbilder fixiert, aber die Reproduktion derselben ist nicht moglich, sie 
sind , vergessen". 

Auch der gesunde Mensch vergiBt von den zahllosen Eindriicken, die 
auf ihn wirken, weit mehr als er behalt; Interesse, lebhafter Gefiihlston, 
Wiederholung, innige V erkniipfung mit jederzeit bereitliegenden Vor­
stellungsgruppen sind die Hauptmomente, welche die Aussichten zur 
Reproduktion bestimmen; an der Hand der assoziativen Verbindung der 
Vorstellungen fiihrt uns der Zufall (,Einfallen") oder das systematische 
Wollen (,Besinnen") zu den Erinnerungsbildern der Vergangenheit. 

Das Wiederfinden derselben kann voriibergehend oder dauernd auf­
gehoben sein durch grob anatomische Storungen im Gehirn; hierher ge­
horen die zahlreichen klinischen Beobachtungen iiber A phasie mit isoliertem 
A usfall einzelner zusammengehoriger Gruppen von Erinnerungsbildern, 
wie z. B. der Wortklangbilder und dergleichen, Beobachtungen, die bei aller 
theoretischen Wichtigkeit uns an dieser Stelle nicht weiter zu beschaftigen 
haben. 

Fiir die Beurteilung derselben ist es nicht ohne Interesse, daB derselbe 
Vorgang, der Ausfall einzelner Kategorien von Erinnerungsbildern, als 
voriibergehende Erscheinung bei starker normaler Ermiidung oder krank­
hafter Erschopfung vorkommen kann, z. B. das voriibergehende Vergessen 
einer sonst gelaufigen Fremdsprache. 

Eine allgemeine Herabsetzung der Fahigkeit zur Reproduktion von 
Gedachtnismaterial findet sich bei funktionellen und organischen Psychosen, 
als heilbare oder dauernde Storung; dieselbe macht in Anbetracht des vor­
handenen Grundleidens fiir die Beurteilung keine besonderen Schwierig­
keiten. 

Wichtiger als diese eben genannten quantitativen Storungen sind fiir 
die forensische Praxis die krankhaften inhaltlichen V eranderungen des 

· Reproduzierten, die eine V erfalschung der Erfahrung hervorbringen und fiir 
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das Individuum die Voraussetzungen seines Handelns verschieben; fiir 
Dritte werden die quantitativen Storungen der Erinnerung gefahrlich, 
wenn in A nschuldigungen oder Zeugenaussagen krankhaft gefalschte Be­
standteile enthalten sind. 

Von den durchschnittlichen V eranderungen, die unsere Erinnerungen 
durch Affekte, Verschiedenheit der Lebensalter und ihrer Auffassungen 
und dergleichen erleiden, ist oben im II. Kapitel des ersten Abschnittes 
die Rede gewesen; hier beschaftigen uns die Vorgange, durch welche eine 
krankhafte subjektive Zutat die Erinnerungen inhaltlich verandert. 

Fiir das gesunde BewuBtsein haben die Erinnerungsvorstellungen von 
Erlebtem besondere Eigenschaften, die sie von Gelesenem, Getraumtem, 
Gedachtem unterscheiden; es ist dies vor allem ein nicht naher zu zerlegen­
des Realitatsgefuhl, das sie begleitet. Bei Menschen mit geringer innerer 
Disziplin und abnorm lebhafter Phantasietatigkeit, die an der Grenze 
zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit stehen, und bei Geisteskranken 
kann diese Unterscheidung verlorengehen; das krankhaft entstandene 
Realitatsgefiihl, das auch bei der Entstehung der Wahnideen eine wichtige 
Rolle spielt, wird dann Ursache, daB Dinge, die nicht erlebt wurden, sondern 
nur in irgendeiner Form Gegenstand der Vorstellungstatigkeit waren, in 
der Erinnerung zu wirklichen Vorgangen werden. Bei der Wahnbildung 
Geisteskranker spielt diese Form der Erinnerungsfalschung eine quantitativ 
allerdings schwer zu schatzende Rolle, ebenso wie sie neben der frei schaffen­
den Phantasie bei den komplizierten Erinnerungsfalschungen der Psycho­
pathen, besonders der hysterischen, mitwirken kann. 

Auf kiinstlichem Wege, mittcls hypnotischer Suggestion, ist es ebenfalls 
moglich, bestimmten Vorstellungen bei einem Individuum den Charakter 
der Erinnerungsbilder von Erlebtem zu geben; in der Regel gilt dies nur 
fiir die Dauer der Wirkung der Hypnose, so daB im normalen, wachen 
Zustande eine Korrektur der Falschung eintritt; bei haufigen Wieder­
holungen und vorhandener Disposition der betreffenden Personen konnen 
daraus aber auch dauernde Erinnerungstauschungen hervorgehen. 

Eine absichtliche oder ungewollte Beeinflussung der Erinnerungen in 
bestimmten Richtungen wird auch ohne Hypnose sehr haufig auf dem Wege · 
der , W achsuggestion", d urch die ansteckende Kraft der in ii berzeugtem 
Tone vorgebrachten Idee erreicht; es ist das der Vorgang bei dem sog. 
,Hineinexaminieren" von Erinnerungen in Ieicht beeinfluBbare Zeugen 
(Kinder, Frauen), ein Vorgang, dessen Gefahr allen einsichtigen Richtern 
gelaufig ist, und der besonders bedenklich ist, wenn es sich urn Geistes­
schwache oder Hysterische handelt. 

Zu den qualitativen Storungen der Erinnerung wird gewohnlich auch 
die bei verschiedenen Formen der Geistesstorung erfolgende nachtr(Ujliche 
Umdeutung der Vergangenheit gerechnet, die z. B. bei Melancholischen das 
ganze verflossene Leben unter den Gesichtspunkt der siindhaften V er- · 

Roche, Hdb. d. gerichtL Psychiatrie, 3. Auf!. 19 
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schuldung riickt, oder in einzelnen Fallen von Paranoia gleichgiiltigen Vor­
gangen in der Jugend die Bedeutung friiher Hinweise auf kiinftige GroBe 
beilegt und dergleichen mehr. Solange es sich dabei nicht urn Neuschaffung 
von Erinnerungen oder Anderungen in den Erinnerungsvorstellungen selbst 
handelt, ist es unrichtig, diese Erscheinung den Erinnerungsfalschungen 
beizuzahlen; die Deutung, die vergangenen Beobachtungen von einem 
veranderten Standpunkte aus gegeben wird, hat mit dem Vorgange der 
Erinnerung als solchem gar nichts zu tun; sehr oft verbindet sich aber 
sicherlich mit der einfachen Umdeutung friiherer Ereignisse eine selbstandige 
qualitative Veranderung in den Erinnerungsvorstellungen oder eine Neu­
schaffung von Erinnerungen, die als ,nachtragliches Einfallen" dem Kran­
ken zum BewuBtsein kommt. 

Das meiste Interesse beanspruchen unter den qualitativen Storungen 
des Gedachtnisses zwei nicht immer scharf voneinander trennbare Formen, 
die als ,Fabulieren" (Konfabulation) einerseits, als ,Pseudologia phantasti­
ca" andererseits bezeichnet werden. 

Unter ,Fabulieren" versteht man die Produktion von neugeschaffenen, 
oft langeren Reihen bildenden Reminiszenzen; Voraussetzungen dafiir sind 
mindestens Lockerungen in der zeitlichen Verkniipfung von Erinnerungen, 
durch welche Platz geschaffen wird fiir Gebilde freier Phantasietatigkeit; 
in der Regel aber sind entweder infolge aufgehobener Merkfahigkeit oder 
retroaktiver Amnesie (die sich auch bei krankhaften Prozessen des Gehirns 
findet) oder infolge allgemeiner Reproduktionsschwache (wie bei allen 
Verblodungsprozessen) mehr oder weniger ausgedehnte wirkliche Erinne­
rungsliicken vorhanden, die mit den neuen Gebilden ausgefiillt werden. 
Begiinstigend wirkt (neben den als Voraussetzung zu betrachtenden ge­
nannten Gedachtnisstorungen) Herabsetzung des Urteils bei gehobener 
Stimmung. So kommt es, daB das Fabulieren in besonders charakteristi­
scher Weise bei den an progressiver Paralyse Erkrankten in die Erscheinung 
tritt, die, ohne iiber Aufenthalt, Tageszeit usw. orientiert zu sein, in aus­
fiihrlicher Weise ii ber ange bliche Erle bnisse in der naheren oder entferteren 
Vergangenheit berichten. Die Erkennung des Symptomes ist nicht schwer, 
wenn es sich urn abenteuerliche und unmogliche Dinge handelt, die auBer­
dem vielleicht in vergangene Jahrhunderte zuriickdatiert werden; bei den 
im Bereiche der Wahrscheinlichkeit liegenden angeblichen Reminiszenzen 
von Kranken dieser Art gibt der Nachweis der positiven Erinnerungsliicken 
und die Beschaffenheit der Kritik geniigende diagnostische Handhaben. 
Als fast regelmaBiges Symptom finden wir das Fabulieren bei bestimmten 
Alkoholpsychosen (Delirium tremens und polyneuritische Psychosen) und 
bei gewissen Formen von Paranoia. Das Fabulieren der an Manie Erkrank­
ten laBt gewohnlich daran zweifeln, wieweit es den Kranken in der ab­
normen Stimmungslage mit den angeblichen Erinnerungen Ernst ist. 

Bei Fallen der letzteren Art konnte man haufig ebensowohl die zweit-
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genannte Bezeichnung anwenden, ,Pse'Udologia phantastica". An der 
Grenze des Krankhaften stehen in bezug auf diese Form die Erinnerungs­
falschungen der mit lebhafter Phantasie begabten Individuen, die z. B. 
leicht dazu kommen, selbst erfundene Geschichten, wenn sie sie nur oft 
genug erzahlt haben, fur wahr zu halten; in der Regel handelt es sich dabei 
um einen fur die eigene Person schmeichelhaften Inhalt, z. B. die Dar­
stellung von Konflikten etwa mit Vorgesetzten oder sonstigen Personen 
in einer Form, wie sie der Erzahler zwar nicht erlebt hat, aber doch erlebt 
zu haben wunschte, mit Anbringung aller vom ,esprit d'escalier" nach­
traglich eingegebenen Zutaten, um Wiedergabe von Sport-, Jagd- oder Reise­
abenteuern und dergleichen. Bemerkenswert ist, daB die Neigung zu der­
artigen subjektiven Falschungen, die nicht ohne weiteres als Luge bezeichnet 
werden durfe.n, bei phantasiereichen Personlichkeiten schon in fruher Kind­
heit auftreten kann. Fur die forensische Praxis hat die Pseudologia phan­
tastica sehr groBe Bedeutung. 

Das Wesentliche der Erscheinung ist die innige Mischung von bewuBter 
Luge und krankhaft (Rei es durch Wahnideen oder durch Erinnerungs­
tauschungen) gefalschtem Vorstellungsinhalt, immer unter Mitwirkung 
lebhafter Phantasietatigkeit; eine grobere Beeintrachtigung der Kritik ist 
dabei nicht jedesmal erforderlich. Der Nachweis dieses Symptoms schlieBt 
nicht aus, daB daneben die gewohnliche Luge, das bewuBte Unwahrheit­
sagen, Platz findet; dieses Zusammenvorkommen wird haufig fur die 
Laienbeurteilung der AnlaB, nun alle objektiv unwahren Angaben von 
Kranken dieser Art fur Luge und absichtlichen, bewuBten Schwindel zu 
halten. Die bei den Hysterischen speziell stattfindende Mischung von Luge 
und krankhaftem Irrtum steht in Parallele zu der Mischung von Absicht 
und krankhaftem Geschehen bei der Entstehung der hysterischen Anfalle. 

Die Motive fur die subjektiven Zutaten bei der Pseudologia phantastica 
sind die fur das Handeln der Hysterischen auch sonst vielfach bestimmenden: 
der Wunsch interessant zu erscheinen, Teilnahme und Aufsehen zu erregen; 
vielfach scheint es, als ob allein die Freude an dem lebhaften Spiel der 
Phantasietatigkeit an sich als treibende Kraft mitwirkt. 

Das Gemisch von Erinnerungsfalschung und Luge wird fur Dritte 
gefahrlich in den falschen Ansch'Uldig'Ungen (sexuelle Attentate, Raubanfalle 
und dergleichen) und in der Unz'Uverlassigkeit der Zeugena'U8sagen von 
H ysterischen. Die Tatsache, daB die Kranken groBtenteils selbst glauben, 
was sie erzahlen, macht ihre Angaben durch die Art und Weise, wie sie 
vorgebnicht werden, besonders uberzeugend; Verurteilungen Unschuldiger 
auf Grund von pathologischen Lugen Hysterischer sind keine Seltenheit; 
eine besondere Gefahr besteht hier wieder fur Ante, die mit Vorliebe un­
erlaubter sexueller Eingriffe bezichtigt werden. 

Angesichts der intellektuellen Mangel, die manche pathologische Lugner 
aufweisen, ist es schwer verstandlich, daB sie in groBem U mfange Menschen 
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tauschen und erfolgreiche Betriigereien, Griindungen, AmtsanmaBungen 
und dergleichen durchfiihren konnten. 

Fur den Nachweis dieser Form des krankhaften Liigens ist es angenehm, 
wenn es, was gewohnlich der Fall ist, gelingt, an der Hand kontrollierbarer 
Beispiele die allgemeine Unfahigkeit der Kranken zur richtigen und von 
subjektiv falschenden Zutaten freien Wiedergabe vergangener Ereignisse 
zu demonstrieren. -

Neben den quantitativen und qualitativen Anomalien des Gedachtnisses 
finden wir, wie oben erwahnt, Storungen in der zeitlichen Einordnung der 
Erinnerungen. 

Auch der Geistesgesunde bedar£ besonderer selbstgeschaffener Hilfen, 
urn die zeitliche Aufeinanderfolge seiner alteren Erinnerungen richtig zu 
reproduzieren, die er an einzelne, besonders wesentliche Ereignisse vorwarts 
und riickwarts ankniipft; auch Dinge, die der jiingeren Vergangenheit an­
gehoren, miissen wir, wenn sie uns keinen besonderen Eindruck gemacht 
haben, haufig erst mit bestimmten zeitlichen Merksteinen in Beziehung 
setzen, urn sie zeitlich genau unterzubringen. Aile krankhaften Vorgange, 
welche die Auffassungsfahigkeit herabsetzen (langer dauernde Triibungen 
des BewuBtseins oder Affekte, Minderungen der Merkfahigkeit bei organi­
schen Hirnerkrankungen usw.), erschweren dadurch gleichzeitig die richtige 
zeitliche Verkniipfung der Erinnerungsbilder untereinander. Die grobsten 
Storungen in dieser Hinsicht finden sich wieder bei der progressiven Para­
lyse, weniger starke, aber deutliche bei den polyneuritischen Psychosen; 
es kann in Fallen dieser Art dem Kranken sogar unmoglich sein, fiir die 
letztvergangenen Stunden zeitlich richtige Erinnerungen zu reproduzieren. 
- Der Nachweis dieser Storungen wird dadurch erleichtert, daB das Grund­
leiden dabei in der Regel unverkennbar ist. -

Anhangsweise sei hier noch kurz auf die Beziehungen zwischen Ge­
diichtnis und Zeugnisfiihigkeit bei Geisteskranken eingegangen. 

Die Entscheidung dariiber, wieweit den Aussagen Schwachsinniger oder 
Geisteskranker Glauben zu schenken sei, ist in formaler Hinsicht Sache 
des Richters; derselbe wird a her gut tun, sich bei dieser Frage die Mit­
wirkung eines Sachverstandigen nicht entgehen zu lassen. 

Die Griinde, warum derartige Aussagen Kranker unglaubwiirdig sind, 
konnen auf Storungen verschiedener Seiten des Seelenlebens beruhen; 
hier interessiert uns speziell der EinfluB der Gedachtnisstorungen. 

Zwei Reihen von Fallen sind hier auseinanderzuhalten: Aussagen 
wahrend der Dauer einer geistigen Storung iiber Dinge, die vor Ausbruch 
derselben stattgefunden haben, und Aussagen nach der Genesung iiber 
Vorgange wahrend des Bestehens einer Psychose. In jenen Fallen hat der 
den Kranken behandelnde Irrenarzt, wenn es sich urn Vernehmung in der 
Irrenanstalt handelt, wohl immer die Moglichkeit, seine Anschauungen 
geltend zu machen; bei Vernehmung genesener Geisteskranker, z. B. solcher, 
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die mit Anschuldigungen der Arzte oder des Pflegepersonals (MiBhandlun­
gen, geschlechtliche Angriffe, Vernachlassigungen) hervortreten, besteht die 
Gefahr, daB krankhaft gefalschte Angaben fiir bare Miinze genommen 
werden; von seiten der Angehorigen geschieht das alle Tage. 

Die Erinnerung fur die Vorkommnisse wahrend der Dauer abgelaufener 
Geistesstorungen ist eine nach den einzelnen Formen sehr verschiedene, 
abhangig von dem Grade der BewuBtseinstriibung, der Lebhaftigkeit der 
Affekte, dem Verhalten der Aufmerksamkeit. BewuBtseinstriibungen ver­
mindern sowohl Menge wie Scharfe der Erinnerungen; Sinnestauschungen, 
Wahnideen, krankhafte Affekte wirken verfalschend auf den Inhalt. Schwie­
rigkeiten erwachsen dabei besonders dann, wenn die Beschuldigungen, die 
ein Kranker erhebt, im Bereiche der Moglichkeit liegen, sich aber in der­
selben Richtung bewegen, in der auch nachgewiesenermaBen wahnhafte 
Vorstellungen entwickelt hat, z. B. bei Angaben von Kranken mit Ver­
folgungsideen tiber schlechte Behandlung von seiten des Wartepersonals. 

Es muB in jedem derartigen Faile Gegenstand besonderer Feststeilung 
sein, ob dieser Erinnerung bei dieser geistigen Storung Glaube beizumessen 
ist oder nicht; ein ailgemeines Schema laBt sich nicht geben. 

IV. Anomalien der Gefiihle. 
Allgemeines iiber das Gefiihl. - Lust- und Unlustgefiihle; einfache und hohere Gefiihle; 
Gemeingefiihl. -Rolle des Gefiihls im Seelenleben; angeborene Gefiihlsrichtungen. - Ab­
stumpfung, abnorme BeeinfluBbarkeit der Gefiihle. - Diagnostische und gerichtliche 

Bedeutung der Gefiihlsanomalien. 

Aile korperlichen Vorgange, soweit sie uns zum BewuBtsein kommen, 
und alle geistigen Prozesse werden von gewissen, nicht naher zu definieren­
den gemutlichen Zustandsanderungen begleitet, die jedem aus der eigenen 
Erfahrung bekannt sind und als ,Gefuhle" bezeichnet werden. Wenn auch 
die besondere Farbung der Gefiihle abhangig ist von der Art des seelischen 
Geschehens, das sie begleiten, so werden sie doch von uns hauptsachlich 
danach unterschieden, ob sie angenehmer oder unangenehmer Art sind: 
Lust- und Unlustgefuhle. Da es sich dabei urn entgegengesetzte Zustande 
handelt, muB es einen Ubergangspunkt, einen Nullpunkt geben, an dem eine 
Gefiihlserregung weder in der einen noch der anderen Richtung stattfindet; 
bei genauer Selbstbeobachtung findet man, daB auf diesem Nullpunkt 
der Gefiihlserregung immer hochstens eine kurze Zeit verweilt wird, und 
daB es nur wenige seelische Vorgange gibt, die nicht noch wenigstens von 
leisen Gefiihlserregungen begleitet werden. 

Wir unterscheiden die Gefiihle nach der Art und Richtung des geistigen 
Geschehens, mit dem verbunden sie erscheinen; so kennen wir einfache 
sinriliche Gefuhle in Begleitung von sinnlichen Wahrnehmungen aus der 
AuBenwelt oder dem eigenen Korper (Freude oder Unlust an Farben, 
Tonen, Temperatur usw., Gefiihl von Ermiidung, Hunger, Durst, ge-
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schlechtliche Gefiihle, Schmerz) und hohere Gefuhle, in Begleitung der zu­
sammengesetzteren Vorgange (logische, asthetische, ethische Gefiihle ). 
Hierher gehoren also z. B. die Freude an Form oder Harmonie, Ekel, 
Mitleid, Rechtsgefiihl usw. Die einfachen sinnlichen Gefiihle, zu denen auch 
das die Organempfindungen begleitende ,Gemeingefuhl" gehort, sind im 
Effekt die Regulatoren fiir unsere MaBnahmen zur Erhaltung von Gesund­
heit und Leben; die hoheren wirken bei dem erwachsenen, geistig gesunden 
Menschen wesentlich mit bei der Bestimmung des Handelns im V erhaltnis 
zur Gesellschaft. Die Feinheit, Vielseitigkeit und Starke der Ausbildung 
dieser hoheren Gefiihle ist fiir die Stellung des einzelnen auf der Stufen­
leiter menschlicher Entwicklung mindestens ebenso wichtig wie die Hohe 
seiner intellektuellen Leistungsfahigkeit. 

Unser aller Handeln wird lebenslang viel mehr von Gefiihlen geleitet 
als von rein verstandesmaBigen Erwagungen; wir treffen das Gefiihl als 
wesentlichen Bestandteil bei den als Stimmung, Affekt, Trieb bezeichneten 
Gemiitszustanden, und wir werden bei der Erorterung der letzteren Ge­
legenheit haben, auszufiihren, welchen EinfluB die Lebhaftigkeit der Ge­
fiihlsvorgange auf den Ablauf der V erstandesoperationen und deren Er­
gebnis ausiibt. 

Die Erfahrung drangt zu der Annahme, daB in der Art und Richtung 
der Gefiihlsbetonungen von Anfang an zwischen Mensch und Mensch gro(Je 
und dauernde Unterschiede bestehen; die Erziehung in der Kindheit und 
spater durch das Leben vermag wohl die AuBerungsweise der Gefiihle, 
aber nur wenig an den grundlegenden Eigentiimlichkeiten der Gefiihls­
richtung zu andern. 

Die Anomalien der Gefiihle an sich haben fiir die gerichtliche Betrach­
tungsweise nur theoretisches Interesse; ihre praktische Bedeutung liegt in 
dem EinfluB, den sie als Bestandteil der zur Tat drangenden Gemiits­
bewegungen in Affekten und Trieben und bei den der Willenshandlung 
vorausgehenden Wahlvorgangen ausiiben. 

Anomalien des Gefiihlslebens finden wir zunachst als angeborene Er­
scheinung bei den Psychopathen; die Abweichungen bewegen sich bei 
diesen in verschiedenen Richtungen und allen moglichen Gradabstufungen, 
finden sich einzeln oder in zusammengesetzten Verbindungen. 

So kennen wir hier die dauernde Stumpfheit oder Unerregbarkeit der 
hOheren Gefuhle, die in Verbindung mit anderen psychischen Mangeln das 
Zustandbild des ,moralischen Irreseins" zusammensetzen konnen und bei 
leichteren Graden als Lieblosigkeit in Pietatsverhaltnissen, Egoismus usw. 
erscheinen; dane ben trifft man aber auch oft die gleiche Abstumpfung fur 
korperliche Gefuhle (Schmerz, Sexualgefiihle), bei anderen zeigen die Gefiihle 
eine besondere BeeinfluBbarkeit in der Richtung, dal3 zufallige zeitliche 
Verkniipfungen von Eindriicken mit Gefiihlen beim erstmaligen Auftreten 
zu einer dauernden Verbindung werden (z. B. bei Entstehung der kontraren 
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Sexualempfindung); andere Male besteht die Anomalie in einer lebens­
langlichen Neigung zum Auftreten von Unlustgeftihlen bei gleichgtiltigen 
oder auch bei solchen Anlassen, die fUr andere erfreulicher Art sind (,kon­
stitutionelle Verstimmung"); endlich findet sich hier die groBe Gruppe der 
Verkehrungen des Geftihlslebens in der Weise, daB die Geftihle des Wider­
willens oder Ekels bei den entsprechenden Anlassen nicht auftauchen, daB 
vielmehr an ihrer Stelle eventuell geradezu Lustgeftihle wach werden; in 
diese Gruppe gehoren z. B. die seltsamen Geschmacksverirrungen und Geltiste 
der Hysterischen sowie zahlreiche sexuelle Anomalien. Man hat die Ver­
kehrungen des Geftihlslebens unterschieden in Perversionen und Perversi­
taten, indem man mit jenen die krankhaften, angeborenen, mit diesen die 
angewohnten oder sonstwie entstandenen meinte; die Unterscheidung ist 
nicht immer durchzufuhren, da eine abnorme Bestimmbarkeit der Ge­
fuhlsrichtung etwas als a-p.ge boren erscheinen lassen kann, was doch er­
worben ist. 

Angeborene Anomalien des Gefuhlslebens in allen den eben genannten 
Richtungen finden sich auch als Bestandteil der ,psychischen Schwache" 
in der Iangen Reihe der verschiedenen Schwachsinnsformen. 

Fur die Beurteilung erworbener Anomalien des Gefuhlslebens ist, wenn 
es sich urn geringere Abweichungen handelt, eine Vergleichung mit der 
fruheren Art des Individuums notwendig; grobere Storungen konnen auch 
ohne dieses als solche erkannt werden, namentlich wenn der Betreffende 
eine gesellschaftliche Stufe erreicht hat, deren Behauptung bei schon Ianger 
bestehenden Mangeln der hoheren Geftihle undenkbar ist. 

Von diesem Gesichtspunkte aus konnen plotzlich bemerkbare Ver­
anderungen des feineren Fiihlens bei intellektuell hochstehenden Menschen 
ein sehr empfindliches Reagens auf beginnende krankhafte geistige V eriinde­
rungen abgeben, z. B. bei der Fruhdiagnose der progressiven Paralyse. 

Die Anomalien des Fuhlens, denen wir bei den verschiedenen Formen 
der Geistesstorungen begegnen, brauchen wir an dieser Stelle nicht einzeln 
aufzuftihren; im allgemeinen gilt dabei, daB wir Abstumpfung oder 
Verlust der hoheren Gefuhle, auch wenn grobe intellektuelle Mangel noch 
fehlen, als ein Zeichen anzusehen haben, das den SchluB auf tiefgreifende 
Wandlungen der geistigen Personlichkeit erlaubt. 

Die V eranderungen, die das Geftihl bei den senilen Geistesstorungen 
erfahrt, die Einengung des Kreises der gefuhlerregenden Dinge, die geringe 
Starke des Fuhlens uberhaupt, gehen ohne scharfe Grenze tiber in die auch 
dem normalen Greisenalter eigenen, fast gesetzmaBigen V eranderungen 
des Geftihlslebens. 

Fur die gerichtliche Praxis konnen Anomalien des Gefuhls eine Rolle 
spielen, insofern als sie neben anderen als Bestandteile zusammengesetzter 
geistiger Erkrankungen erscheinen; in diesen Fallen entscheidet aber nicht 
das Einzelsymptom, sondern die gesamte Erkrankung. Krankhafte Ab-
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weichungen des Fuhlens, wenn sie die einzige nachweisliche psychische 
Anomalie darstellen, z. B. homosexuales Fuhlen, konnen niemals strafrecht­
liche Unverantwortlichkeit begrunden; treten sie auf in Verbindung mit 
intellektueller Schwache oder verbunden mit quantitativen Storungen der 
motorischen Seite des Seelensleben (impulsive Vorgange, Zwangshandlun­
gen), so hangt es von deren Art und Starke ab, ob man die Voraussetzungen 
der Zurechnungsfahigkeit als gegeben betrachten muB oder nicht; bei 
krankhaften Gefuhlen in Zustanden getriibten BewuBtseins ist der Grad 
der Beeintrachtigungen des letzteren das Entscheidende. 

Diese geringe praktische Tragweite der isolierten Gefuhlsstorungen dar£ 
aber nicht dazu verfuhren, daB man die groBe Bedeutung ubersieht, die sie 
bei allen Triebhandlungen und bei allen Wahlhandlungen besitzen. 

V. Krankhafte Gemiitsbewegungen (pathologische Aff'ekte). 
Allgemeines tiber den Affekt. - Affekt und Stimmung. - Einteilung der Affekte. - Rolle 
der Affekte im Seelenleben. - Kiirperliche Begleiterscheinungen. - Dauernde individuelle 
Verschiedenheiten. - ,Affekthandlungen". - ,Pathologischer Affekt" im alteren Sinne. -
Krankhaft ist die Entstehungsweise oder die Art des Ablaufes oder die Wirkung auf das 
gesarnte geistige Geschehen.- Krankhafte Veranlagung zu abnormen Affekten, angeborene, 
erworbene. - Affekt und BewuJ3tsein. - Disponierende Mornente zurn Auftreten krank­
hafter Affekte. - Affekte bei verschiedenen Forrnen der Geistesstiirung. - Angstaffekt. -

Angenehrne Affekte. 

Eine inhaltlich erschopfende Definition fur den Begriff ,Affekt" zu 
geben, ist so wenig moglich wie fur den Begriff ,BewuBtsein"; es handelt sich 
bei den Affekten urn jedem gelaufige innere Erfahrungen, urn diejenigen 
Zustandsveranderungen, die auch als ,Gemutsbewegungen" bezeichnet 
werden. Die einzelnen Beziehungen der Affekte, wie Angst, Zorn, Schrecken, 
Freude, Entzucken usw. fassen bestimmte Formen des Ablattfes von Gemiits­
bewegungen von verwandtem Gefiihlsinhalte zusammen. Was wir, Stimmung" 
nennen, deckt sich nicht mit dem Begriff des Affeks, auch nicht in der 
Weise, daB zwischen heiden nur ein quantitativer Unterschied bestunde, 
indem man etwa die leichtesten Grade der Affekte als so oder so veranderte 
Stimmung bezeichnete; unter Stimmung verstehen wir die mit V erande­
rungen des Allgemeingefuhls einhergehende, in der einen oder anderen Rich­
tung gesteigerte Disposition zum Auftreten von Affekten bei auBeren oder 
inneren AnstoBen (gedruckte, gehobene, gereizte Stimmung usf.). Der 
Zustand, den wir subjektiv als Stimmung empfinden, kann sich der AuBen­
welt gegenuber in der veranderten Art der Reaktion des Individuums 
auBern. 

Die Unterscheidung der Affekte in angenehme und unangenehme ist 
nicht erschopfend; wir kennen - was nicht das gleiche besagen will -
exzitierende und deprimierende (- der Zorn z. B. ist eiii exzitierender, 
aber unangenehmer Affekt -), spannende und losende Affekte, und ge­
mischte Formen; so ist die Angst ein unangenehmer, deprimierender und 
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zugleich spannender Affekt, die freudige Erwartung ein ebenfalls spannender 
aber exzitierender und angenehmer Affekt. Weitere Unterschiede liegen 
in der Art des Verlaufes, in der ,Kurve des Affektes", die rasch ansteigen 
und rasch sinken oder langsam eine langere Zeit bleibendes Niveau erreichen 
oder intermittierend (in Paroxysmen und Intervallen) verlaufen kann. Die 
erstgenannte Verlaufsform zeigen die Vorgange bei Uberraschung, Schreck, 
Wut usw., intermittierend verlaufen haufig Freude oder Zorn, wahrend viele 
der unangenehmsten Affekte: Kummer, Sorge, Angst langsam zu einem 
langer bleibenden Maximum ansteigen; auch diese zeigen indessen nicht 
selten anfallsweise auftretende plotzliche Steigerungen. 

Alle Affekte haben, wenn sie eine gewisse Starke erreichen, lebhaften 
Einflnf3 sowohl auf den Znsammenhang des psychischen Geschehens wie auf 
korperliche Vorgange. 

Was das erste anbetrifft, so handelt es sich hauptsachlich urn eine Be­
einflussung des Vorstellungsablaufes, der entweder unter einseitiger Herr­
schaft der dem Affekt inhaltlich entBprechenden VorstellungBkreise mit 
AusschluB aller anderen erfolgt oder eine mehr oder weniger ausgedehnte 
Hemmung erfahrt. Bei den hochsten Graden des Affektes kann ein (den 
korperlichen nervosen Folgen eines ,Shok" analoger) volliger Stillstand des 
Vorstellungsablaufes stattfinden ~ Schreckstupor. Der unter der Herrschaft 
sttirmischer Affekte sich entwickelnde psychische Zustand wird je nach dem 
Grade oder der Richtung der Veranderungen als Verlust der Besonnenheit, 
Verwirrung, FassungBlosigkeit bezeichnet; von ,BewuBtlosigkeit" im klini­
schen Sinne zu sprechen, ist bei den Affekten geistesgesunder Menschen jed en­
falls Behr selten AnlaB, eher noch bei den Grenzzustanden. Die korperlichen 
Begleiterscheinungen geben in gewissen individuell schwankenden Grenzen 
einen MaBstab fiir die Starke des Affekts. Wir kennen verschiedene Gruppen 
derselben. Die eine wird gebildet durch im weitesten Sinne mimische Vor­
gange: Veranderungen des Ausdrucks, Lachen, Weinen, Gesten; sie haben 
ihrerseits haufig eine verstarkende Wirkung auf den Affekt, sind aber dem 
Willen mehr untertan als die anderen korperlichen Vorgange, die sich teils 
im Gebiete der Atmung und Zirkulation (Seufzen, Herzklopfen, Farben­
wechsel), teils der Sekretion (SchweiB, Urin), teils der willkiirlichen und 
unwillkiirlichen MuBkulatur (Zittern, Muskelschwache, Versagen der 
Sphinkteren usw.) abspielen. Die korperlichen Wirkungen sind im einzelnen 
nicht an bestimmte Affekte gebunden, wenn auch einige derselben, wie das 
Nachlassen des Muskeltonus, vorwiegend den deprimierenden Affekten 
eigen sind. Bei den mit Spannungsgefiihlen einhergehenden Affekten 
bringen lebhafte motorische AuBerungen haufig ein Gefiihl der Erleichte­
rung, der Losung; auf diesem Zusammenhange beruht, wie wir sehen 
werden, bei manchen krankhaft entBtandenen Affekten die Gefahr fiir die 
Umgebung des Kranken, der imtinktiv durch Gewalttaten die innere Er­
leichterung erstrebt. 
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Die weitgehenden Unterschiede, die schon in der Gesundheitsbreite in 
Hinsicht der Affekte zwischen den einzelnen Menschen bestehen, sind bisher 
vielfach zu wenig gewurdigt worden; sie sind mindestens so gro13 wie die 
gewohnlich am meisten betonten Unterschiede in intellektueller Beziehung. 
Eine bestimmte Affektveranlagung besteht von der fruhesten Kindheit an 
mit entscheidendem Einflu13 auf das Handeln; diesel be gibt auch in manchen 
Fallen geistiger Storungen dem Krankheitsbilde nach der motorischen 
Seite hin seinen Charakter. 

Das individuell Verschiedene bei Gesunden besteht einmal in der Aus­
wahl der den Affekt auslosenden Ansto13e, d. h. in der Verschiedenheit der 
Gefiihlsbetonung aller personlichen Erlebnisse, die fUr den einen gleich­
gultig sein la13t, was den anderen freut, erregt oder krankt, dann aber auch 
in der Form des Ablaufes der Affekte, je nachdem sie rasch oder langsam 
ansteigen, fluchtig oder dauernd sind und vor allem, je nachdem die be­
treffenden Gemutsbewegungen leichter oder schwerer einer Ausgleichung 
fahig sind. Quantitativ bedeutendere Anomalien in dieser Beziehung 
gehoren zu den regelma13igsten Erscheinungen aller Zustande von an­
geborener oder erworbener Minderwertigkeit des Zentralnervensystems; 
speziell das Verhalten des Individuums gegenuber unangenehmen, ex­
zitierenden oder deprimierenden Affekten gibt einen guten Ma13stab fur die 
V eranlagung und allgemeine Widerstandsfahigkeit seines Gehirns. 

Die Psychologie setzt die Willenshandlung in gesetzma13ige Beziehungen 
zu den Affekten, die sich allerdings haufig nicht tiber den Nullpunkt er­
heben, wie bei einer gro13en Anzahl alltaglicher, gleichgultiger Verrichtun­
gen; jedenfalls mu13 man anerkennen, daB Vorstellungen fUr uns zu Motiven 
werden zumeist durch die von ihrer Gefuhlsbetonung abhangige Affekt­
erregung; eine ganze Reihe von Vorstellungen, wie die der Scham, der Ehre, 
wird dadurch fur viele Menschen zu bedingungslosen Ursachen des Handelns. 
Was wir den Charakter eines Menschen nennen, hangt wesentlich auch 
davon ab, _ welche Vorstellungen bei ihm geeignet sind, starke Affekte zu 
erregen. 

Diese allgemeingultigen Zusammenhange sind nun nicht gemeint, wenn 
von ,Affekthandlungen" die Rede ist ; man versteht darunter vielmehr 
solche Handlungen, bei denen ein Affekt oder eine Gruppe von Affekten 
die vernunftige Uberlegung, das Abwagen der Motive, mehr als durch­
schnittlich gestort hat; es handelt sich dabei immer urn besonders starke 
oder urn besonders unangenehme Affekte (Angst, Schrecken, Zorn). Die 
Gesetzgebung berucksichtigt den Ein£lu13, mit dem solche nicht krank­
haften, aber lebhaften Affekte in den normalen Ablauf der Gedanken­
tatigkeit storend eingreifen, in der milderen Art der Bestrafung. (Anreizung 
durch den Gegner beim Totschlag, die durch den gegnerischen Angriff 
hervorgerufene Erregung bei Beleidigung und Korperverletzung, Uber­
schreitung der Notwehr durch Besturzung, Furcht oder Schrecken.) 
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Die Beurteilung der dabei im einzelnen Faile vorauszusetzenden geistigen 
Vorgange ist formal gesehen nicht Sac he des arztlichen Sachverstandigen; 
sie fallt, da es sich nicht urn krankhafte Vorgange handelt, dem Richter zu. 
Die bereits erwahnte Tatsache, daD abnorme Affektzustande, auch ohne 
intellektuelle Mangel, zu den haufigsten Zeichen einer krankhaft veranlagten 
oder krankhaft gewordenen Gehirnverfassung gehoren, sollte AnlaD sein, 
in Fallen, bei denen Affekte das durchschnittliche MaD zu iibersteigen 
scheinen, immer eine Untersuchung des Angeschuldigten durch einen Sach­
verstandigen vornehmen zu lassen. 

Bei der strafrechtlichen Beurteilung Jugendlicher ist die Tatsache in 
Rechnung zu setzen, daD bei ihnen die affektiven Schwankungen, ohne daD 
ein krankhafter Zustand vorlage, groDer sind als bei Erwachsenen. 

Der ,pathologische Affekt" hat in der alteren gerichtlichen Psychiatric 
eine andere Rolle gespielt als heute; man meinte damit fast ausnahmslos 
cine bestimmte Richtung desselben, namlich die zornige Erregung, die 
,Zorntrunkenheit", und neigte zu der Annahme, daD die absolute GroDe 
dieses Affektes die Ursache einer BewuDtseinstriibung werde, daD, urn es 
anders auszudriicken, ein voriibergehendes Irresein erzeugt werde durch 
einen an sich nicht krankhaften Zustand. 

Die wachsende Erfahrung hat gelehrt, daD diese Vorstellungen nicht 
allgemein zutreffend sind; die Fiille von ,pathologischem Affekt" im alteren 
Sinne gehoren teils zum Symptomenkomplex der Epilepsie, teils sind es 
AuDerungen eines pathologisch veranderten Gehirns, mag es sich nun urn 
angeborenes oder erworbenes, dauerndes oder voriibergehendes abnormes 
Verhalten desselben handeln; als krar.khafte Affekte auf der Grundlage 
solcher abweichender Gehirnverfassung finden wir auch nicht nur die des 
Zornes und der Wut, sondern alle auch normalerweise vorkommenden 
Gemutsbewegungen, die allerdings fur die gerichtliche Praxis cine ver­
schiedene zahlenmaDige Bedeutung haben; die friihere iibermaDige Be­
tonung der krankhaften zornigen Reizbarkeit findet ihre Erklarung darin, 
daD sie allerdings am haufigsten zu strafrechtlichen ZusammenstoDen mit 
der Umgebung fuhrt. 

Unter ,pathologischen Affekten" wollen wir im folgenden alle die­
jenigen Gemiitsbewegungen verstehen, die entweder nach ihrer Entstehungs­
weise oder nach der Art des Ablaufs und der Wirkung auf das gesamte p8y­
chi8che Geschehen krankhaft 8ind; bei einem Teil derselben finden sich in 
jeder dieser Richtungen Abweichungen vom N ormalen. 

Zunachst finden wir nicht nur bei manchen Formen von Geistesstorung, 
sondern auch bei den noch an der Grenze der Gesundheit stehenden Zu­
standen cine abnorme Erleichterung des Eintretens von Affekten iiber­
haupt, ein MiDverhaltnis zwischen dem AnlaD und der GroDe der dadurch 
ausgelosten Gemiitsbewegung. Als lebenslangliche Eigentiimlichkeit treffen 
wir dies als eines der Kennzeichen p8ychopathischer Gei8tesverfassung bei 
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Personlichkeiten, die sich fast immer nur im labilen Gleichgewichte befinden 
und in der Gefahr schweben, von besonders lebhaften auBeren AnstoBen 
(Beleidigungen, Ungliicksfalle, widrige Schicksale usw.) in maBlose Mfekte 
hineingetrieben zu werden. Manche Trager dieser Reaktionsform kennen 
sich selbst geniigend, urn mit verstandesmaBig gewahlten Mitteln diesen 
Mangel ihrer Veranlagung unschadlich bleiben zu lassen, indem sie sorgsam, 
soweit als moglich, Gelegenheiten, die geeignet waren, Affekte zu erzeugen, 
aus dem Wege gehen, oder es sich zum Gesetz machen, aufschieBende, 
affektgeheizte EntschHisse erst einmal zu ,beschlafen", ehe sie zur Tat 
werden, beleidigende Briefe bis zum nachsten Tag liegen zu lassen- an dem 
sie dann meist nicht mehr abgeschickt werden. 

Eine besondere Gefahr, im Affekt zu nicht gleichgiiltigen Handlungen 
(tatliche Beleidigungen z. B.) hingerissen zu werden, besteht fiir diese 
Individuen dann, wenn ihre durchschnittliche Widerstandskraft noch durch 
hinzukommende Momente (korperliche Erschopfung, Menstruation, Alkohol­
wirkung, Kopfverletzungen, Hitze) herabgesetzt ist. 

Diese Erleichterung des Eintretens von starken Affekten bei den 
Psychopathen besteht fiir alle Affektrichtungen; fiir die angenehmen, 
exzitierenden ist sie weniger bedeutungsvoll, weil diese rascher ihre Aus­
gleichung finden und selten zu Konflikten fiihren; fiir das Individuum 
selbst wird die rasche Lebhaftigkeit der deprimierenden Unlustaffekte 
oftmals durch die hierbei naheliegende Gefahr des Selbstmordes bedenklich. 
Ein groBer Teil der Selbstmorde aus unverhaltnismaBig geringen Anlassen 
(z. B. bei Schulkindern wegen ,Sitzenbleiben") witd von hereditar Be­
lasteten mit abnormer Affektveranlagung ausgefiihrt. 

Den Fallen von angeborener abnormer Disposition zur Entstehung von 
Affekten stehen in bezug auf die Erscheinungsform und die praktischen 
Folgen die Falle von ,erworbener" Neurasthenic sehr nahe, bei denen es 
sich allerdings zum groBten Teile auch urn eine angeborene Minderwertig­
keit des Zentralnervensystems handelt, die nur auBerer Anlasse (Uber­
arbeitung, erschopfende Krankheiten, langdauernde Gemiitsbewegung{m, 
Schreck und dergleichen) bedarf, urn hervorzutreten. Besonders beachtens­
wert ist bei den Psychopathen die 1:erlangsamte A usgleichung unangenehmer 
Gemutsbewegungen, die auch durch gute Intelligenz und Einsicht fiir die 
eigene Strukturformel nicht gefordert wird. 

Bei der forensischen Beurteilung von Mfekthandlungen gilt: der Nachweis 
psychopathischer Disposition ist an sich keineswegs geniigend, urn solche 
Personlichkeiten ohne wei teres fiir unverantwortlich zu erklaren; es dad 
dies fiir den Richter bei der Strafabmessung in Betracht kommen, nament­
lich dann, wenn die Tatsache der ungewohnlichen MaBlosigkeit in Affekten 
keine vereinzelte im Leben des Betreffenden ist. Besondere Umstande 
konnen aber auch bei diesen nicht Geisteskranken AnlaB werden, bei einer 
vereinzelten Handlung das Bestehen von Unzurechnungsfahigkeit anzu-
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nehmen, dann namlich, wenn der storende EinfluB des Affektes auf den 
Vorstellungsablauf eine solche Hohe erreicht, daB man, auch wenn es sich 
im klinischen Sinne nicht darum handelt, doch von einem Zustand von 
,Bewu13tlosigkeit" sprechen kann. Es handelt sich dabei urn ein Nichtaktiv­
werden der permanenten Vorstellungsgruppe des Selbstbewu13tseins, infolge­
dessen lebhafte Impulse zur Tat werden, ohne da13 tiberhaupt ein Auftreten 
von Gegenmotiven moglich gewesen ware; welche Kennzeichen die Annahme 
cines his zu diesem Grade gestorten geistigen Geschehens rechtfertigen, wird 
bei der Erorterung der Bewu13tseinsstorungen auseinandergesetzt werden. 
Vor all em wird auch hier das V erhalten der Erinnerung fur die Zeit der in 
Frage stehenden Tat in Betracht kommen; volliger Mangel jeglicher Erinne­
rung erlaubt auch hier den Schlu13, daB die seelischen Vorgange bei der Tat 
nicht mit dem SelbstbewuBtsein in Verbindung getreten waren. 

Als untersttitzendes Moment fur die Annahme eines in diesem Sinne 
pathologischen Affektes mu13 der Nachweis von disponierenden Einfliissen 
aus der Reihe der obenerwahnten (Alkohol usw.) gelten, namentlich dann, 
wenn eine Haufung derselben vorgelegen hat, z. B. Alkoholwirkung mit 
Schlagen auf den Kopf oder gro13e Hitze und korperliche Erschopfung zu­
sammen mit Alkoholwirkung und dergleichen. 

Jedenfalls muB der Alkohol als der hauptsachlichste Erzeuger des­
jenigen Hirnzustandes gelten, aus dem bei den dazu veranlagten Person­
lichkeiten ,pathologische Affekte" erwachsen. Welcher Art diese Verande­
rung des Hirnzustandes ist, davon haben wir zur Zeit keine Vorstellung; 
die beliebten Theorien von ,Hyperamie" oder ,Anamie", von abnormer 
Blutfiille oder abnormem Blutmangel des Gehirns als Ursache sind wertlose 
Spielereien; die Tatsache, da13 ein Zorniger ein rotes Gesicht bekommt, oder 
da13 Schrecken erbleichen macht, beweist gar nichts daftir, da13 die begleiten­
den Gemutsbewegungen in irgendwelchen Beziehungen zum Fullungszustal(ld 
der Hirngefa13e stehen, urn so weniger, als die gleichen Gemutsbewegungen, 
wie z. B. Zorn, den einen erroten, den anderen erblassen machen. 

Ein unmittelbares zeitliches Aufeinanderfolgen von auBerem Ansto13 
und Reaktion ist nicht immer Voraussetzung fur die Annahme eines patho­
logischen, von Alkoholwirkung beeinflu13ten Affektes; abgesehen von der 
fUr alle in der Wirkung nach au13en drangende Affekte gtiltigen Tatsache, 
daB die eine gewisse Zeitspanne hindurch, z. B. nach einer Beleidigung mit 
Erfolg getibte Selbstbeherrschung (Latenzzeit) schlie13lich doch bei einem 
unberechenbar kleinen Ansto13 versagt, kommt bei den Affekten unter 
Alkoholeinflu13 die summierende Wirkung desjenigen Quantums Alkohol 
hinzu, das in den Magen zwar schon eingeftihrt war, aber erst nach und 
nach in den Kreislauf und damit zur Wirkung gelangt. Der tibliche schema­
tische Laienversuch, der auch in Polizeirapporten und im Pladoyer gemacht 
wird, zwischen Alkoholmenge und moglicher Alkoholwirkung eine bestimmte 
Proportion anzunehmen, muB schon an diesem Gesichtspunkte scheitern. 



302 Grundziige einer allgemeinen gerichtlichen Psychopathologie. 

Bei allen anscheinend in Abhangigkeit oder unter Mitwirkung von 
Alkoho] erfolgenden, in der einen oder anderen Richtung ,pathologischen" 
Mfekthandlungen ist man verpflichtet, an die Moglichkeit des Vorliegens 
von Epilepsie zu denken und seine N achforschungen in dieser Rich tung mit 
besonderer Sorgfalt anzustellen. 

Bei den bisher erwahnten Affektzustanden bei abnormer Verfassung 
des Nervensystems. sind wir bei der forensischen Beurteilung genotigt, den 
Mfekt selbst, das Verhaltnis von AnstoB und Reaktion, und die Wirkung 
des Affekts auf das gesamtseelische Geschehen als wesentlich fiir die Be­
urteilung ins Auge zu fassen; bei der abnormen Affektreaktion der im 
forensischen Sinne Geisteskranken liegt das Hauptgewicht auf dem Nach­
weis der Geisteskrankheit, durch den die im krankhaften Zustande be­
gangene Einzelhandlung ohne weiteres die Unverantwortlichkeit begriindet. 

Die einzelnen Formen von Geistesstorung, die wir klinisch unterscheiden, 
disponieren in sehr verschiedenem MaBe zu abnormen AffektauBerungen. 
Die ,Reizbarkeit", die Neigung, auf geringe Anlasse mit zorniger Erregung 
zu reagieren, ist vor allem der Manie eigen, bei der die gehobene Stimmung 
und die Unternehmungslust die Reibungsflache der AuBenwelt gegeniiber 
vergroBern, wahrend die allgemeine Erleichterung der motorischen Aus­
losung zu Tatlichkeiten im Zorne disponiert; hier bei der Manie pflegt der 
zornige Mfekt nicht von langer Dauer zu sein; seine Kurve steigt steil an 
und sinkt verhaltnismaBig rasch. 

Den gleichen Verlauf zeigen die Affekte der Paralytiker, deren Gefahr 
dadurch vermehrt wird, daB von seiten der Intelligenz nur wenig wirksame 
Gegenmotive gestellt werden konnen. Paralytiker pflegen in ihren Affekten, 
sowohl nach der Lust- wie nach der Unlustseite hin alsbald ins MaBiose zu 
geraten; sie sind deswegen bei depressiven Mfekten fiir sich selbst gefahr­
lich. Die Meinung, daB Paralytiker wegen der durchschnittlichen Schwach­
lichkeit ihrer Willensvorgange fiir Dritte harmlos seien, wird immer wieder 
einmal durch Faile von Gewalttatigkeiten widerlegt; vor kurzem erst totete 
ein Paralytiker, der in seiner Wohnung verhaftet werden sollte, zwei 
Polizeibeamte durch Revolverschiisse. 

Affektschwankungen von einer bei der betreffenden Personlichkeit sonst 
ungewohnlichen Lebhaftigkeit konnen eines der friihesten Zeichen der 
Paralyse sein. 

Durch besondere Reizbarkeit sind alle alkoholischen Geistesstorungen 
ausgezeichnet; die daraus erwachsende Gefahr fiir die Umgebung wird 
durch die dem chronischen Alkoholismus eigene Abstumpfung der hoheren 
Gefiihle vermehrt; die AffekthandlungC:m der Alkoholiker zeichnen sich 
haufig durch besondere Brutalitat aus. 

Die Reizbarkeit ist auch eines der charakteristischen Kennzeichen des 
,epileptischen Oharakters" (eine Bezeichnung, mit der wir die ganze Summe 
der bei Epilepsie in vielen Fallen allmahlich eintretenden seelischen V er-
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anderungen zusammenfassen); selbst kleine Alkoholdosen konnen die 
epileptische Reizbarkeit betrachtlich vermehren, ohne daB es deswegen 
jedesmal zu einem epileptischen Anfalle kame; haufig allerdings lost der 
AlkoholgenuB einen ,Anfall" in irgendeiner der mannigfaltigen Formen a us, 
und es unterliegt keinem Zweifel, daB ein groBer Teil der in der alteren 
Litcratur als ,pathologische Alkoholreaktion" beschriebenen Zustande 
echte epileptische Anfalle waren, die man verkannte und wegen der auBer­
lichen Ahnlichkeit den Affektzustanden zurechnete. Der Nachweis des 
Anfallscharakters laBt sie aus der Gruppe der pathologischen Affekte aus­
scheiden. Auch ohne Mitwirkung von Alkohol wird die epileptische Reiz­
barkeit, die bei lacherlich kleinen Anlassen explodieren kann, nicht selten 
zu einem verhangnisvollen Moment. Bei allen mit starker BewuBtseins­
triibung einhergehenden Seelenstorungen treten die durch auBere AnstoBe 
ausgelosten Affekthandlungen an Bedeutung zuriick hinter denjenigen, die 
auf Grund innerer Zustandsanderungen (Sinnestauschungen, Angst usw.) 
erfolgen. 

Bei den bisher kurz erorterten abnormen Gemiitsbewegungen lag das 
Krankhafte in erster Linie in der Art ihres Ablaufes, in der relativen GroBe 
und in der Wirkung auf die iibrigen geistigen Vorgange; die Entstehungs­
weise dagegen spielt die Hauptrolle bei der groBen Zahl der ohne auBern 
AnlaB auftretenden krankhaften Affekte, die bei keiner Form von Geistes­
storung ganz fehlen, bei manchen das Krankheitsbild vollig beherrschen 
konnen. Der praktisch wichtigste ist zweifellos der Affekt der Angst. Bei 
Geistesgesunden ist der Angstaffekt ein besonders lehrreiches Beispiel der 
gegenseitigen Beziehungen zwischen Affekten und korperlichen Vorgangen; 
wir treffen einserseits Angstempfindungen oft von der groBten Heftigkeit, 
bei einer Reihe korperlicher Erkrankungen (Vergiftungen mit Tabak, 
Kaffee, bei Tollwut, nach SchlangenbiB, bei allen moglichen Formen von 
Herzleiden, Bauchfellreizung, bei Behinderung der Atmung), wir beob­
achten andererseits bei der aus nicht korperlichen Ursachen erwachsenden 
Angst die im Eingang des Kapitels erwahnten Riickwirkungen auf Puis, 
Atmung, Zirkulation, Sekretion und Muskeltonus besonders deutlich aus­
gepragt. 

Bei den Geistesstorungen ist die Angst in manchen Fallen ein nur 
sekundares Symptom, ausgelost durch den bedrohlichen Inhalt von Sinnes­
tauschungen oder Wahnvorstellungen; in der Regel aber haben wir in ihr 
einen wesentlichen, selbstandigen Vorgang zu erblicken, der den gleich­
zeitig vorhandenen krankhaften Vorstellungen koordiniert ist (in derselben 
Weise, wie Sinnestauschungen und Wahnideen koordiniert sind). Manche 
Faile schwerer Neurasthenic bekommen ihr besonderes Geprage durch den 
Angstaffekt; das beherrschende Symptom ist die Angst bei der sog. Angst­
melancholic, Melancholia agitata; eine wesentliche Rolle spielt sie bei den 
epileptischen Psychosen, beim Delirium tremens, bei den klimakterischen 
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und senilen Geistesstorungeri; als disponierende Momente mussen aile 
korperlichen Sensationen unangenehmer Art gelten, wie bei hypochon­
drisch gefarbten paranoischen Zustanden und den Depressionen der Para­
lytiker. 

Die jedem Gesunden wohlbekannten, der Angst eigentumlichen Span­
nungsempfindungen werden mit Vorliebe in der Herzgegend gefuhlt (Pra­
kordialangst), konnen aber auch in beinahe allen anderen Korperteilen 
wahrgenommen werden, z. B. in der Schienbeingegend, in der auch manche 
Gesunde in besonderen Situationen (Stehen am Rande eines Abgrundes, 
auf der Plattform von Turmen) eigentumliche ziehende Empfindungen 
verspiiren. 

Der Angstaffekt des Geisteskranken verlauft manchmallange Zeit hin­
durch in gleichbleibender Hohe; haufiger findet sich ein intermittierender 
Verlauf mit anfallsweise auftretenden heftigen Steigerungen (Angstraptus); 
die allen Angstzustanden eigenen Gefahren fur das Individuum und fiir die 
Umgebung erreichen in diesem Angstraptus ihre groBte Hohe. 

Die Au(Jerungsweise der Angst bei den Geisteskranken hangt von ihrer 
Starke und von der Form der Storung, in weiten Grenzen aber auch von 
der personlichen Eigenart der Kranken a b. Viele im hohen Grade von AngBt 
Gequalte verstehen es, dieselbe so gut zu verbergen, zu ,dissimulieren" 
daB sie ihre Umgebung und den weniger erfahrenen Arzt vollkommen 
tauschen; mit Recht wird davor gewarnt, den lachelnden und Konversation 
machenden Melancholischen zu trauen. 

Unverkennbar ist die Angst, wenn sie sich in den ihr naturlichen Aus­
drucksbewegungen auBert: Unruhe, Zupfen und Nesteln, Nagelbei13en, 
Handeringen, Seufzen, Hin- und Herrennen, Weinen, Beten usw.; an einer 
charakteristischen fluchtbereiten Haltung im Bett kann man oft Angst­
kranke auf den Abteilungen schon von weitem erkennen. 

Die groBe Bedeutung der Angstaffekte fiir die gerichtliche Praxis liegt 
darin, daB hohe Grade der Angst, ebenso wie die hochsten Grade der 
zornigen Erregung, imstande sind, einen volligen Verlust der Besonnenheit 
(Bewu13tseinsstorung im Sinne des StGB.) herbeizufuhren, und daB 
sie weiter erfahrungsgemaB sehr haufig AnlaB zu gewalttatigen Hand­
lungen geben, deren Gefahr durch die Trubung der Besonnenheit noch 
vergroBert wird. 

Die Neigung zu Gewalttiitigkeiten richtet sich in erster Linie gegen die 
eigene Person; jeder Geisteskranke mit Angst ist fur sich selbst gefahrlich; 
zur Losung der unertraglichen inneren Spannung ist dem Kranken jedes 
Mittel recht, und die in ihrer Ausfuhrung schauderhaftesten Selbstmorde 
werden gerade von Angstkranken begangen; erleichtert wird dies durch die 
infolge der Angst vorhandene psychische Analgesic, welche die zerstorenden 
Eingriffe in den Korper nicht als Schmerzen zum BewuBtsein kommen la13t 
(Selbstverbrennungen, Selbstverstiimmlungen); bei starkerer Trubung des 
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BewuBtseins fiihlen Angstkranke haufig nur den heftigen Drang, ,irgend 

etwas" zu tun (Raptus melancholicus, Epilepsie), und je nach Umstanden 
und Ortlichkeit kommt es zur Zerstorung von Mobiliar, zur Totung oder 

Verletzung von Angehorigen oder beliebigen anderen Personen, zur 
Brandstiftung und dergleichen; einen gewissen MaBstab fur den Geistes­
zustand wahrend der Tat gibt hier wieder das Verhalten der Er­
innerung, die bei hochgradiger Angst fehlen oder liickenhaft sein kann 
auch bei Psychosen, denen an sich keine BewuBtseinsstorungen eigen sind 
(Melancholie z. B.). 

In den allerhochsten Graden der Angst kann es zu einer volligen Hem­
mung der geistigen Vorgange kommen, zum Stupor. -

Die forensische Beurteilung aller in krankhaften Angstzustanden be­
gangenen Handlungen bietet in der Regel keine besonderen Schwierigkeiten; 
entweder ist der Nachweis einer zugrunde liegenden, kiirzer oder langer 
dauernden Geisteskrankheit moglich, oder die Tat laBt sich als AusfluB 
eines akut veranderten Geisteszustandes erkennen, wie in manchen Formen 

des epileptischen Anfalles; tiber den Wert des Symptoms des Erinnerungs­
mangels fur die Zeit der Tat vgl. das Kapitel BewuBtseinsstorungen; die 
Beurteilung der krankhaften Angstzustande, die als Begleiterscheinung der 
psychischen Zwangsvorgange in Gestalt der ,Phobien" auftreten, findet 
bei diesen ihre Besprechung. 

Die krankhaften angenehmen Affelcte, die als unbegriindete Heiterkeit, 
Ausgelassenheit usw. bei Manie, bei der paralytischen Euphorie und mauch­
mal bei chronischem Alkoholismus auftreten, haben ihre forensische Be­
deutung weniger in strafrechtlicher als in zivilrechtlicher Richtung insofern, 
als sie geeignet sind, das Urteil des Individuums tiber seine personliche und 
finanzielle Leistungsfahigkeit, tiber seine Hoffnungen und Aussichten zu 
triiben und dadurch AnlaB werden zur Ubernahme von Verpflichtungen 
oder zum Beginn von Unternehmungen, die in den wirklichen Verhaltnissen 
keine geniigende Motivierung finden. Es gehoren hierher die Kaufe, Reisen, 
Griindungen, Verlobungen usw. bei den an Manie oder an Paralyse Er­
krankten. Bei progressiver Paralyse ist die forensische Behandlung hierher­
gehoriger Fragen in der Regelleicht, weil ein euphorischer Paralytiker fast 

immer greifbare Intelligenzdefekte oder geniigend sichere korperliche 
Zeichen der organischen Hirnerkrankungen aufweist, urn die Krankheit 
zweifellos zu beweisen; groBeren Schwierigkeiten kann man bei der Manie 
begegnen, da die Intelligenz ganz ungetriibt, die Dialektik des Kranken 
fur den Laien sehr wirkungsvoll sein kann; der Nachweis einer krank­
haft entstandenen Affektlage als Hauptsymptom der Storung neben 
den sonstigen Anomalien auf dem Gebiete des Vorstellungsverlaufes, 
eventuell auch die Feststellung periodischer Wiederholung solcher Phasen 
im Vorleben wird den Richter von dem Vorliegen von Geisteskrankheit 
iiberzeugen. 

Hache, Hdb. d. gerichtl. Psychiatric, 3. Auf!. 20 
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VI. Storungen des Bewu6tseins. 
Gesetzlicher Begriff der BewuBtseinsstorungen. - Allgemeines iiber die BewuBtseinsvorgange ;. 
BewuBtsein und SelbstbewuBtsein. - AuBere Anhaltspunkte fiir das Bestehen von Beein­
trachtigungen des B~wuBtseins. - Verhalten der Erinnerung. - Amnesic, absolute, rela­
tive; einfache, retrograde; graduelle Abstufungen. - Gerichtliche Bedeutung des Nachweises 
von Amnesie. - Verschiedene Zustande abnormen BewuBtseins; Nomenklatur. - Schlaf­
trunkenheit und Nachtwandeln; Pavor nocturnus.- Delirien bei Fieber, Erschopfung, Ver-

giftung, Schmerzen. - Abnorme Zustande der Gebarenden. 

Unter den Zustanden, welche die strafrechtliche oder zivilrechtliche 
Vollwertigkeit des Individuums beeintrachtigen, finden wir in den gesetz­
lichen Bestimmungen neben den krankhaften Storungen der Geistestatigkeit 
die ,BewuBtseinsstorung" und die ,BewuBtlosigkeit". Es ist oben des 
naheren ausgefiihrt, daB unter dem Ausdrucke ,BewuBtlosigkeit" nicht ein 
vollstandiges A ufhoren jeder psychischen Tatigkeit zu verstehen ist, sondern 
daB das Gesetz damit alle diejenigen Storungen des BewuBtseins bezeichnen 
will, die, ohne im engeren Sinne unter allen Umstanden ,krankhaft" zu sein, 
doch das Handeln des Menschen nicht als einen A usdruck seines ungetrubten 
Wollens erscheinen lassen. 

Bevor wir in die Erorterung der allgemeinen Kennzeichen und der 
Erkennbarkeit derartiger Zustande von BewuBtlosigkeit und in die Be­
sprechung derselben im einzelnen eintreten, wird es in Anbetracht der 
ziemlich graBen Verwirrung, die auf diesem Gebiete besteht, zweckmaBig 
sein, zur besseren Verstandigung ein paar Bemerkungen iiber die BewuBt­
seinsvorgange iiberhaupt vorauszuschicken. 

Mit dem Worte BewuBtsein bezeichnen wir nur die tatsachliche Er­
fahrung, da(3 wir in uns das Kommen und Gehen wechselnder Zustiinde von 
Vorstellungen, Gefuhlen, Impulsen und dergleichen wahrnehmen. 

Ob es ein 1tnbewu(3tes seelisches Geschehen gibt, dariiber ist in den letzten 
zwei Jahrzehnten unendlich geredet und geschrieben worden; die Psycho­
analyse behauptet, iiber die Geschehnisse im UnbewuBten Bescheid zu 
wissen, die fiir das Individuum wichtiger sein sollen als seine bewuBten 

. Erlebnisse; bewiesen ist nichts, und nach Lage der Dinge ist auch nichts 
zu beweisen; in der Hauptsache handelt es sich iiberhaupt nur urn Fragen 
der Definition. 

Unsern eigenen Erfahrungen ist das Psychische nur in Form des Be­
wuBten gegeben; fiir die praktische, insbesondere die forensische Betrach­
tung haben die Bezeichnungen ,bewu(Jt" und ,psychisch" gleichen Inhalt. 

Uber das W esen des BewuBtseins Erorterungen anzustellen, ist hier nicht 
der Ort. Es geniigt, auf die erfahrungsgemaB feststehende Tatsache hin­
zuweisen, daB das , bewuBt sein" an das ungestorte Funktionieren nervoser 
Bestandteile im Gehirn gebunden ist, und daB wahrscheinlich das Eintreten 
verhaltnismaBig geringer Veranderungen in diesen nervosen Bestandteilen 
geniigt, urn Veranderungen im bewuBt werden und bewuBt sein hervor-
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zurufen. Das deutlichste Beispiel dafiir erlebt jeder taglich an dem Auf­
horen des BewuBtseins im Schlaf und an den V eranderungen desselben im 
Traum; auf dem Gebiete des Krankhaften zeigen es am deutlichsten die 
Beobachtungen tiber Aufhebung des BewuBtseins durch mechanische Er­
schiitterungen des Gehirns. 

Den vielfach gebrauchten Ausdruck ,Bewu(Jtseinsinhalt", der Ieicht 
irrefiihrend wird, woilen wir zu vermeiden suchen. Die mogliche Summe 
des uns in einem gegebenen Momente gleichzeitig BewuBten, der ,Inhalt" 
unseres augenblicklichen BewuBtseins, ist, wie auf experimenteilem Wege 
genau zu erweisen ist, sehr klein, und urn so kleiner, je ,bewuBter", wenn 
man so sagen darf, d. h. je klarer und scharfer die betreffenden Vorstellungen 
usw. bewuBt sind. Die iibliche Bezeichnung ,BewuBtseinsinhalt" meint 
aber nicht nur das monentan gleichzeitig BewuBte, sondern die Summe aller 
dem Individuum eventueil zur Verfiigung stehenden psychischen Gebilde; 
diese konnen nun zwar nacheinander und in den mannigfachsten Verbin­
dungen bewuBt werden; der groBte Teil aber von ihnen verharrt die langste 
Zeit im unbewuBten Zustande mit der Moglichkeit, ,tiber die Schwelle 
des BewuBtseins" zu treten, bewuBt zu werden; dem BewuBtseinsinhalt in 
dem gebrauchlichen Sinne gehoren also Bestandteile an, welche die Eigen­
schaft, bewuBt zu sein, gar nicht zu besitzen brauchen. 

Man hat aus der graBen Anzahl von Vorsteilungen, tiber die wir ver­
fiigen, nach ihrer Herkunft und Zusammengehorigkeit Gruppen zusammen­
gefaBt, und so ein Bewu(Jtsein der A u(Jenwelt, des eigenen Kiirpers und der 
Personlichkeit unterschieden. Diese Trennung ist keine ganz scharfe, indem 
einmal unser Korper, genau genommen, fur die Vorstellung auch ein, 
wenngleich ganz besonderer, Teil der AuBenwelt ist, und dann weiter das 
BewuBtsein der Personlichkeit von dem der Korperlichkeit keineswegs ganz 
loszulosen ist. Trotzdem empfiehlt es sich, diese Einteilung, die eine Grup­
pierung im graBen und ganzen ermoglicht, fiir die Zwecke der Analyse im 
gegebenen Faile festzuhalten. 

Sie ist vor allem wesentlich fiir die nicht scharf genug durchzufiihrende 
Unterscheidung von Bewu(Jtsein und Selbstbewu(Jtsein. Ein gutes Teil der 
MiBverstandnisse, an denen die Diskussion tiber die Storungen des BewuBt­
seins reich ist, riihrt von einer Vernachlassigung dieser Unterscheidung her. 
Meistenteils, wenn in forensischer Beziehung von BewuBtsein die Rede ist, 
wird das SelbstbewuBtsein gemeint. ,Storungen des BewuBtseins" im 
weitesten Sinne sind aile sogenannten geistigen Storungen iiberhaupt, da, 
wie wir sahen, fiir die praktischen Zwecke die Bezeichnungen bewuBt und 
psychisch nichts voneinander V erschiedenes bedeuten; im engeren Sinne 
aber versteht man darunter die Storungen des SelbstbewuBtseins. 

Was haben wir unter Selbstbewu(Jtsein zu verstehen? 
Unter den psychischen Gebilden, deren wir uns bewuBt sind und bewuBt 

werden konnen, hebt sich als ,permanente Vorstellungsgruppe" ein keines-
20* 
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wegs allein aus Vorstellungen zusammengesetztes ab, welches in seiner 
Gesamtheit das Ich bildet; es gehen in dasselbe ein: das a us Organempfin­
dungen, Lageempfindungen, organischen Lust- und Unlustgefiihlen zu­
sammengesetzte BewuBtsein der Korperlichkeit und das viel komplizierter 
gebildete, am spatesten erworbene BewuBtsein der Personlichkeit, das sich 
hauptsachlich auf der Fahigkeit des Wiedererneuerns und Wiedererkennens 
friiherer psychischer Zustande aufbaut, und in dem Wissen besteht, daB es 
dasselbe Subjekt ist und bleibt, in dem die ganze Summe gerade dieser, so 
oder so beschaffener Vorstellungen, Gefiihlserregungen, Willensimpulse in 
Vergangenheit und Gegenwart lebendig ist. 

Das Attribut ,bewu(Jt", ,mit Bewu(Jtsein" soil nun in forensischer Be­
ziehung nur auf diejenigen psychischen Vorgange angewendet werden, die 
iri das Selbstbewu(Jtsein eingegangen sind, d. h. die mit den iibrigen das Be­
wuBtsein des Ich zusammensetzenden psychischen Gebilden in V erbindung 
getreten sind. 

Als bewu(Jtloses H andeln bezeichnen wir also bei der forensischen Be­
urteilung nicht nur dasjenige, bei dem wir Grund haben, iiberhaupt keine 
begleitenden psychischen Vorgange anzunehmen, wie z. B. die lebhaften 
motorischen Entladungen im klassischen epileptischen Anfall, sondern auch 
diejenigen Handlungen, bei denen zwar psychische Vorgange Ursache oder 
Begleitung sind, die aber ohne V erbindung mit dem iibrigen verfiigbaren Be­
wu(Jtseinsmateriale des normalen M enschen verlaufen und der A ufsicht des 
Selbstbewu(Jtseins entbehren. 

Bei einem Schlaftrunkenen z. B., der aus angstlichem Traume von Be­
drohung seines Lebens nur unvollkommen erwachend, in volliger Ver­
kennung der Sachlage den harmlosen Schlafkameraden erschlagt, finden 
vielerlei psychische Vorgange statt; es besteht bei ihm sehr wohl ein Be­
wuBtsein; er fiihlt Angst, macht Gesichtswahrnehmungen usw.; die Tat 
erfolgt aber, ohne daB das Ich iiberhaupt zu Worte gekommen ware; auf 
der Grundlage der nachwirkenden angstlichen Erregung des Traumes mit 
bedrohlichem Charakter der Traumvorstellungen lost der Anblick des 
schlafenden Zimmergenossen die Tat aus, ohne daB der Handelnde sich des 
Ortes, der Zeit, seiner sonstigen Beziehungen zu dem Opfer bewuBt wurde, 
und ohne daB die allgemeinen Vorstellungen und Gefiihle, die sonst sein 
Tun bestimmen, iiberhaupt wach geworden waren. 

Diese Eigentiimlichkeit in den zur Tat fiihrenden psychischen Vorgan­
gen, die mangelnde Verkniipfung mit dem SelbstbewuBtsein, meint die 
forensische Bezeichnung der BewuBtlosigkeit. Es liegt darin auch die Ab­
grenzung von denjenigen abnormen, das Handeln beeinflussenden Zu­
standen, die als ,krankhafte Storung der Geistestatigkeit" zusammengefaBt 
werden. Die das SelbstbewuBtsein zusammensetzenden Gebilde konnen 
qualitativ sehr stark verandert sein; in dassel be geht bei den krankhaften 
Storungen der Geistestiitigkeit eine Menge falschender Bestandteile ein, die 
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auf den mannigfachsten Wegen (Sinnestauschungen, krankhafte Gefiihle, 
Wahnideen) die Personlichkeit verandern und dadurch auch das Handeln 
in krankhafter Weise beeinflussen; dabei kann aber der Vorgang des 
,SelbstbewuBtwerdens" von irgendwelchen krankhaften Storungen voil­
kommen unberiihrt bleiben. Diejenigen, auf den mannigfachsten Grund­
lagen erwachsenden Zustande, bei denen eine krankhafte Veranderung der 
Personlichkeit fehlt oder doch an Bedeutung zuriicktritt hinter den Storun­
gen des SelbstbewuBtseins, nennen wir im forensischen Sinne Zustande von 
BewuBtlosigkeit. 

Ehe wir dieselben im einzelnen erortern, woilen wir versuchen, diejenigen 
etwa vorhandenen allgemeinen Anhaltspunkte zusammenzustellen, welche 
dafiir sprechen, daB eine H andlung im Zustande der Bewu(Jtlosigkeit begangen 
worden ist. 

In dem au(Jeren Anschein einer Handlung braucht sich der unbewuBte 
Charakter derselben nicht immer deutlich und unverkennbar auszusprechen; 
wer z. B. in dem oben erwahnten Beispiel, etwa vom Nebenzimmer aus, 
Zeuge der Tat war und beobachten konnte, wie der Schlafer aufstand, ein 
Beil suchte und dann mit Sicherheit den todlichen Streich fiihrte, brauchte 
a us der Art der Ausfiihrung ailein keineswegs auf den Gedanken zu kommen, 
daB es die Tat eines bewuBtlos Handelnden war. Die Erfahrung lehrt auch, 
daB haufig Augenzeugen einer im bewuBtlosen Zustande begangenen Hand­
lung zu dieser Uberzeugung nicht gekommen sind. 

Man unterscheidet zweckmaBigerweise die Kennzeichen der Tat selbst, 
wie sie in handgreiflichen Spuren oder in Zeugenaussagen tiber das Be­
nehmen des Taters liegen, und solche Anhaltspunkte fiir das Vorhandensein 
bewuBtlosen Handelns, wie sie in einem spateren Stadium fur die nachtrag­
liche Priifung gegeben sein konnen. 

Zunachst ist daran festzuhalten, daB, wie schon erwahnt, ein im foren­
sischen Sinne bewuBtloses Handeln sehr wohl den Anschein des Bewu(Jten, 
Planma(Jigen, Uberlegten haben kann. Es sind in groBer Anzahl Faile 
bekannt, die in dieser Hinsicht ganz beweisend sind, vor ailem aus dem 
Krankheitsgebiete der Epilepsie, Faile, bei dencn die Kranken in epilepti­
schen Zustanden komplizierte Handlungen, Reisen und dergleichen unter­
nommen haben, ohne daB sie denen, die mit ihnen in Beriihrung kamen, als 
direkt krank aufgefailen waren oder doch mehr als den Eindruck der An­
getrunkenheit oder eines etwas sonderbaren Wesens erweckt hatten. Der 
spater nachgewiesene Mangel der Erinnerung fiir die betreffende Zeit gibt 
dann erst den Hinweis, daB die psychischen Vorgange wahrend des Anfails 
sich auHerhalb des SelbstbewuBtseins abgespielt hatten. Dies ist in der 
Reihe der ,bewuBtlos" vollzogenen Handlungen das eine Extrem; das 
andere wird reprasentiert durch die Faile, bei denen die Sinnlosigkeit des 
Tuns, das vollige lgnorieren der Sinneswahrnehrnungen aus der Umgebung, 
die vollige Mi(Jachtung der personlichen Gefahr und eventueller Verletzungen 
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des eigenen Korpers ohne weiteres die Handlung als eine nicht ,bewuBte" 
erkennen lassen. 

Zwischen diesen heiden Extremen der Reihe finden sich nun zahllose 
Abstufungen in dem Aussehen des bewuBtlosen Benehmens, bei dessen 
Beschreibung in den Zeugenaussagen einige Kennzeichen, die natiirlich 
nach der Art des zugrunde liegenden Prozesses wechseln, haufig wieder­
kehren: geistesabwesender Ausdruck des Gesichts, leerer oder starrer Blick, 
auffallende Blasse oder Rote des Gesichts, Zittern der Hande, abgerissenes 
Vorsichhinsprechen, automatenhafter Charakter der Bewegungen und der­
gleichen mehr; iibersehen dar£ nicht werden, daB ein Teil dieser AuBerlich­
keiten auch bei den gewohnlichen Affekthandlungen vorkommt. 

Ein Hinweis auf die Beschaffenheit des vorausgehenden BewuBtseins­
zustandes kann auch in der Form des Abschlusses der fraglichen Episode 
liegen, wenn z. B. unmittelbar im AnschluB an vielleicht schwere kriminelle 
Tat ein Zustand tiefen Schlafes eintritt oder in der Art und Weise, in der 
der Tater auf die erste Gegeniiberstellung mit den Folgen seines Tuns 
reagiert; das fassungslose Erstaunen oder das nicht gespielte ehrliche 
Entsetzen iiber das Geschehene kann den Beweis liefern, daB die Tat dem 
SelbstbewuBtsein fern geblieben war. 

In einer groBen Anzahl von Fallen liegt nun zur Beurteilung des Be­
wuBtseinszustandes im Augenblick der Tat derartiges Material an Zeugen­
aussagen nicht vor, und man ist darauf angewiesen, aus der Untersuchung 
des Tiiters und aus seinen eigenen Angaben sich ein Urteil iiber seinen 
BewuBtseinszustand in der fraglichen Periode zu bilden. 

Es wird nicht bestritten, daB das wesentlichste Hilfsmittel bei Beurtei­
lung des psychischen Geschehens in mehr oder weniger weit zuriickliegenden 
Zeitstrecken in dem Verhalten der Erinnerung gegeben ist; es ist aber auch 
unbestreitbar, daB dieses Kriterium, von dessen innerem Werte wir zunachst 
einmal absehen wollen, deswegen, weil es nur auf den subjektiven Angaben 
des Taters beruht, mit groBer Vorsicht zu benutzen ist. 

Den V ersuch, jede Kenntnis des Geschehenen einfach abzuleugnen, ist 
als nachstliegende Verteidigungswaffe des Angeschuldigten so alltaglich, 
daB man es den richterlichen Instanzen nicht verargen dar£, wenn sie sich 
gegeniiber · derartigen Angaben zunachst zweifelnd und ablehnend ver­
halten. 

Dieses MiBtrauen wird urn so mehr verstandlich, wenn die Erinnerung, 
wie es manchmal der Fall ist, in einer fiir den Angeschuldigten sehr giinstigen 
Weise, etwa nur fiir eine kurze Strecke Zeit, in welche gerade das in Frage 
stehende Delikt fiel, aufgehoben sein soll, oder wenn sie sonst ein ungleiches 
Verhalten darin zeigt, daB belastende Momente nicht erinnert werden, 
dagegen aber andere, die gleichgiiltig sind, oder wenn auf frischer Tat Ge­
standnisse gemacht werden, deren sich der Tater in einem spateren Stadium 
des Verfahrens nicht mehr erinnern will. 
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Allein a us derartigen Momenten - daran muB festgehalten werden -, 
wenn sie auch den Anschein des zweckbewuBten Lugens an der Stirne 
tragen, dar£ kein SchluB zuungunsten des Angeklagten gezogen werden; 
die Sache steht in bezug auf die Erinnerung nicht auf Entweder - Oder; 
es kommen bei Erinnerungsmangeln auf krankhafter Basis in der Tat alle 
obenerwahnten Modalitaten vor, und Aufgabe des arztlichen Sachverstan­
digen ist es, gegebenenfalls auf Grund der gesamten Anhaltspunkte des 
Falles den Beweis fur die krankhafte N atur etwaiger Storungen der Er­
innerung oder fur deren Simulation zu fuhren. 

Die allgemeine Frage nach dem V erhaltnis zwischen V eranderungen 
des BewuBtseins in einem bestimmten Zeitabschnitt und der Art der 
spateren Erinnerung an denselben ist fur die forensische Praxis von so 
auBerordentlicher Bedeutung, daB wir darauf hier an der Hand von Er­
fahrungen des normalen Lebens etwas genauer eingehen mussen, umsomehr, 
als die hier und da gegebene Darstellung, die einfach einen gesetzmaBigen 
Parallelismus zwischen bestimmten BewuBtseinszustanden und der Mog­
lichkeit ihrer spateren Reproduktion annimmt, zwar sehr bequem ist, in den 
tatsachlichen Beobachtungen aber keine entsprechend sichere Stutze findet. 

Der Vorgang, den wir als ,Erinnerung" bezeichnen, umfaBt zweierlei: 
einmal die Erneuerung eines fruheren psychischen Geschehnisses (V or­
stellung, Gefuhl usw.) und zweitens das Wiedererkennen desselben als eines 
eigenen. Das erste ist ein wahrscheinlich uberall, wo uberhaupt psychisches 
Leben existiert, stattfindendes Ereignis, das zweite haben wir nur bei der 
hochsten nervosen Organisation vorauszusetzen. Wiedererkennen fruherer 
psychischer V organge in ihrer Eigenschaft als eigene innere V organge und 
,SelbstbewuBtsein" sind untrennbar miteinander verknupft. 

Fur die Beschaffenheit der reproduzierten BewuBtseinsvorgange, der 
Erinnerungsbilder, ist hauptsachlich bestimmend die Beschaffenheit der 
primaren Vorgange, d. h. die groBere oder geringere Scharfe und Helligkeit, 
mit der diesel ben bewuBt waren; die Aufmerksamkeit ruckt cine W ahr­
nehmung, cine Vorstellungsgruppe aus dem weiteren ,Blickfeld" des Be­
wuBtseins in den Blickpunkt desselben. Die Erfassung durch die Aufmerk­
samkeit, fur deren Grad haufig die Gefuhlsbetonung des betreffenden 
BewuBtseinsvorganges bestimmend ist, gibt den psychischen Gebilden den 
erreichbaren Grad von Helligkeit und Scharfe; die Aussichten auf moglichst 
getreue Wiedererneuerung fruherer Vorgange sind also urn so besser, je 
mehr die Aufmerksamkeit denselben damals zugewendet war. 

Erfassung einer Vorstellung durch die Aufmerksamkeit und Verknupfung 
derselben mit dem SelbstbewuBtsein fallen vielfach, aber keineswegs immer, 
zusammen; auch krankhafte Storungen konnen jeden dieser Vorgange fiir 
sich oder beide zusammen beeintrachtigen oder aufheben. 

N ur an den kleinsten Teil von dem, was im Laufe der Zeit in uns bewuBt 
ist, erinnern wir uns wieder; ungezahlte Wahrnehmungen, Gefuhlseindrucke, 
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Impulse verschwinden, ohne jemals im BewuBtsein erneuert zu werden. 
Aus jahrelangen Zeitraumen bewuBten Lebens, z. B. der Kindheit, bleiben 
iiberhaupt nur einzelne irgendwie besonders eingepragte Dinge reproduzier­
bar. Dagegen steht auch fest, daB keineswegs alles, dessen wir uns aus 
diesen Zeiten nicht mehr bewuBt werden, das wir vergessen zu haben meinen, 
endgiiltig verlorengegangen ist; die tagliche Erfahrung lehrt, wie zufallige 
Eindriicke (Geruchswahrnehmungen z. B.) oder Wiederkehr an die alten 
Schauplatze manches anscheinend nicht mehr BewuBte mit Hilfe der 
assoziativen Verkniipfung wieder erwachen lassen konnen. 

Eine Reihe anderer, zu wenig beachteter Beobachtungen iiber Un­
bewuBtwerden (und Wiederauftauchen) bewuBter Vorgange kann jeder an 
dem Verhalten seiner eigenen Traumbilder machen. Aus der Zeit des 
tiefsten Schlafes haben wir niemals Erinnerung; an unsere Traume oder 
doch wenigstens an einen, wahrscheinlich sehr kleinen Teil derselben er­
innern wir uns beim Erwachen mit wechselnder Scharfe und Vollstandigkeit ; 
es bestehen darin nicht nur weitgehende individuelle Unterschiede, sondern 
auch ein bei dem einzelnen sehr schwankendes Verhalten. 

Die anfanglich unmittelbar nach dem Ubergang in das wache BewuBt­
sein manchmal sehr groBe sinnliche Schade der Erinnerungsbilder aus der 
Zeit des Traumens nimmt nun sehr rasch ab, so daB wir uns haufig am Tage 
wohl noch die Tatsache eines lebhaften oder ungewohnlichen Traumes oder 
die morgendliche Reflexion dariiber, aber nicht die Traumbilder selber 
wieder in das Gedachtnis rufen konnen. 

Wir konnen auch erwachen mit dem bestimmten Wissen, daB wir ge­
traumt haben, ohne aber den Traum welbst wieder erwecken zu konnen; 
es hilft dabei wohl in der Regel eine bestimmte, aus dem Traume nach­
wirkende Stimmungslage mit, die wir, an sich unmotiviert, in uns vorfinden 
und erfahrungsgemaB auf Traumerlebnisse zuriickfiihren, ohne daB dieser 
Zusammenhang geniigte, die Bilder des Traumes wieder auftauchen zu 
lassen. 

Wir erleben auch noch etwas anderes: Wir erwachen ohne ein Spur von 
Erinnerung, getraumt zu haben, und ein zufalliger Eindruck im Laufe des 
Tages erweckt plotzlich bestimmte Einzelheiten aus nachtlichen Traum­
bildern. Diesen heiden Vorgangen, dem raschen Abblassen und Verschwin­
den der anfanglich leidlichen Erinnerung an vergangene psychische V organge 
und dem nachtraglichen Auftauchen von Erinnerungsbildern, die vorher 
fehlten, begegnen wir unter pathologischen Verhaltnissen bei Storungen 
des BewuBtseins mit groBer Haufigkeit. 

Was bei den BewuBtseinsstorungen der fruhen Kindheit ihr geringes 
Haften in der Erinnerung erklart, ist nicht der Mangel an Aufmerksamkeit 
oder Interesse, die beim Kinde neuen Wahrnehmungen gegeniiber in hohem 
MaBe vorhanden sind, sondern der Mangel eines ausgebildeten Selbst­
bewuBtseins; die psychischen Kindheitsvorgiinge werden gar nicht oder 
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hochst unvollkommen reproduziert, weil fur die neuen Vorstellungen bei 
dem verhiiJtnismaBig geringen Besitz an alten noch nicht die Moglichkeit 
vielseitiger Verkniipfung gegeben ist, welche als die Voraussetzung spaterer 
Reproduktion zu gelten hat. Bei den Vorgangen des TraumbewuBtseins 
beruht die Unvollkommenheit der Reproduktion auf der losen Assoziation 
der Vorstellungen, auf der mangelhaften Verkniipfung mit dem Selbst­
bewuBtsein, welches im Traume groBtenteils aufgehoben ist. 

Bei dem KindheitsbewuBtsein handelt es sich urn ein unentwickeltes, 
beim TraumbewuBtsein urn ein irgendwie verandertes Gehirn; wir kennen 
aber auch Beispiele beim erwachsenen, wachen Menschen, das hell und 
scharf BewuBtes unter bestimmten korperlichen Bedingungen der Erinne­
rung so vollkommen unzulanglich bleibt, als hatte es nie existiert, ich meine 
die Faile von ,retrograder oder retroaktiver Amnesie". 

Ein Beispiel zeigt am einfachsten, urn was es sich handelt. 

Ein mir bekannter A.rzt reitet aus der Stadt, wird vom Pferde abgeschleudert und er­
leidet eine schwere Commotio cerebri mit Basisfraktur, von der er mit einseitiger Taubheit, 
aber ohne wesentliche nervose oder psychische Residuen geheilt wird. Es fehlt jede Er­
innerung fiir den Sturz und die nachfolgenden Tage; das ware nicht merkwiirdig; es fehlt 
aber auch jede Erinnerung an die dem Sturze vorausgehende Zeit, an einen Teil der Morgen­
visite, an das Wegreiten vom Stall usw. (Eigene Beobachtung.) 

BewuBtseinsvorgangen also von der normalen Helligkeit des gesunden 
wachen Menschen ist durch das spatere Ereignis, ohne daB grobere Hirn­
verletzungen vorlagen, die Moglichkeit der Erneuerung genommen worden 
- volle Amnesie fur Zeiten normalen Bewuf3tseins. 

Andere Male kehrt in derartigen Fallen die Erinnerung spater auf 
assoziativen AnstoB hin teilweise wieder, wie im folgenden Fall: 

Ein 38jahriger Mann wird von seinen durchgehenden Pferden geschleift, mehrfach am 
Kopfe verletzt, wird bewuBtlos gefunden und bleibt es einige Stunden; dann besteht Amnesie 
nicht nur fiir das Ereignis, sondern auch fiir sein Wegfahren von Hause, sein Ziel usw. Spater, 
als er zufallig den Mann wiedersieht, dessen Fuhrwerk im Vorbeifahren seine Pferde scheu 
machte, fallt ihm der Hergang wieder ein. (Eigene Beobachtung.) 

Analoge Beispiele retrograder Amnesie liegen in groBer Zahl vor; neben 
dem groben Schadeltrauma sind es am haufigsten der Akt des Erhangens, 
Blitzschlag und Kohlenoxydvergiftung, die bei Wiederbelebten diese Form 
der Amnesie veranlassen; sie kommt aber auch nach anderen Vergiftungen 
und nach epileptischen Anfiillen vor. In psychologischen Zusammenhangen 
finden diese Beobachtungen, welche zeigen, daB nicht immer BewuBtseins­
helligkeit und Erinnerung parallel gehen, ihre Erklarung nicht. 

Nicht nur mechanische, auch toxische Einwirkungen beeinflussen die 
Beziehungen zwischen BewuBtseinsvorgangen und Erinnerung, wie jeder 
akademisch Gebildete aus eigenen oder fremden Erlebnissen seiner Studen­
tenzeit weiB; ich meine das Vorkommen, daB fiir eine vielleicht nach Stunden 
zu bemessende Zeitstrecke im Rausche, wahrend deren lange Diskussionen 
gefiihrt, Reden gehalten, Konflikte mit Polizei oder Kommilitonen erlebt, 
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komplizierte turnerische Leistungen vollbracht wurden, am folgenden Tage 
Erinnerungslosigkeit besteht; die Erfahrung lehrt aber auch, daB hierbei 
haufig die fehlende Erinnerung durch Riickkehr an den Schauplatz der 
Taten oder durch die Erzahlungen von Augenzeugen ganz oder teilweise 
wieder geweckt werden kann. - Die Erorterung dieser V erhaltnisse dar£ 
auch an den Erfahrungen nicht voriibergehen, die bei den unter dem 
Namen des Hypnotismus zusammengefaBten Erscheinungen gemacht wor­
den sind; wenn auch die therapeutische und forensische Bedeutung der­
selben eine Zeitlang iiberschatzt worden ist, so ware es doch falsch, die 
experimentell-psychologischen Ergebnisse des Hypnotismus zu ignorieren. 
Fiir die Amnesiefrage ist hierbei von Bedeutung die Beobachtung, daB fiir 
die psychischen Vorgange im hypnotischen Schlaf im wachen Zustande 
keine Erinnerung zu bestehen braucht, wahrend dieselbe in der nachsten 
Hypnose vorhanden sein kann. (Auf Qrund dieses V erhaltens ist das sog. 
,Doppelbewuf3tsein", das ,,Doppel-I ch" \konstruiert worden.) 

Diese Beobachtung steht nicht so sehr auBerhalb der Verstandlichkeit, 
als es scheinen konnte. Wenn auch das Wesen des hypnotischen BewuBt­
seinszustandes, ebenso wie das Bewu13tsein iiberhaupt, dunkel ist, so konnen 
wir doch beschreibend angeben, was ihn vom normalen wachen Zustande 
unterscheidet. Es ist das hauptsachlich die kunstliche Einengung des Be­
wuf3tseins auf diejenigen Vorstellungen, die von dem Hypnotiseur erweckt 
werden, mit AusschluB aller sonstigen. In der illusionaren V erwertung der 
Wahrnehmungen im Sinne der vom Experimentator gegebenen Suggestion, 
in dem Fehlen des Urteils, in dem Nichtverwerten der friiheren Erfahrungen, 
kurz in der · Loslosung der Vorstellungen vom Selbstbewu13tsein liegt das 
Charakteristische des hypnotischen Zustandes. Wenn in spateren Sitzungen 
kiinstlich derselbe Bewu13tseinszustand wieder herbeigefiihrt wird, konnen 
auch die Vorstellungen aus den friiheren wieder erwachen, ahnlich wie 
manchmal im heutigen Traume die Erinnerung an friihere Traumbilder 
wiederkehrt, von den en wir im W achen nichts wu13ten; ein gleiches kommt 
bei epileptischen Dammerzustanden vor. (Dieses ,alternierende Bewuf3t­
sein" ist dem Griff des Sensationsbediirfnisses nicht entgangen; auf der 
Biihne gibt es den Staatsanwalt, der am Tage pladiert und nachts als Ver­
brecher arbeitet, ohne daB diese heiden Personlichkeiten ihrer ldentitat 
bewu13t wiirden; das gibt es natiirlich nicht.) 

Es scheint, daB Einwirkungen auf das Gehirn, die bei bestimmten 
Starkegraden geeignet sind, das psychische Geschehen ganzlich aufzuheben, 
bei geringerer Intensitat zunachst die V erbindungs~eise der psychischen 
Gebilde in der Weise verandern, daB der komplizierte Akt des ,Selbst­
bewu13twerdens" nicht vollzogen wird. 

Fiir die forensische Beurteilung ist es erleichternd, wenn der Nachweis 
au13erer Einwirkungen auf das Gehirn (Sturz, Schlag) oder korperlicher 
sonstiger allgemeiner Veranderungen (Infektion, Fieber, Intoxikation) bei 
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Zustanden zweifelhaften BewuBtseins moglich ist. Leider sind wir oftmals 
gerade bei denjenigen BewuBtseinsstorungen, bei denen in foro am haufig­
sten das Verhalten der Erinnerung zur Entscheidung herangezogen werden 
soll, bei den epileptischen Storungen, auf die Analyse von innen her, auf die 
psychologische Betrachtungsweise angewiesen, da sichere organische Kenn­
zeichen der epileptischen Erkrankung gerade bei den Formen, die sich nicht 
in klassischen Anfallen auBern, nicht vorhanden zu sein brauchen. Wir 
wollen auf diese Erkrankungsformen, die ihre eingehende Darstellung im 
speziellen Teile finden, hier nur ganz kurz eingehen von unserer besonderen 
Fragestellung her. 

Wir sehen auf den groBen, klassischen epileptischen Anfall, bei dem das 
Verhalten des Individuums auBeren Reizen gegeniiber die Abwesenheit 
jeglichen psychischen Geschehens wahrscheinlich macht, voile Amnesie 
folgen; das gleiche kann aber auch nach solchen epileptischen Zustanden 
der Fall sein, in denen die Kranken komplizierte Handlungen ausfiihrten, 
Gesprachen folgten und dergleichen. Andere Male ist unmittelbar nach 
Ablauf der Anfallszeit eine im ganzen verschwommene oder liickenhafte 
Erinnerung vorhanden, die aber nach Stunden oder Tagen verblaBt und 
schwindet, wie unsere Traumerinnerungen und, ebenso wie diese, viel­
leicht durch zufallige Eindriicke spater teilweise wieder geweckt wer­
den kann. 

Eine GesetzmaBigkeit in dem Sinne, daB der Mangel der Erinnerung 
fiir eine bestimmte Zeitstrecke das Bestehen von BewuBtseinsvorgangen 
iiberhaupt wahrend derselben ausschlosse, liegt nach den klinischen und 
forensischen Erfahrungen fiir die epileptischen BewuBtseinsstorungen nicht 
vor; BewuBtseinsvorgange finden, vom klassischen Anfall und den Absenzen 
des petitmal abgesehen, bei den meisten epileptischen Zustanden statt, in 
den Dammerzustanden ganz gewiB. Worin liegt das Eigentiimliche der­
selben, und warum finden wir die groBe RegelmaBigkeit der mehr oder 
weniger getriibten Erinnerung? 

Alle Beobachtungen, die dariiber vorliegen: das Auftreten psychischer 
Vorgange, die dem Individuum sonst vollstandig fremd ·sind und haufig 
in der Richtung seines normalen, wachen Vorstellens, Fiihlens und Wollens 
keine Vorbereitung finden, die es selbst, soweit es sich dessen erinnert, nach­
traglich als etwas Fremdartiges, ihm Unverstandliches empfindet, der 
wahrend der Dauer des Zustandes haufig vorhandene Mangel der Orien­
tierung iiber Raum, Zeit, personliche Beziehungen zur AuBenwelt, das 
Nichtverwerten von Sinneseindriicken usw., kurz, aile diese Dinge drangen 
zu der Annahme, daB die epileptischen BewuBtseinsvorgange vom Selbst­
bewuBtsein abgeschnitten oder nur sehr lose mit ihm verkniipft sind. Die 
Betrachtung der epileptischen BewuBtsseinsstorung, deren Wesen sonst 
dunkel ist, fiihrt also auch wieder zu der Annahme, als der wahrscheinlich­
sten, daB fiir den Grad der nachtraglichen Erinnerung bestimmend ist die 
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Art der Verbindung des psychischen Geschehens mit den psychischen Ge­
bilden des SelbstbewuBtseins. 

Bei der Fliissigkeit des psychischen Geschehens und dem Bestehen 
unendlicher V ariationsmoglichkeiten in der V erbindungsweise der Vor­
stellungen untereinander dar£ es nicht wundernehmcn, daB wir nicht bloB 
Zweierlei erleben: Vorhandensein der Erinnerung oder Fehlen derselben, 
sondern daB alle moglichen graduellen Abstufungen vorkommen: im ganzen 
verschwommene, unsichere Erinnerung, leidliche Erinnerung mit absoluten 
Lucken, schlechte Erinnerung mit einzelnen hell beleuchteten Momenten, 
rasches Schwinden der Erinnerung, unter giinstigen Umstanden partielle 
Wiederkehr und dergleichen mehr. 

In forensischer Beziehung kann man darnach unterscheiden: absolute 
Amnesic, bei der jede Erinnerung fiir eine bestimmte .Zeitstrecke fehlt und 
auch durch kein Hilfsmittel (Konfrontation, Vorhalten von Zeugenaussagen 
oder Spuren der Tat) erweckt werden kann, und relative Amnesic, bei der 
entweder die letztgenannte Moglichkeit des partiellen Wiedererweckens 
besteht oder von vornherein einzelne Erinnerungsbrocken vorhanden sind. 
Fiir die Beurteilung der relativen Amnesic, die einer quantitativen Schat­
zung unterliegt, wird man natiirlich nicht vergessen diirfen, den MaBstab 
der durchschnittlichen GroBe des normalen Erinnerungsverlustes und der 
Erinnerungsveranderungen anzulegen; absolute MaBe lassen sich hier so 
wenig geben wie bei der forensischen Beurteilung psychischen Geschehens 
iiberhaupt. 

Die Bedeutung der Feststellung einer mehr oder weniger hochgradigen 
Amnesic in foro liegt nach allem Gesagten in folgendem: Der Nachweis 
von volligen oder partiellen wesentlichen Defekten in der Erinnerung an 
eine bestimmte Zeitstrecke (unter Umstanden, unter denen bei normalen 
Individuen im Durchschnitt gute Erinnerung vorhanden zu sein pflegt), 
laBt darau£ schlieBen, daB cine Storung des BewuBtseins in der Richtung 
vorhanden gewesen ist, daB die Verkniipfung der psychischen Vorgange der 
fraglichen Zeit mit dem SelbstbewuBtsein aufgehoben oder beeintrachtigt 
war. (Die Falle retrograder Amnesic, die an ihren besonderen U mstanden 
kenntlich sind und in strafrechtlicher Beziehung weniger praktische Be­
deutung haben, bleiben dabei auBer Betracht.) 

Da nur bei Vorhandensein von SelbstbewuBtsein anzunehmen ist, daB 
eine Tat das eigentliche Wollen der Personlichkeit zum Ausdruck bringt, 
gibt die Feststellung wesentlicher Mangel der Erinnerung zugleich den 
Hinweis, daB in der fraglichen Zeitstrecke die gesetzlichen Voraussetzungen 
der Zurechnungsfahigkeit nicht vorhanden gewesen sind. 

Diese Erwagungen gelten nun zunachst nur unter der Annahme der 
Glaubwiirdigkeit des Individuums iiber das Verhalten seiner Erinnerung. 
Die Zahl der Moglichkeiten in der Beschaffenheit der Erinnerung fiir ab­
gelaufene, mehr oder weniger weit zuriickliegende BewuBtseinszustande 
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ist so groB und, bei vermehrter Aufmerksamkeit auf diese Dinge, taglich 
wachsend durch neue Kasuistik, daB es nicht Ieicht ist, allein aus dem Ver­
halten der Erinnerung ohne Riicksicht auf den Nachweis etwa vorhandener 
Grundstorungen Kennzeichen anzugeben, durch welche sich glaubwiirdige 
Angaben iiber Amnesie von unglaubwiirdigen unterscheiden. 

Diejenigen Momente, die an sich nicht zu der Annahme der Unwahrheit 
berechtigen, sind bereits oben angefiihrt. Die Glaubwiirdigkeit muB er­
schiittert werden, wenn sich wesentliche Widerspriiche zwischen den Aus­
sagen desselben Verhores iiber das Verhalten der Erinnerung herausstellen, 
oder wenn dasselbe im Laufe des Untersuchungsverfahrens in wesentlichen, 
Punkten wiederholt hin- und herschwankt; anfangliches Gestehen, spa teres 
Leugnen kommt, wie erwahnt, auf Grund wirklich schwindender Erinne­
rung vor; nicht unmoglich ist es, daB von gleichzeitigen Vorgangen fiir den 
einen die Erinnerung vorhanden ist, fiir den anderen fehlt. 

Bei V orliegen von Zeugenaussagen kann die Feststellung, daB Erinne­
rungsliicken mit A utfalligkeiten im Benehmen des Taters im Sinne der friiher 
erwahnten zeitlich zusammenfallen, eine Stiitze abgeben zugunsten der 
Annahme wirklich vorhandener Erinnerungslosigkeit; das Umgekehrte ist 
weniger beweisend. 

Im allgemeinen wird jedesmal zu priifen sein, ob unseren klinischen Er­
fahrungen nach unter diesen vorliegenden Umstanden das Verhalten der 
Erinnerung in dieser oder jener Richtung iiberhaupt wahrscheinlich ist 
oder nicht. 

Die Schiitzung der Glaubwiirdigkeit des Taters wird auch in der Regel von 
Eindriicken oder Tatsachen beeinfluBt werden, die mit der Frage der Er­
innerung an sich nichts zu tun haben; es ist fiir die Beurteilung eine Er­
leichterung, wenn derartige Hilfstatsachen als Stiitze herangezogen werden 
konnen; auch ist hier der positive und der negative Nachweis nicht gleich­
wertig; die Angaben iiber mangelnde Erinnerung konnen richtig sein, auch 
wenn der Angeschuldigte sich in anderen Punkten als unzuverlassig er­
wiesen hat. Hier hat der Sachverstandige gelegentlich AnlaB, staats­
anwaltliche Zweifel auf ihre wahre Bedeutung zuriickzufiihren. 

Haufig ist es, daB ein Tater in der ersten Bestiirzung von V erhaftung, 
Verhor usw. Gestandnisse macht, die er im Laufe des Verfahrens, wenn ihm 
die Tragweite seiner Aussagen klar geworden ist, oder wenn ihm seine Lage 
weniger aussichtslos erscheint, als voreilig und unzweckmaBig erkennt und 
durch angebliches Nichtmehrwissen abzuschwachen versucht. 

Auf einen Punkt sei hier am Schlusse dieser allgemeinen Bemerkungen 
noch besonders hingewiesen. 

Bei vielen Handlungen im bewuBtlosen Zustande ist kein Zusammen­
hang mit friiherer Gedankentatigkeit nachweislich oder wahrscheinlich; die 
Tat steht da als etwas Unmotiviertes, dem Tater selbst Unverstandliches, 
in keiner Weise vorbereitetes; dieses ist aber keineswegs notwendig immer 



318 Grundziige einer allgemeinen gerichtlichen Psychopathologie. 

der Fall und dar£ nicht als ein entscheidendes Kennzeichen bewuBtlosen 
Handelns angesehen werden, dessen Abwesenheit die BewuBtlosigkeit im 
Sinne des Gesetzes ausschlosse. Die Kasuistik weist nach, daB gar nicht 
selten Vorstellungen,. Impulse, die im nicht bewuBtlosen Zustande vor­
handen gewesen sind, in den Zustand getriibten BewuBtseins hiniiber­
reichen und das Handeln bestimmend beeinflussen; der Nachweis eines 
solchen Zusammenhanges schlieBt die Krankhaftigkeit des Handelns nicht 
aus, was naheliegenden richterlichen Zweifeln gegeniiber zu begriinden ist. 

Eine gestaltende Nachwirkung der letzten im noch normalen Zustande 
aufgenommenen Eindriicke in einen epileptischen Dammerzustand hinein 
habe ich vor einigen Jahren beobachtet: 

Auf dem Schwarzwald (Weif3tannenh6he) wurden die Leichen von zwei dort zur Sommer­
frische weilenden Madchen gefunden, die durch Schiisse getotet waren; die in der Nahe 
eines Touristenwegs veriibte (his heute nicht aufgeklarte) Tat erregte die Phantasie der 
Bevolkerung eine Weile auf das lebhafteste. Da meldete sich in einem kleinen Orte am 
Oberrhein bei der Polizei ein Mann mit der Selbstbezichtigung der Taterschaft unter An­
gabe von Einzelheiten. Er wurde verhaftet und nach Freiburg ins Gefangnis verbracht; 
sein Benehmen erweckte Zweifel an seiner geistigen Gesundheit, die AnlaB wurden, ihn 
alsbald in die psychiatrische Klinik zu verlegen. Hier erwies sich sogleich, daB ein Dammer­
zustand bei einem habituellen Epileptiker vorlag, der sich im Laufe einiger Tage aufhellte. 
Es ergab sich nun, daB der Mann mit der Mordsache nicht das geringste zu tun, sich auch 
gar nicht weiter dafiir interessiert hatte; dagegen hatte er - das war seine letzte Erinnerung 
aus der noch gesunden Zeit - vor dem Einsetzen des Dammerzustandes in Basel in einer 
Zeitung Einzelheiten iiber die Tat und die bestehenden Verdachtsmomente gelesen; diese 
Vorstellungen hatte er in den krankhaften BewuBtseinszustand mit hineingenommen, 
vermutlich traumhaft weiter ausgebaut, his er, im BewuBtsein der Taterschaft auf seiner 
Wanderung hindammernd, die Konsequenz der Selbstanzeige zog. (Fur die Staatsanwalt­
schaft war besonders iiberzeugend, daB seine Beschreibung des Tatortes ganz unzu­
treffend war.) 

Nach diesen fur alle Beeintrachtigungen des BewuBtseins geltenden 
allgemeinen Bemerkungen kamen wir nun zu der Besprechung der einzelnen, 
von verschiedenen Ursachen abhangigen Formen der Bewu(Jtseinsstorung 
(soweit sie nicht im speziellen Teil behandelt werden oder oben schon be­
riihrt worden sind). 

N ach dem verschiedenen MaBe, in dem die Fahigkeit, auBeres Geschehen 
aufzufassen und darauf zu reagieren gestort ist, unterscheidet man, in 
quantitativer Steigerung von leichteren zu den schwersten Graden Be­
nommenheit, Somnolenz, Sopor, Coma; bei ersterer vermag in den leichtesten 
Graden energisches Zusammenraffen noch voriibergehend die volle be­
wuBte Auffassungsfahigkeit wieder herzustellen, bei letzterem losen auch 
die starksten Reize keine Zeichen von BewuBtsein mehr a us; Somnolenz 
und Sopor stehen zwischen diesen Extremen. Die genannten vier Bezeich­
nungen erschopfen nicht entfernt alle vorkommenden Erscheinungsformen 
von BewuBtseinsstorung; sie bringen in erster Linie die Ahnlichkeits­
beziehungen zum Schlaf und zu schlafartigen Zustanden zum Ausdruck; 
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das Coma unterscheidet sich, was die BewuBtseinsauBerungen anbetrifft, 
nicht vom tiefsten traumlosen Schlaf, auBer durch die dort fehlende, hier 
vorhandene Moglichkeit des Erweckens. Wir kennen aber auch schwere 
Beeintrachtigungen des BewuBtseins, z. B. in epileptischen Psychosen, die 
mit Schlafzustanden gar keine Ahnlichkeit besitzen (ein jedem Laien ge­
laufiger Zustand von Koma ist die Vollnarkose). 

Man muB bei Beurteilung dieser Dinge immer im Auge behalten, daB 
das Endergebnis einer Aufhebung oder Trubung des BewuBtseins wahr­
scheinlich durch Storungen ganz verschiedener Komponenten des Seelen­
lebens hervorgebracht werden kann. 

Zu den im Gesetz gemeinten, nicht eigentlich krankhaften Zustanden 
von BewuBtlosigkeit gehoren in erster Linie die Schlaftrunkenheit und das 
Nachtwandeln. Das Vorkommen derselben illustriert die Tatsache, daB 
Wachsein und Schlafen nicht absolute, durch eine scharfe Grenze getrennte 
Gegensatze sind. Unser ,Wachsein" ist immer nur ein partielles; die 
,Helligkeit" ist, wie die tagliche Erfahrung lehrt, keineswegs fur alles in 
einem gegebenen Momente BewuBte eine gleichmaBig verteilte; besonders 
deutlich ist dies haufig beim Einschlafen oder Aufwachen. Der tiefe Schlaf 
bezeichnet den Nullpunkt des normalen BewuBtseinszustandes beim ge­
sunden Menschen. Ob in diesem tiefen Schlafe irgendwelche seelischen 
Vorgange stattfinden, und welcher Art dieselben sein mogen, daruber konnen 
wir nichts aussagen; alles spricht dafur, daB seelisch im tiefen Schlafe gar 
nichts geschieht; unsere Erinnerung reicht nur in das Gebiet des nicht ganz 
tiefen Schlafes, in das Gebiet des veranderten BewuBtseins, das wir als 
Traumen bezeichnen. Dasselbe unterscheidet sich nach verschiedenen 
Richtungen vom BewuBtsein des Wachenden; Sinneswahrnehmungen, 
soweit sie uberhaupt bewuBt werden, haben den Charakter der Illusion; 
sie erfahren Umdeutungen. Die inneren Bilder des Traumenden haben 
insofern die Kennzeichen der Halluzination, als er an ihrer Realitat nicht 
zweifelt; die Verknupfung der Vorstellungen erfolgt in anderer Weise als 
im wachen Zustande; die Verbindungsweise nach auBeren Beziehungen 
uberwiegt, die vom Willen nach Zielen geleitete, auswahlende Assoziations­
weise tritt zuruck, das Urteil ist lahmgelegt; das BewuBtsein des Ich 
begleitet nicht in der Scharfe wie im W achen alles Geschehen. Im Vergleich 
zu allen diesen charakteristischen Eigentumlichkeiten des TraumbewuBt­
seins ist das Vorhandensein oder Fehlen der Umsetzung von BewuBtseins­
vorgangen in auBere Bewegungen fur den Traum nicht kennzeichnend, da 
gewisse motorische AuBerungen - Sprechen, Gestikulieren, Lagewechsel 
usw. je nach der Individualitat und den Umstanden normalerweise und­
bei den an der Grenze der Gesundheit stehenden Individuen - sogar in 
sehr ausgedehnter und komplizierter Weise vorkommen konnen. 

Koordinierte Bewegungen komplizierter Art wahrend fortdauernden 
traumhaften Charakters des BewuBtseinszustandes kennzeichnen die unter 
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,Nachtwandeln", ,Somnambulismus" verstandenen Zustande. Der Reiz 
des Geheimnisvollen, der fiir den Laien allen AuBerungsformen abnormer 
BewuBtseinszustande innewohnt, hat dem Nachtwandeln einen Grad von 
Interesse zugefiihrt, den es nach Haufigkeit und praktischer Bedeutung 
nicht besitzt, und er hat auch die Kasuistik wohl nicht unwesentlich farbend 
beeinfluBt. Wenn wir aile die Faile abziehen, bei denen das Nachtwandeln 
als Symptom einer epileptischen oder hysterischen Storung anzusehen und 
zu behandeln ist, so bleiben nicht allzu viele und im ganzen harmlose Vor­
kommnisse iibrig- Verlassen des Bettes, Hantieren im Zimmer, Herum­
gehen im Hause und dergleichen. Sinneseindriicke konnen dabei in ge­
wissem Umfange verwertet werden, wahrend sie bei groBerer Starke das 
Erwachen herbeifiihren. Die Erinnerung fehlt oder ist ,traumhaft". Diese 
Form des Nachtwandelns findet sich namentlich bei jugendlichen, oft 
nervos disponierten Menschen, mit Vorliege gegen die Zeit der Pubertats­
entwicklung hin. 

Das Vorkommen von strafrechtlich nicht gleichgiiltigen Handlungen in 
diesem Zustande ist moglich, wenn auch die Gefahr des Zuschadenkommens 
groBer ist fiir den Nachtwandelnden selbst. Die gerichtliche Beurteilung 
muB gegebenenfalles zunachst von der Moglichkeit des Bestehens von 
Neurosen ausgehen; ist davon nichts nachweisbar, so gelten die obenan­
gefiihrten allgemeinen Grundsatze fiir die Beurteilung von BewuBtseins­
storungen iiberhaupt; wichtig ist dabei, zu wissen, daB bei Individuen, die 
iiberhaupt zu Nachtwandeln neigen, die Zustande in der Regel nicht ver­
einzelte Ereignisse sind, sondern sich bei Wiederkehr bestimmter Umstande 
wiederholen konnen; nach friiheren analogen Ereignissen ist also zu forschen, 
urn die Diagnose zu sichern; natiirlich muB ein Anfall der erste sein. 

Der ,kiinstliche Somnambulismus", der Hypnotismus, in seiner gericht­
lichen Bedeutung ist oben schon besprochen worden. 

Eine gewisse Uberschatzung ihrer forensischen Tragweite hat friiher 
die Schlaftrunkenheit erfahren; es ist sic her nicht ohne tieferen Grund, daB 
der groBere Teil der Kasuistik von strafbaren Handlungen im Zustande von 
Schlaftrunkenheit der alteren Literatur angehort und urn so sparlicher 
wird, je mehr namentlich die Kenntnis der epileptischen BewuBtseins­
storungen in ihren verschiedenen Formen und die Kenntnis der Haufigkeit 
derselben gewachsen ist; immerhin bringt die Literatur immer wieder ein­
wandfreie Beobachtungen von strafrechtlichen, meist von schweren Folgen 
begleiteten Handlungen im schlaftrunkenen Zustande. 

Wir haben unter Schlaftrunkenheit zu verstehen ein verlangsamtes und 
unvollkommenes Erwachen, in welchem sich Traumvorstellungen mit den 
realen Sinneswahrnehmungen zu einem triigenden Gesamtbilde der Situation 
verbinden und vermengen konnen. 

Die Art und Geschwindigkeit des Wachwerdens ist einerseits individuell 
dauernden Schwankungen unterworfen, anderseits abhangig zum groBten 



Storungen des BewuBtseins. 321 

Teil von der Schlaftiefe im fraglichen Augenhlick. Normalerweise verlang­
samtes Erwachen findet sich deswegen namentlich, wenn der Schlafer 
geweckt wird, seltener hei spontanem Erwachen, da im letzten Falle schon 
vorher die volle Schlaftiefe nicht mehr vorhanden war. Beim Auftauchen 
aus tiefem Schlafe dauert es hei jedem in der Regel eine gewisse Spanne 
Zeit, his das BewuBtsein der Personlichkeit wieder wach wird, his das \Vissen 
urn die Beziehungen des Ich nach Zeit und AuBenwelt wieder heisammen ist. 
Die Orientierung dariiher wird erschwert, wenn der Schla£ hesonders tie£ 
war, weil man ein Schlafdefizit nachzuholen hatte, wenn man z. B. nach 
einer durchwachten Nacht am Tage eingeschlafen war, wenn vorausgehender 
AlkoholgenuB mit im Spiele ist, oder wenn man am ungewohnten Orte oder 
in unhequemer Lage eingeschlafen war, oder wenn Traumhilder von groBer 
sinnlicher Lehhaftigkeit und lehhafter Gefiihlshetonung vorhanden waren. 
Besonders Traume von heangstigendem Charakter sind, zum Tei.l infolge 
des an sich schon die Orientierung erschwerenden Affektes, imstande, ein 
rasches Zurechtfinden in der Wirklichkeit eine Zeitlang hintanzuhalten. 
Bei einem Zusammenwirken verschiedener Umstande von der Art der 
genannten, also hei groBer vorausgehender Ermiidung und angstlicher 
Traumerregung, ist es wohl moglich, daB der schlaftrunkene Erwachende, 
namentlich unter der Wirkung der Unlustgefuhle hei plotzlicher und vor­
zeitiger Unterhrechung des Schlafes, falls er wach genug ist, urn koordi­
nierte Bewegungen auszufiihren, einmal eine gefahrliche Handlung hegeht, 
wenn die zufallige Konstellation der auBeren Umstande es hegiinstigt; 
meist hleiht es auch hier hei harmlosen Dingen, wie Umwerfen des Nacht­
tisches oder dergleichen; Selhstheschadigungen sind natiirlich auch sehr 
wohl moglich; praktisch wichtiger sind in diesen Zustanden eventuelle 
Unterlassungen in verantwortlichen Situationen, besonders im Bahndienst, 
Maschinenhaus usw. Die Art der gerichtlichen Beurteilung ist die gleiche 
wie fiir das Nachtwandeln. 

Der ,Pavor nocturnus" der Kinder, der sich keineswegs nur hei Epilepsie 
findet und dem inneren Hergange nach zu den hier geschilderten V organgen 
gehort, wird kaum jemals Gegenstand gerichtlicher Begutachtung werden. 

Eine weitere Form der im Gesetz gemeinten Zustande von BewuBt­
seinsveranderung stellen die Delirien hei Erschopfung, Nahrungsmangel, 
Giftwirkung und fieherhaften Krankheiten dar. 

Das Gemeinsame daran ist, was die Entstehung anhetrifft, in erster 
Linie die wahrscheinlich chemische Beeinflussung der nervosen Bestandteile 
des Gehirns (Verhrauch von Suhstanz ohne Ersatz, Giftwirkung von seiten 
der Erreger des Fie hers). Die Delirien stehen dem TraumhewuBtsein nahe ; 
es sind Zustande von BewuBtseinstriihung mit mangelhafter oder gefalschter 
Auffassung fUr die Vorgange der AuBenwelt, mit Sinnestauschungen eines 
oder mehrerer oder aller Sinne, mit lehhaften Affekthewegungen in der 
einen oder anderen Richtung (heitere oder angstliche Delirien). Nehen 
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diesen durchgehenden Eigentumlichkeiten finden sich motorische AuBe­
rungen mit einer nach der Art der zugrunde liegenden korperlichen Storung 
verschiedenen Haufigkeit und Lebhaftigkeit, von der einfachen Unruhe im 
Bett bis zu gefahrlichen Angriffen auf eigenes oder fremdes Leben. 

Fur die gerichtliche Beurteilung des Handelns in solchen Delirien gelten 
die allgemeinen fur die BewuBtseinsstorungen besprochenen Grundsatze; 
erleichtert wird das Gutachten durch den dabei moglichen Nachweis der im 
Delirium vorhandenen korperlichen Storung oder der vorausgehenden 
Schadigungen. 

Es kann dem Sachverstandigen nicht verwehrt werden, diese Delirien 
ebensowohl unter die ,krankhaften Storungen der Geistestatigkeit" ein­
zureihen wie unter die Zustande von ,BewuBtseinsstorung"; die Dauer der 
Storung kann dabei keine entscheidende Bedeutung beanspruchen. 

Die BewuBtseinstrubungen bei V ergiftung mit von auBen eingefuhrten 
Giften, in erster Linie die akute Alkoholvergiftung, der Rausch, sind in ihrer 
Bedeutung fur die gerichtliche Sachverstandigentatigkeit schon oben be­
sprochen worden. - Eine ganz andere Entstehung als die bisher genannten 
BewuBtseinsstorungen haben wahrscheinlich die auch wohl als Schmerz­
delirien zusammengefaBten Zustande, die in einer fruheren chirurgischen 
Epoche, als man ohne Narkose operieren muBte, ungleich haufiger zur 
Beobachtung kamen als heutzutage. Die Schmerzwirkung ist neben anderen 
wesentlichen Faktoren wohl sicher mit anzuschuldigen, wenn es bei Ge­
barenden zu BewuBtseinstrubungen kommt (uber die gerichtliche Trag­
weite derselben vgl. oben); sicherer ist der Zusammenhang bei Neuralgien, 
speziell bei Trigeminusneuralgien, unsicher bei Migrane, die zur Epilepsie 
und zu Zustanden abnormen BewuBtseins bisher noch nicht ganz auf­
geklarte Beziehungen besitzt. 

Die Beurteilung der seltenen Falle, in denen es dabei zu Beruhrungen 
mit dem Gerichte kommt, muB von Fall zu Fall nach den allgemeinen auf­
gestellten Grundsatzen erfolgen. 

VII. Allgemeines iiber die Storung·en des Wollens. 
Wollen und Handeln. - Triebe. - Erschwertes, erleichtertes Zustandekommen von Willens­

handlungen. 

Von St.orungen des ,Willens" im Sinne eines gesonderten, von anderen 
Funktionen unabhangigen Seelenvermogens ist in forensischer Hinsicht 
und in der Psychiatrie iiberhaupt nicht die Rede. 

Erorterungen uber das Wesen des Willens waren an dieser Stelle noch 
unfruchtbarer, als sie es im allgemeinen schon sind; Storungen des Wollens 
interessieren uns hier auch nur, soweit sie bei Beurteilung von einzelnen 
gerichtlich nicht gleichgultigen Handlungen (und Unterlassungen) oder fiir 
die Beurteilung der Handlungsfahigkeit im allgemeinen in Betracht 
kommen. 
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Das Endergebnis, daB das Handeln eines Menschen in krankhafter 
Weise von dem des normalen abweicht, erlaubt keineswegs den SchluB auf 
abnorme Willensvorgange; die Storung kann dabei von jedem der mit­
wirkenden Faktoren ausgehen, durch intellektuelle Mangel, durch W ahn­
vorstellungen, durch Sinnestiiuschungen, durch abnorme Stimmungen, Gefuhle 
oder Affekte beeinfluBt werden; bei allen diesen Dingen ist von einer Storung 
des W ollens an sich keine Rede. 

Anders ist die Sachlage, wenn abnorme Triebe vorhanden sind; der Trieb 
ist die urspriingliche Form, in der ein Wollen in die Erscheinung tritt, und 
er bleibt fiir eine groBe Anzahl der Willenshandlungen des erwachsenen, 
geistesgesunden Menschen, wenn auch nicht das immer entscheidende und 
nicht immer deutlich erkennbare, so doch das eigentlich treibende Ele­
ment; daB in jedem Triebe auch eine gefiihlsmaBige Komponente steckt, 
mag im Augenblick auBer Betracht bleiben. Ob ein Trieb zur Hand­
lung fiihrt, hangt von der augenblicklichen Krafteverteilung der wirksamen 
Motive ab. 

Den Hauptgegenstand aller praktischen Erorterungen iiber die Storun­
gen des Wollens bilden die Anomalien des Trieblebens in ihren sehr mannig­
faltigen Formen, die uns im nachsten Kapitel beschaftigen werden. 

Zuvor miissen wir nur noch ganz kurz einige der wichtigeren elementaren 
Storungen streifen, welche bei dem Zustandekommen der Willensantriebe 
und bei der Umsetzung derselben in korperliche Vorgange eine Rolle spielen. 
Wir sehen dabei natiirlich von allen durch Triibung des BewuBtseins, 
Sinnestauschungen usw. veranlaBten Behinderungen ab. Die groben 
Storungen bei manchen Formen von Psychose, den volligen Stupor, die 
,Flexibilitas cerea", den sog. ,N egativismus", die ,Befehlsautomatie", den 
,elementaren Bewegungsdrang" und dergleichen mehr brauchen wir hier nicht 
besonders darzustellen; sie fin den sich fast nur bei unverkennbarer Geistes­
storung, mit deren Feststellung ohne weiteres die Zurechnungsfahigkeit 
ausgeschlossen ist; sie werden im speziellen Teile behandelt. 

Die Veranderungen, von denen hier die Rede sein soH, bewegen sich in 
zwei Richtungen, in einer Erschwerung und in einer Erleichterung des Zu­
standekommens von Willenshandlungen. Die Leichtigkeit der Umsetzung 
eines Entschlusses oder eines Antriebes in die ihnen entsprechende Reihe 
auBerer Bewegungen ist normalerweise sehr verschieden. Der einzelne 
empfindet diese Verschiedenheit je nach seinem ,Disponiertsein"; auch als 
dauernde Grundeigenschaft finden wir darin nicht unbedeutende individuelle 
Schwankungen. Der krankhaften Erschwerung begegnen wir als wesent­
lichem Krankheitssymptom bei allen Zustanden gemiitlicher Depression, 
bei denen sie bis zur volligen Hemmung jeder Willenshandlung gehen kann. 
Abgesehen von dem Vorlauferstadium aller moglichen Psychosen und den 
organisch bedingten Depressionszustanderi ist es vor allem die Melancholie, 
gleichviel ob als selbstandige Erkrankungsform oder als Teilerscheinung 
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eines periodischen (zirkuHiren) Irreseins, welche die psychomotorische 
Ht:mmung zeigt. Auch bei leichteren Graden melancholischer Verstim­
mung kann diese Hemmung Ursache des Unterlassens wichtiger Hand­
lungen, des Nichtabschickens von Briefen, des Versaumens von Terminen, 
der Vernachlassigung der Berufspflichten usw. werden. 

Die Kenntnis dieser Erscheinung als eines selbstandigen Symptomes 
krankhafter Storung der Geistestatigkeit ist fiir die forensische Beurteilung 
im gegebenen Faile urn so notwendiger, als Kranke dieser Art keinerlei 
intellektuelle Schwachung zu zeigen brauchen und eines auBerlich geord­
neten Benehmens fahig sein kcmnen. 

Eine krankhafte Erleichterung des Zustandekommens von Handlungen 
find en wir in der M anie und der symptomatischen manischen Erregung, 
wie sie z. B. bei der progressiven Paralyse vorkommt, auBerdem vor allem 
bei der akuten Alkoholvergiftung im ersten Stadium des Rausches. Sie ist 
bei letzterem eine der Ursachen fiir die groBe Haufigkeit der Korper­
verletzungen usw. seitens Angetrunkener. 

Bei der manischen Erregung auBert sich die Erleichterung sowohl im 
Aussprechen der auftauchenden Vorstellungen wie in korperlichen Be­
wegungen; Manische neigen deswegen zu sprachlichen und tatlichen 
Konflikten mit der Umgebung, die allerdings, wenn keine Verstandes­
schwache oder BewuBtseinstriibung mitwirkt, nicht zu den gefahrlicheren 
zu gehoren pflegen. Die Erleichterung des Zustandekommens von Hand­
lungen ist es auch, welche die ruhelose Vielgeschaftigkeit dieser Kranken 
ermoglicht. Auch hier gilt, wie bei der einfachen psychomotorischen 
Hemmung, daB die erleichterte Auslosbarkeit des Handelns Symptom 
krankhafter Storung der Geistestatigkeit im Sinne des Gesetzes sein kann, 
ohne daB Verstandesmangel nachweis bar sind, und ohne daB ·das Benehmen 
des Individuums in jedem Augenblicke den Geisteskranken ohne weiteres 
fiir den Laien kenntlich macht. 

VIII. Anomalien der Triebe. 
Allgemeines iiber den Trieb; hohere, niedrigere Triebe; Frage des angeborenen Trieb­
inhaltes.- Bestimmbarkeit.- Triebhandlungen im Verhaltnis zu den reflektorischen und 
automatischen Bewegungen und zu den Willenshandlungen. - Quantitative und qualitative 
Abweichungen bei den Haupttrieben. - Reizhunger.- Nahrungstrieb in seinen einfachen 
und verfeinerten Formen; GenuBmittel; Alkohol; Morphium; Cocain; Ather.- Geschlechts­
trieb.- Machtigkeit des Triebes; Beherrschbarkeit; individuelle Schwankungen; geschlecht­
liches ,Bediirfnis". - Die Rolle der Onanie als zu Anomalien disponierendes Moment. -
Einfache Herabsetzung, Steigerung.- Qualitative Veranderungen; was heiBt ,normal"?­
Perversitat und Perversion. - Kontrare Sexualempfindung. - Paderastie. - Sadism us. -

Masochismus. - Fetischismus. - Exhibitionismus. 

Gleich den Affekten sind die ,Triebe" Gemutsbewegungen, die sich aber 
von jenen dadurch unterscheiden, daB sie die Tendenz haben, Bewegungen 
auszulosen, die darauf gerichtet sind, eine Anderung des Gemiitszustandes 
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herbeizufiihren, entweder ein Lustgefiihl zu erzeugen oder ein Unlustgefiihl 
zu beseitigen. 

Zugrunde liegt jeder Triebregung ein Gefiihl, und je nach dessen Be­
schaffenheit unterscheiden wir sog. einfache, sinnliche, an korperliche Ge­
fiihle gebundene Triebe von den hoheren; zu jenen gehoren der Selbst­
erhaltungstrieb (vor allem als Nahrungstrieb) und der Gattungstrieb (vor 
allem als Geschlechtstrieb), zu diesen die an die asthetischen, intellektuellen 
usw. Gefiihle gebundenen. 

Fiir die gerichtliche Praxis iiberwiegt die Bedeutung der einfachen sinn­
lichen Triebe in ihren sehr mannigfachen Abweichungen vom Normalen. 

Beim ausgebildeten Individuum sind die Triebe mit bestimmten Ziel­
vorstellungen verbunden; beim werdenden ist dieses noch nicht der Fall; 
der N ahrungstrieb und auch der Geschlechtstrieb in seinen ersten Regungen 
ist vorhanden, ehe das Bild des begehrten Zieles auftritt; der Trieb ist nicht 
Diener der Vorstellungen, sondern er bemachtigt sich ihrer und verkniipft 
sich mit ihnen. Im groBen und ganzen sind es bei allen normalen Menschen 
dem Inhalt nach ahnliche Vorstellungen, die mit den einfachen sinnlichen 
Trieben in Verbindung treten; wir werden aber, in erster Linie beim Ge­
schlechtstrieb, eine ganze Reihe abnormer Triebrichtungen kennenlernen, 
deren Zustandekommen so zu denken ist, daB dcr urspriinglich unbestimmte 
Trieb von vornherein (infolge abweichender Veranlagung) oder im Laufe 
des Lebens mit ungewohnlichen Vorstellungen eine Verbindung eingeht. 
Die besondere Leichtigkeit, mit welcher solche vom Normalen abweichende 
Verbindungen sich vollziehen (z. B. bei der kontraren Sexualempfindung), 
kennen wir als eines der Kennzeichen der psychopathischen Geistesverfas­
sung. 

Fiir die forensische Beurteilung kommen Anomalien des Trieblebens nur 
insofern in Betracht, als sie sich in Handlungen auBern. Die im allgemeinen 
Gebrauche befindliche Bezeichnung ,Triebhandlung" bedar£ hier einer 
besonderen Umgrenzung, wenn wir nicht auch den MiBverstandnissen unter­
liegen wollen, zu denen dieser Name AnlaB gegeben hat. 

Wir wollen hier unter Triebhandlungen nicht, wie dies hier und da ge­
schieht, diejenigen verstehen, bei denen Triebe iiberhaupt als Motive mit­
wirken; das ware eine sehr wenig bestimmte Bezeichnung; der Name 
,Triebhandlung" weist einer einzelnen Handlung eine bestimmte Stelle in 
der Reihe der motorischen AuBerungen zu und setzt sie in Gegensatz zur 
Willenshandlung einerseits, zu den automatischen und Reflexvorgangen 
anderseits. Unter Reflexbewegungen verstehen wir diejenigen, die auf 
auBeren AnstoB hin erfolgen ohne primare Beteiligung des BewuBtseins 
durch Ubertragung eines peripherischen Reizes auf Bewegungsorgane, von 
welcher das BewuBtsein erst nachtraglich Kenntnis erhalt; automatisch 
nennen wir (im psychologischen Sinne) sole he Bewegungen, die friiher 
einmal bewuBt vollzogen wurden, bei denen aber nun, infolge des bahnenden 
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Einflusses der Wiederholung, der auBere Reiz, der ursprunglich die als 
Motiv wirkende Vorstellung weckte, die Handlung auslost, ehe er als 
Vorstellung aufgefaBt werden kann. 

Bei den Willenshandlungen, die den kompliziertesten Vorgang dar­
stellen, entwickelt sich aus einer Anzahl nebeneinander bestehender, ver­
schiedener und einander widerstreitender Motive schlieBlich das bestim­
mende; den Vorgang des plotzlichen Herrschendwerdens eines Motives 
empfinden wir als ,Entscheidung" oder als ,EntschlieBung". 

Die Triebhandlunyen stehen uber den automatischen und den Reflex­
vorgangen insofern, als ihnen ein bewuBtes Motiv, namlich der als solcher 
empfundene Trieb, zugrunde liegt; sie stehen unter den Willenshandlungen, 
indem kein Kampf verschiedener Motive, keine EntschlieBung stattfindet; 
sie sind aus nur einem Motive hervorgehende Handlungen, keine Wahl­
handlungen. 

In der Tierreihe und beim ganz jungen Menschen haben wires fast aus­
schlieBlich mit Triebhandlungen zu tun; beim erwachsenen geistig Ge­
sunden uberwiegen ganz bedeutend die Wahlhandlungen, und der soziale 
Wert des Individuums hangt wesentlich auch davon ab, wieweit sein Tun 
von der wahllosen Bestimmbarkeit durch Triebe frei geworden ist. Nicht 
als eigentliche Triebhandlungen sind diejenigen vereinfachten Wahlhand­
lungen anzusehen, bei denen haufige Wiederholung zusammengesetzter 
Motivkampfe den Eintritt des Resultats so erleichtert hat, daB sie auf ein 
einzelnes Motiv hin zu erfolgen scheinen; es handelt sich dabei meistens 
urn alltagliches und fur die forensische Betrachtung gleichgultiges Tun. 

Die Triebhandlung ist, wie erwahnt, die fur das Tier und das Kind 
charakteristische Art der motorischen AuBerung; beim erwachsenen 
Menschen konnen krankhafte geistige Veranderungen bewirken, daB sein 
Handeln in eindeutiger Weise durch Triebe bestimmt wird, ohne daB der 
Tat eine Abwagung von Motiven vorausgegangen ware. 

Die Grunde davon konnen liegen entweder in einer abnormen Starke 
von triebartigen Impulsen, die vorzeitig zur Handlung fuhren, oder in einer 
durch irgendwelche Ursachen veranlaBten Trubung oder Aufhebung des 
SelbstbewuBtseins, infolge deren uberhaupt keine Gegenmotive avftreten 
(im Rausch, bei Delirien, bei Epilepsie usw.). 

Auch wenn eine Abwagung von Motiven nicht gefehlt hat, konnen 
krankhafte Veranderungen der Triebe nach Starke oder Richtung eine 
Handlung, die psychologisch als Willenshandlung zu bezeichnen ist, in 
abnormer Weise beeinflussen; wie weit dabei der Trieb als ein zwingender 
angesehen werden muB, hangt von der geistigen Gesamtverfassung des betref­
fenden Individuums ab (intellektuelle Schwache, krankhafte Stimmungen). 

Bei der Besprechung der Anomalien des Trieblebens wollen wir so vor­
gehen, daB wir zunachst die quantitativen und dann die qualitativen Ab­
weichungen vom Normalen bei den Haupttrieben erortern. 
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Unter den Haupttrieben sind fur unsere Zwecke zu verstehen der 
N ahrungstrieb und der Geschlechtstrieb. 

Fur beide gelten bestimmte Gesichtspunkte in gleieher Weise. Bei 
heiden wird die Moglichkeit krankhafter Veranderungen nach verschiedenen 
Richtungen urn so groBer, je mehr sich der Trieb von der Vorstellung der 
einfachen Befriedigung eines korperlich empfundenen Bedurfnisses loslost. 

Die von der Natur gewissermaf3en auf die Befriedigung des Triebes ge­
setzte Pramie, das W ohlbehagen und die angenehme Geschmackserregung 
beim Nahrungstrieb, die Wollustempfindung beim Geschlechtstrieb, wird 
mit wachsender Verfeinerung des Trieblebens urn ihrer selbst willen gesucht 
oh:qe Rucksicht au£ den urspriinglichen Inhalt des Triebes. So werden 
,Genu(Jmittel" ein Bedurfnis, die mit der Ernahrung nichts mehr zu tun 
haben (z. B. bei subkutaner Einverleibung); und geschlechtliche Befriedi­
gung wird gesucht und gefunden, ohne daB dabei der normale Gegenstand 
des Begehrens, das andere Geschlecht, uberhaupt eine Rolle spielte (Onanie, 
Paderastie usw.). 

Ist diese Loslosung des Triebes von seinen naturlichen Objekten einmal 
vollzogen, so ist den mannigfachsten Verirrungen dcsselben die Bahn weit 
geoffnet. Ein Weiteres kommt fur den ,verfeinerten" oder wohl richtiger 
entarteten Nahrungstrieb und Geschlechtstrieb in gleicher Weise hinzu. 
Zahlreichen Reizen gegenuber, die das Nervensystem beruhren, tritt in ge­
wissen Grenzen allmahlich eine Gewohnung ein, so daB immer starkere 
Reize notwcndig werden, urn einen bestimmten Erfolg zu erzielen. Es gilt 
dies auch .fur die Befriedigung der Triebe. Das Bcdurfnis nach wirksamen 
Reizen kann man, mit einem aus der Sinnesphysiologie entlehnten Aus­
druck als ,Reizhunger" bezeichnen. Diesen Reizhunger empfindet in 
gleicher Weise der Rancher, der Alkoholist, der Morphinist, aber ebenso 
auch der in geschlechtlicher Hinsicht Ubersattigte, dem der normale Ge­
schlechtsverkehr nicht mehr das erwunschte MaB von Befriedigung gewahrt. 
Bei de:w. GenuBmitteln ist lange Zeit hindurch eine Stcigerung des Quantums 
imstande, den Reizhunger zu stillen; beim Geschlechtstrieb ist dieser Weg 
aus physiologischen Grunden nicht beschreitbar, und das urn so weniger, 
als bei den in Betracht kommenden Individuen die sexuelle Potenz meist 
nicht mehr au£ der Hohe ist; die Steigerung wird auf qualitativem Wege, 
durch Variationen in der Art der Befriedigung gesucht. 

Es scheint, daB die mit erhohter Ansprechbarkeit neben erhohter Er­
schOpfbarkeit behafteten minderwertigen Nervensysteme Ieichter als die 
normalen au£ die schiefe Bahn des wachsenden Reizbedurfnisses bei der 
Befriedigung der Triebe geraten. 

Was nun im einzelnen den N ahrungstrieb anbelangt, so spielen die 
quantitativen und qualitativen Veranderungen desselben fur die forensische 
Praxis kaum eine Rolle, soweit nur die Nahrungsmittel im engeren Sinne 
in Frage sind in den seltenen Fallen, bei denen es sich urn die hohen Grade 
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von Perversion des Triebes handelt, wie beim Verzehren von Leichenteilen 
und dergleichen, wird der lebhafte Kontrast, den die Tat mit dem normalen 
Empfinden bildet, immer ein begrundeter AnlaB werden, den Geisteszustand 
des Taters untersuchen zu lassen (wir kommen auf die Anthropophagie bei 
den geschlechtlichen Anomalien zuruck). 

Sehr groBe praktische Bedeutung haben dagegen die Anomalien der 
Bedurfnisse nach Genu(Jmitteln. In erster Linie steht dabei der Alkohol. 

Neben der den GenuBmitteln im allgemeinen eigenen Erscheinung des 
wachsenden Reizhungers kommen bei dem Alkohol noch besondere psy­
chische Wirkungen dauernder Art hinzu, welche die Widerstandskraft des 
Individuums dem Triebe gegenuber herabsetzen. 

Es laBt sich experimentell feststellen, daB unter Alkoholwirkung einer 
vorubergehenden Erleichterung der Bewegungsauslosung eine Erschwerung 
derselben von langerer Dauer neben einer Verlangsamung der intellektuellen 
Vorgange folgt, und dieser fortschreitenden zentralen motorischen Lahmung 
im Einzelversuch entspricht bei chronischem AlkoholmiBbrauch die niemals 
fehlende Charakteranderung in Form der Willensschwache. 

Diese W illensschwiiche gibt die Erklarung fUr die Aussichtslosigkeit aller 
Versuche, chronische Alkoholisten, solange sie freie Verfugung uber sich 
selber haben, von ihrem 'l'rinkbedurfnis zu heilen; sie muB auch bei der 
forensischen Beurteilung aller krankhaften Zustande beim Alkoholismus 
im Auge behalten werden (ebenso wie die Abnahme der Intelligenz und die 
allmahlich eintretende Abstumpfung der hoheren Gefuhle). 

Die Darstellung der eigentlichen Alkoholpsychosen findet im speziellen 
Teile ihre Stelle; hier mussen wir nur noch auf cine besondere Form des 
krankhaften Dranges nach berauschenden Getranken kurz eingehen, die 
durch die periodische Wiederkehr des Triebes gekennzeichnet ist, die sog. 
Dipsomanie. Das Wesentliche daran ist das anfallsweise auftretende, 
geradezu unwiderstehliche Verlangen nach geistigen Getranken, dem ein 
einleitendes Stadium von allgemeiner Verstimmung, Reizbarkeit und 
korperlichen MiBempfindungen vorauszugehen pflegt. Der Kranke unter­
liegt mit Sicherheit dem Triebe, falls er nicht, was vorkommt, wahrend der 
ihm bekannten Vorerscheinungen freiwillig cine Anstalt aufsucht. Wahrend 
einer kurzeren oder langeren Frist werden nun wahllos alkoholische ( oder 
ahnlich wirkende) Getranke konsumiert, haufig ohne daB es zu wirklicher 
sinnloser Betrunkenheit kame; nach Ablauf dieses Stadiums findet sich der 
Kranke wieder in einem Zustande 'hochster korperlicher und moralischer 
Depression und fehlender oder getrubter Erinnerung fUr das Geschehene 
oder doch einem Teil seiner Erlebnisse. 

Die Stellung der Dipsomanie ist noch umstritten; die Annahme, daB 
die typischen Faile derselben der Epilepsie zuzurechnen und als eine be­
sondere Form des epileptischen Dammerzustandes anzusehen sind, hat in 
Anbetracht der entscheidenden Merkmale: periodisches Auftreten, ein-
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leitende Verstimmung, regelmiiBig wiederkehrende psychische Verande­
rungen, Erinnerungsmangel, sehr viel fur sich und gibt, wenn die genannten 
Kriterien vorhanden sind, ftir die forensische Beurteilung die Gesichts­
punkte an die Hand. Nicht alle Falle von Dipsomanie lassen sich aber im 
Krankheitsgebiete der Epilepsie unterbringen; periodische Verstimmungen 
mit dem Drang nach Betaubung, die in Alkohol (aber auch im Morphium 
oder Cocain) gesucht wird, treffen wir bei den nicht epileptischen Psycho­
pathen; soweit meine Erfahrung reicht, uberwiegen diese Faile an Haufig­
keit bei weitem die epileptischen Dipsomanien. Abzutrennen sind naturlich 
die Faile von Gelegenheitstrunksucht und diejenigen, bei denen periodische 
Psychosen mit gehobenem Lebensdrang (z. B. periodische Manie) oder 
auch periodische Depressionszustande AnlaB zu Trinkexzessen geben.-

Das als GenuBmittel innerlich oder subkutan genommene Morphium 
steht nicht in der Wirkung der Einzeldosis, wohl aber in bezug auf die 
dauernden psychischen Wirkungen dem Alkohol nahe; es ubertrifft ihn 
noch an lahmendem EinfluB auf die Willensenergie. Diese dauernde Be­
eintrachtigung findet wiederum bei der experimentellen Einzelprufung ihr 
Analogon in der lahmenden Wirkung auf die zentralen motorischen Vorgange. 
Eine Abschwachung der Intelligenz tritt beim chronischen Morphinismus 
an Bedeutung zuruck hinter denjenigen V eranderungen, die in ihrer Ge­
samtheit als ,sittliche Degeneration" erscheinen und sich aus der erwahnten 
Willensabschwiichung, aus Abstumpfung der hoheren Gefuhle und aus der 
Einengung des Strebens auf die Befriedigung des Morphiumbedurfnisses 
zusammensetzen. 

Die bedeutende Hohe, welche die subjektiven qualenden Erscheinungen 
beim Wegfallen des gewohnten Reizmittels erreichen, gibt die Erklarung 
fur den unwiderstehlichen Zwang, den der Morphiumhunger auf die Ent­
schlieBungen des Morphinisten ausubt. Es hangt dabei von den auBeren 
Umstanden ab, ob dieser gewaltige Trieb zu strafrechtlichen Konflikten 
fuhrt (Diebstahl, urn Geld fur Morphium zu bekommen, Rezeptfalschungen 
und dergleichen) oder ob es bei den allbekannten Lugereien und kleinen 
Schwindeleien bleibt, mit denen Morphinisten ihrer Familie oder dem Arzte 
gegenuber zu operieren pflegen. Ein ausgesprochen chronischer Morphinist, 
der im Morphiumhunger eine strafrechtlich nicht gleichgultige Handlung 
begeht, die in ihrem Endzweck auf Erreichung von Morphium gerichtet ist, 
hat in der Regel Anspruch auf den Schutz des Gesetzes; es besteht bei ihm 
ein Trieb von pathologischer Starke (fur die ein Entziehungsversuch in 
Klausur einen MaBstab gibt), und die allgemeine geistige Widerstandskraft 
ist infolge der chronischen Giftwirkung auf das Zentralnervensystem in 
krankhafter Weise herabgesetzt. Diese Auffassung wird nicht von allen 
Gutachtern geteilt; es gibt eine moralisierende Betrachtungsweise - hier wie 
gegenuber den Alkoholdelikten -, die das MaB der subjektiven Schuld 
verkennt; der selbstverstandlichen und auch fur mich durchaus einfuhlbaren 
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stimmungsmaBigen MiBbilligung des Tuns der Morphinisten darf der Sach­
verstandige vor seinem inneren Forum keinen EinfluB gewahren. Bei straf­
rechtlichen ZusammenstoBen von Morphinisten, bei denen die Erlangung 
von Morphium kein Motiv abgibt, und bei denen Morphiumhunger mit 
Abstinenzerscheinungen keine Rolle spielt, hangt die Beurteilung von dem 
AusmaB der dauernd vorhandenen krankhaften geistigen Veriinderungen ab. 

Der chronische MiBbrauch von Cocain ist urspriinglich, und zwar nicht 
ohne Schuld der Arzte, durch den Glauben veranlaBt worden, daB das 
Cocain ein brauchbares Hilfsmittel zur Abgewohnung des Morphiums sei; 
diese Meinung hat sich nicht nur als irrig, sondern als sehr verhangnisvoll 
erwiesen; man weiB jetzt, daB das Cocain noch rascher und stiirmischer als 
das Morphium eine~ V erfall der ganzen psychischen Personlichkeit herbei­
fiihrt. Die in der Zeit seit dem Kriege zu beobachtende Steigerung des 
V erbrauches von Rauschgiften hat bekanntlich zu besonderen gesetz­
geberischen Ma(Jnahmen gefiihrt, die uns an dieser Stelle nicht interessieren. 
Der CocainmiBbrauch ist vorwiegend an groBstadtische Zentren gebunden; 
in der ,Provinz" tritt er an Bedeutung hinter dem Morphium weit zuriick. 

Vereinzelt kommen auch andere Formen des chronischen MiBbrauchs 
von Arzneimitteln vor, z. B. von Ather. Ich habe einen Arzt beobachtet, 
der allmahlich zu einem Tagesverbrauch von 100 g Paraldehyd gekommen 
war; die Folge war ein Zustand, der an alkoholistische Pseudoparalyse er­
innerte und bei gegebenem AnlaB die strafrechtliche Unverantwortlichkeit 
begriindete. 

Die Anomalien des Geschlechtstriebes spielen in der klinischen Pathologie 
und im landlaufigen Denken heute nicht mehr die Rolle wie vor drei Jahr­
zehnten; die literarische Flutwelle, die damals die Schaufenster der Buch­
handlungen mit den gelb eingebundenen Biichern und Broschiiren iiber­
schwemmte, ist abgeebbt; KRAFFT-EBINGs Psychopathia sexualis ist heute 
bei den Bibliotheken nicht mehr, wie vor 35 Jahren in StraSburg (Mit­
teilung des zustandigen Bibliotheksbeamten), das am haufigsten verlangte 
Buch. Auch innerlich ist die Behandlung der Sexualfragen ruhiger ge­
worden; tiber viele friiher strittige Fragen ist geniigende Ubereinstimmung 
erzielt; bei anderen hat die damalige Uberschatzung einer kiihleren Be­
urteilung Platz gemacht. Diese Wandlung hat verschiedene Griinde; 
jene Ara der Uberproduktion hatte ihren Hauptauftrieb in dem Umstande, 
daB es vielfach Neuland war, das bearbeitet wurde; eine rasch wachsende 
Kasuistik belebte die Szenerie mit immer neuen normalen und krankhaften 
Varianten des sexuellen Erlebens, und die Betriebsamkeit einiger Autoren 
verlieh jeder Nuance alsbald durch Pragung von klingenden, meist auf 
-ismus endigenden Namen auch in der interessierten Laienschaft Kurswert. 
Der nach dem Gesetz der Wellenbewegung fallige Riickschlag wurde be­
fordert durch die seelische Lage in den Zeiten des Krieges und nach dem 
Kriege, in denen es um ernstere Dinge ging als z. B. um die friiher sentimental 
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beklagten Entbehnmgen der llmnosexuellen; Wohlstand und Luxus, die 
Nahrmiitter eines iiberfeinerten Sexualkultes, wichen der erkaltenden Not. 
Die forensische Darstellung der sexuellen Abweichungen, die sich auch in 
friiheren Auflagen dieses Buches kritischer Niichternheit befleiBigt hat, 
kann heute mit noch besserem Rechte als friiher auf viele Einzelheiten 
verzichten. 

DaB der normale Geschlechtstrieb auf das Empfinden und Handeln des 
Menschen den gewaltigsten EinfluB ausiibt, ist eine Tatsache, iiber die zu 
reden ein miiBiges Geschaft ware. Nicht nur dem nackten, grobsinnlichen 
Triebe, sondern auch dem durch die Kultur verfeinerten, in allen moglichen 
Gestalten verkleideten, durch Verkniipfung mit zusammengesetzten Vor­
stellungsgruppen auf ein hoheres Niveau gehobenen Triebe begegnen wir 
als bewuBtem und fast noch haufiger als unbewuBtem, bestimmendem 
Motive bei einer Unzahl allgemein menschlicher, gesellschaftlicher, kiinst­
lerischer usw. Betatigungen. Ein Trieb, der weniger lebhaft wirkte, wiirde 
den Fortbestand des menschlichen Geschlechts gegeniiber allen natiirlichen 
Hemmungen und Schwierigkeiten nicht haben sicherstellen konnen. 

Trotz dieser im allgemeinen anzuerken~enden Machtigkeit des Ge­
schlechtstriebes ist fiir den einzelnen Fall die Tatsache nicht zu vergessen, 
daB der geistig gesunde erwachsene Mensch imstande ist, den Trieb zu 
beherrschen. Der Geschlechtstrieb ist in dieser Hinsicht dem Nahrungstrieb 
nicht ohne weiteres gleichzusetzen. Beschaftigung der Phantasie mit 
erotischen Vorstellungen, MiiBiggang, Uberernahrung und dergleichen sind 
Faktoren, die den Geschlechtstrieb eine iibermaBige Rolle im Einzelleben 
spielen lassen. Die hier und da beliebte Darstellung, als ob alle lndividuen, 
die durch auBere, selbst gewahlte oder aufgezwungene Umstande, an der 
normalen Befriedigung des Geschlechtstriebes verhindert sind, dadurch in 
die ,Notlage" kamen, zu masturbieren oder zu anderen abnormen Mitteln 
der Befriedigung zu greifen, ist als eine weit iiber das Ziel gehende t'Tber­
treibung abzuweisen. Es wird dabei iibersehen, daB RegelmaBigkeit und 
vor allem MaBigkeit der Lebensfiihrung, ernste Arbeit, sachlich inter­
essierende Beschaftigung den Geschlechtstrieb des normalen Menschen 
sehr wahl in den Grenzen zu halten vermogen. 

Der Staat kennt kein ,Recht auf Befriedigung des Geschlechtstriebes"; 
das Recht auf Befriedigung des Nahrungstriebes wird insofern anerkannt_, 
als die Offentliche Fiirsorge wenigstens ein Verhungern verhindert. Der 
Staat beschrankt sich den .AuBerungen des Geschlechtstriebes gegeniiber 
darauf, bestimmte Normen festzusetzen, innerhalb deren die sexuellen 
Betatigungen sich bewegen diirfen. 

Bei der forensischen Beurteilung sexueller V ergehungen sind die noch 
normalen graBen Verschiedenheiten im Verhalten des Geschlechtstriebes 
nicht zu iibersehen. Abgesehen von den bereits erwahnten Schwan­
kungen, die durch den EinfluB der Lebensfiihrung usw. hervorgerufen 
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werden, finden sich solche nach Lebensalter, Geschlecht, individueller Ver­
anlagung. 

Hierher gehort die allgemein bekannte Tatsache der groBeren Energie 
und lebhafteren sexuellen Initiative beim Manne, das rasche Anwachsen 
des Triebes in der Pubertatszeit, das allmahliche Versiegen (ohne zeitliche 
GesetzmaBigkeit) in der zweiten Lebenshalfte und dergleichen. 

Abweichungen von diesen durchschnittlichen Verhaltnissen, wie z. B. 
grob sexuell herausforderndes Benehmen bei dem nicht prostituierten 
Weihe oder lebhafte geschlechtliche Begierden bei Greisen fallen auch dem 
Laien als etwas Ungewohnliches auf. 

Die groBten Schwankungen finden sich in dem individuellen sexuellen 
Bediirfnis, d. h. in der Geschwindigkeit, mit welcher der eben gestillte Trieb 
von neuem rege wird; ein durchschnittliches MaB dessen, was als das 
,Normale" zu gelten hat, laBt sich in dieser Hinsicht nicht aufstellen, 
auch· nicht fiir die im weiten Umfange schwankende Leistungsfahigkeit 
des Mannes. (AnlaBlich einer besonderen forensischen Konstellation ergab 
sich einmal die Frage, ob ein Mann wahrend des Geschlechtsaktes die 
,Besonnenheit" bewahren konnte; die gehorten Sachverstandigen, die 
schlieBlich nur a~s eigenster Erfahrung urteilen konnten, waren verschie­
dener Meinung.) 

Auf dem Grenzgebiet zwischen Norm und Abnormitat bewegen sich die 
sehr zahlreichen Faile von Auftreten ausgesprochen geschlechtlicher Re­
gungen vor dem Zeitpunkt der entsprechenden korpedichen Entwicklungs­
vorgange. Ich meine damit nicht nur die vorzeitige, kindliche Onanie, die 
his zum 5. Lebensjahre nicht so selten zuriickreicht, wenn das Kind, oft 
durch Zufalligkeiten (speziell bei den aus diesem Grunde verwerflichen 
Turniibungen an Kletterstangen und dergleichen) die Moglichkeit entdeckt, 
durch bestimmte Manipulationen angenehme Empfindungen zu erzeugen, 
oder wenn diese spontan, wie das bei Disponierten vorkommt, unter dem 
EinfluB der Angst (Klassenarbeiten !) friihzeitig auftreten, sondern das 
Auftreten wohl charakterisierter geschlechtlicher Regungen gegeniiber dem 
anderen Geschlecht. Die Erfahrung scheint dafiir zu sprechen, daB es wieder 
die psychopathischen Konstitutionen sind, bei denen ein erfriihtes Er­
wachen des Geschlechtstriebes beobachtet wird. 

Ungewohnliche Starke des Geschlechtstriebes bei geringer N achhaltigkeit 
und rascher Erschopfbarkeit gilt fiir das vollentwickelte Geschlechtsleben 
ebenfalls als eine den ,Disponierten" eigentiimliche Erscheinung; es ist 
wahrscheinlich nicht richtig, in diesen Fallen von erhohter Triebstarke zu 
sprechen; was verandert ist, ist die Reizempfanglichkeit des Zentralnerven­
systems dieser Individuen, die auch auf anderen Gebieten in dem Tiefliegen 
der Reizschwelle zum Ausdruck kommt. 

In den Autobiographien der sexuell abnorm Empfindenden und Han­
delnden ebenso wie in den arztlichen Krankengeschichten kehrt ein Punkt 
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so haufig wieder, daB wir ihn nicht als gleichgiiltig bei der Entwicklung 
sexueller Anomalien ansehen diirfen: das ist die friih und lange betriebene 
Onanie. 

In der Beurteilung der Onanie hat sich seit einiger Zeit eine gewisse 
Wandlung vollzogen. Die Erfahrung von der kolossalen V erbreitung der 
Onanie hat dazu gefiihrt, mit der lebhaften moralischen Entrii.stung tiber 
den einzelnen Fall etwas sparsamer umzugehen; die Mehrzahl der mannlichen 
Heranwachsenden bleibt nicht ganz £rei von Onanie; das wesentlich Unter­
scheidende und das fii.r manche Zustande Kennzeichnende liegt nicht in 
dem ,ob", sondern in dem ,wie lange" und vor allem in dem MaB des. 
Einflusses, den dieser Hang au£ die gauze Entwicklung des geschlechtlichen 
Lebens ausiibt. 

Die in den J ahren der :Entwicklung unter Einwirkung von Verfiihrung 
odcr zufalligen Erfahrungen eine Zeitlang gelegentlich betriebene Onanie, 
die ein Ende nimmt, sobald normaler Geschlechtsverkehr beginnt, ist eine 
an sich und in ihren Folgen verhaltnismaBig harmlose Erscheinung. Anders 
ist dies dann, wenn die Onanie sehr friih beginnt, dauernd und haufig und, 
was sehr charakteristisch ist, auch spii.ter neben normalem geschlechtlichen 
Verkehr weitergeiibt wird. 

Abgesehen von den allgemein bekannten, uns hier nicht im einzelnen 
interessierenden nervosen Folgen, die sich an diese onanistischen Dauer­
exzesse anschlieBen konnen, findet unter deren EinfluB oft noch eine ver­
hangnisvolle Wandlung im geschlechtlichen Empfinden nach verschiedenen 
Richtungen hin statt. Die Gewohnheit, das sexuellc Lustgefiihl ohne jede 
Beriihrung mit dem anderen Geschlecht jederzeit und mit Leichtigkeit 
herbeifiihren zu konncn, ftihrt eine Lockerung der sonst vorhandenen Vor­
stellungsbeziehungen zwischen dem geschlechtlichen Drange und seinem 
normalen Gegenstande herbei, und diese Lockerung bereitet den Boden 
fiir die Entwicklung aller moglichen Anomalien. Es wirkt dabei gestaltend 
mit der wachsende Reizhunger, dessen Befriedigung in Variationen der Art 
der geschlechtlichen Akte gesucht wird. 

Die Onanie wirkt aber auch in anderer Weise. Das dem unverdorbenen 
Menschen eigene und auch bei dem sexuell Abgebriihten keineswegs not­
wendigerweise fehlende Schamgefiihl dem eigenen Korper gegeniiber geht 
bei dem Onanisten verloren; die Gewohnheit, mit den eigenen Genitalien 
zu manipulieren, beseitigt die normalerweise vorhandene, gleichviel ob 
angeborene oder anerzogene Scheu vor allzu naher Beschaftigung mit der 
Geschlechtssphare, und so fehlen dem Onanisten beim Auftreten ungewohn­
licher Impulse (z. B. zum EntbloBen der Geschlechtsteile vor dem anderen 
Geschlecht) gewisse machtige Hemmungen, die bci dem Nichtonanisten 
wirksam sind. 

Dazu kommt eine durch die lange Gewohnheit des Unterliegens beim 
Auftreten sexueller Wiinsche, durch die oft gemachte Erfahrung des ver-
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geblichen Ankampfens gegen die eingewurzelte Neigung, herabgesetzte 
Widerstandskraft gegenuber den Regungen des Geschlechtstriebes uber­
haupt, die verminderte Selbstachtung, die erlahmende allgemeine Energie 
- kurz, eine ganze Reihe seelischer Folgen, die den Onanisten als ein wohl­
bereitetes Objekt erscheinen lassen fur die Entwicklung geschlechtlicher 
Abweichungen, die ubrigens in groBerem Umfange, als dies gewohnlich 
geschieht, als mannigfaltig gestaltete, modifizierte onanistische Akte auf­
zufassen sind. 

Die Moglichkeit, diesen psychologischen Hergang bei sexuellen Vergehen 
nachzuweisen oder wahrscheinlich zu machen, kann auf die forensische 
Beurteilung nicht den geringsten EinfluB haben, solange nicht auch krank­
hafte Momente dabei wirksam sind; wenn man dieser Zusammenhange 
eingedenk ist, verlieren manche der durch ihre Seltsamkeit merkwurdigen 
geschlechtlichen Handlungen zum groBten Teil ihr Auffallendes. 

Wenn wir nach diesen allgemeinen Vorbemerkungen in die Erorterung 
der einzelnen Anomalien des Geschlechtstriebes eintreten, so sehen wir 
zunachst, daB die rein quantitativen V eranderungen an Bedeutung zuruck­
treten hinter den qualitativen. 

Herabsetzung oder Fehlen des Geschlechtstriebes (nicht zu verwechseln 
mit korperlichem Unvermogen, Impotenz) findet sich bei Geisteskranken, 
bei Alkoholisten, Morphinisten und bei Zustanden von Entwicklungs­
hemmung (Idiotie usw.), spielt aber strafrechtlich kaum eine Rolle; die 
zivilrechtliche Tragweite einer Herabsetzung des Geschlechtstriebes fUr 
die Ehe fUhrt zu Fragen an den Sachverstandigen tiber Entstehung, Art 
und Heilbarkeit des Mangels. 

Von der einfachen Steigerung unter den Bezeichnungen Satyriasis 
(beim Manne), Nymphomanie (beim Weihe) ist in den Zeiten der Lehre von 
den isolierten Trieberkrankungen (Monomanien) mehr die Rede gewesen 
als heute; krankhafte Zustande, die sich nur in einer exzessiven Steigerung 
des Geschlechtstriebes auBerten, sind nicht bekannt; dagegen findet sich 
eine krankhafte Steigerung neben anderen Zeichen psychischer Erkrankung 
sehr haufig bei verschiedenen Formen der Geistesstorung. 

Bei dem Zustandekommen des Endergebnisses, daB ein an sich oder 
in Anbetracht der Umstande ungewohnlich starker Geschlechtstrieb in 
entsprechenden Handlungen zum Ausdruck kommt, kann ebensowohl eine 
krankhafte Steigerung des Triebes wie ein durch Krankheit veranlaBtes 
Wegfallen von sonst tatigen Hemmungen wirksam sein; oft ist sicher beides 
der Fall; haufig wird es nicht zu entscheiden sein, welcher Faktor der 
wesentliche gewesen ist; die Entscheidung daruber ist auch nicht not­
wendig, wenn nur fUr einen der mitwitkenden Vorgange der krankhafte 
Charakter nachgewiesen werden kann. 

Steigerung des Geschlechtstriebes (die in akuter Weise unter Alkohol­
einfluB, und zwar nicht nur im Rausche, sondern auch im ,Kater" vor-
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kommt) bildet haufig eine langer dauernde Teilerscheinung der krankhaft 
veranderten, gehobenen Stimmung, wie sie der Manie und den manischen 
Zustandsbildern bei der progressiven Paralyse eigen ist; neben der allgemein 
vermehrten Unternehmungslust, neben der Neigung zu Alkoholexzessen 
finden wir dabei auch gesteigerte sexuelle Impulse, die je nach dem sonstigen 
geistigen Gesamtzustande in feinerer oder groberer Form in die Erscheinung 
treten (plotzliche Verlobungen, Anbandeln von Verhaltnissen, Aufsuchen 
von Bordellen, Notzuchtsattentate, bei Weibern herausfordendes, engegen­
kommendes Benehmen, EntbloBungen usw.). Bei den manstch erregten 
Paralytikern bekommen die sexuellen AuBerungen in der Regel ihr beson­
deres Geprage durch die gleichzeitig vorhandene Urteilsschwache und die 
Abstumpfung der hoheren Gefiihle (schamlose offentliche Akte und der­
gleichen). 

Das Auftreten iiberstarker sexueller Wiinsche bei klimakterischen Mad­
chen und Frauen ist keine Fabel; ich kenne Falle, in denen prude oder stark 
religios eingestellte weibliche Personen dann zum ersten Male in ihrem 
Leben solche Regungen zu ihrem Entsetzen kennenlernten. Sexuelle 
Spannungen sind nicht selten Ursache der zu heftigen Konflikten drangen­
den Gereiztheit von Haftlingen. 

Das Wegfallen sonst vorhandener Hemmungen kann den Trieb im 
Effekt gesteigert erscheinen lassen bei allen mit Herabsetzung der Intelligenz 
oder mit Triibung des SelbstbewuBtseins einhergehenden Storungen. So 
finden wir geschlechtliche Akte im Widerspruch mit Sitte und Gesetz im 
Rausche, bei Schwachsinnigen, bei senil Dementen, bei chronischen Alkoho­
listen, bei Epileptikern. Die Urteilsschwache oder die BewuBtseinstriibung 
ist bei diesen Zustanden als die Ursache davon anzusehen, daB der Trieb 
sich hiiufig in irgendeiner durch die Umstande gerade gegebenen Richtung, 
nicht aber in dem Streben nach dem normalen Ziele bewegt; der nicht klar 
bewuBte Drang fiihrt zu Handlungen, denen bloB noch irgendeine mehr 
oder weniger nahe Beziehung zum Geschlechtsakt innewohnt (Spielen mit 
den Genitalien von Kindern, Exhibitionieren und dergleichen). Namentlich 
die sexuellen V ergehen bei Epileptikern in Dammerszutanden sind in dieser 
Hinsicht charakteristisch; ich kannte einen jugendlichen, auBerhalb der 
Anfalle bescheidenen und gesitteten Epileptiker, der in dem Stadium der 
Bewul3tseinstriibung im AnschluB an klassische Anfalle wiederholt sexuelle 
Attentate auf seine Umgebung machte, z. B. zuerst versuchte, die Saal­
schwester zu vergewaltigen, dann aber sich auf einen im Bett liegenden 
Paralytiker stiirzte und ihn an den Genitalien miBhandelte; als Motiv 
wirkte augenscheinlich ein unklar empfundener Trieb, dessen so verschie­
denen AuBerungsweisen die Beziehung zur Geschlechtssphare nur im 
allgemeinen zugrunde lag. 

Die in der Form von ,Zwangshandlnngen" in die Erscheinung tretenden, 
anscheinend quantitativen Veranderungen des Geschlechtstriebes fallen 
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unter die allgemeine Beurteilung der Zwangshandlungen ubcrhaupt, da dat< 
Wesentliche bei ihnen die formale psychologische Storung, nicht die be­
sondere Triebrichtung darstellt; das gleiche gilt fur ,,impulsive" sexuelle 
Handlungen, die wir im niichsten Kapitel streifen werdcn. 

Bei der Darstellung der qualitativen V criinderungen des Gcschlechts­
triebes stoBen wir gleich im Beginn auf die Schwierigkeit dcr Begrenznng 
des Begriffes ,normal" in bezug auf die AuBerungs>veise der Trieb­
befriedigung. 

Die Auffassung, daB nicht normal alle dicjenigen geschlechtlichen 
Handlungcn seien, bei denen die Erfullung des Zwcckcs dcr Fortpflanzung 
ausgeschlossen sei, ist vielleicht von eincm streng moralischen Standpunkt 
aus haltbar, als Abgrenzung flir praktisch forensische Zwecke ist sie nicht 
zu brauchen. Von diesem Standpunkte aus wiire geschlcchtlicher Vcrkehr 
mit bereits schwangercn oder mit operativ unfruchtbar gewordenen Frauen 
eine sexuelle Anomalie; davon kann natiirlich hier keine Rede sPin. 
Dagegen werden wir zum Begriff des Normalen an Kennzeichen zu 
fordern haben: Mannbarkeit beider Teile und Benutzung der fiir diP 
Geschlechtszwecke vorgesehenen Wege. Eine Fortdauer des sexuellen 
Lebens bis in das Greisenalter hinein kann in Anbetracht der grol3en in­
dividuellen Schwankungen in dieser Hinsicht nicht ohne wciterf's als ab­
norm bezeichnet werden, wenigstens nicht beim Manne; bei der Frau winl 
die Grenze fur das naturliche Empfinden weniger durch den iiul3erlich oft 
unmerkbaren Eintritt der Menopause, als durch die Zeichen der beginnen­
den allgemeinen Ruckbildung gezogen; ich bin oft uberrascht worden 
durch die Selbstverstandlichkeit, mit der von Lenten vorgeruckter Jahre 
der Anspruch auf Fortdauer sexuellen Erlebens erhoben wurde. 

Geschlechtliche Triebrichtungen, die vom ,N ormalen" abweichen, sich 
also beispielsweise auf Kinder, Tiere, auf paderastische Akte und dergleichen 
beziehen, werden als ,pervers" bezeichnet, und man unterscheidet in der 
Substantivbildung des Wortes Perversitat und Perversion. 

Der Unterschied, der konventionellerweise zwischen diesen beiden 
Bezeichnungen gemacht wird, ist der, daB der Name ,Perversitat" sich auf 
die Art des einzelnen Aktes bezieht und zugleich besagen will, daB cs sich 
nicht urn etwas Krankhaftes handelt, wahrend ,Perversion" eine dauernde 
abnorme Triebrichtung meint mit dem Nebensinn einer auf der Grundlage 
einer psychisch abnormen Gesamtpersonlichkeit entstandenen Abweichung. 
Die Trennung in dieser Weise ist nicht immer scharf durchzufuhren. 

In der Sexualliteratur werden weiter hiiufig in Gegensatz gebracht 
,angeborene" und ,erworbene" Storungen des geschlechtlichen Empfindens 
und Handelns. Aus dem oben im allgemeinen uber die Entwicklung des 
Trieblebens Gesagten geht hervor, daB ,angeborene" Storungen in dem 
Sinne nicht anzuerkennen sind, daB abnorme Vorstellungen sexueller Art 
schon mitgebracht wurden oder sich mit Sicherheit entwickeln miiBten. 
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Aile Triebe erhalten den zugeordneten Vorstellungsinhalt erst im Einzel­
lt>ben; was von vornherein abnorm sein kann, ist eine das gewohnliche 
MaB iiberschreitende Bestimmbarkeit des Geschlechtstriebes durch zu­
fallige erste Eindriicke (BINET, v. SCHRENCK -N OTZING) und eine vom 
Gewohnlichen abweichende Gefiihlsbetonung, durch welche Lust und 
Unlust nicht von denselben Eindriicken hervorgerufen werden, wie bei der 
Mehrzahl der iibrigen Menschen. Diese heiden prinzipiellen psychischen 
Eigentiimlichkeiten finden wir aber als eines der Zeichen psychopathischer 
Geistesstruktur, und zwar nicht bloB beim Geschlechtstrieb. 

Fiir alle qualitativen Anomalien ist daran festzuhalten, daB keine noch 
so seltsame, widerwartige oder ekelhafte Form in der Befriedigung des 
Geschlechtstriebes an sich irgendwie den SchluB erlaubt, daB der Geistes­
zustand des Taters ein krankhafter sei; der Laien und gelegentlich auch 
laienhaften Arzten in auffallenden Fallen sehr plausible SchluB: ,so etwas 
tut doch nur ein Geisteskranker", wird durch die Erfahrung in keiner Weise 
gestiitzt; es gibt vielleicht auBer der Anthropophagie kaum irgendeine 
Form abstoBender sexueller Betatigung, die nicht auch von bloB verkom­
menen, aber nicht geisteskranken Individuen veriibt wiirde. Der ge­
wiesene Weg fur die Untersuchung des arztlichen Sachverstandigen ist 
hierbei kein anderer als bei andersartigen strafrechtlichen Zusammen­
stoBen eines Individuums; entweder ist bei dem Tater eine ausgesprochene 
geistige Erkrankung nachweis bar; dann entbindet dieser Nachweis von der 
Notwendigkeit, das Zustandekommen des fraglichen Deliktes besonders 
zu analysieren; oder der Tater ist zwar nicht im eigentlichen Sinne geistes­
krank, gehort aber zu den Psychopathen oder Debilen; dann ist zu unter­
suchen, ob der abnorme Trieb nach Lage der Dinge in der geistigen Gesamt­
personlichkeit als ein krankhafter und unwiderstehlicher anzusehen war. 
Ist von alledem nichts vorhanden, so ist die Aufgabe des Sachverstandigen 
mit eben dieser Feststellung erschopft. 

Von den qualitativen Anomalien des Geschlechtstriebes beansprucht 
mit Recht das groBte Interesse die sog. ,kontriire Sexualempfindung". 
Der Name bezeichnet sowohl das wesentliche Einzelsymptom einer wohl­
charakterisierten Storung wie den gesamten Zustand; in letzterem Sinne 
ist er gleichbedeutend mit ,Homosexualitat" (,Urningsliebe", ,Uranis­
mus"). Die wissenschaftliche Behandlung dieser Anomalie gehort den 
letzten 50 J ahren an. 

Fiir die praktisch forensischen Zwecke ist das wichtigste Ergebnis die 
Einsicht, daB die kontrare Sexualempfindung eine selbstandige, auf dem 
Boden abnormer Veranlagung erwachsende Storung ist, die mit der Pad­
erastie in keiner Weise identifiziert werden dar£. 

Ihr Wesen besteht in reinen Fallen in einer Verkehrung der Geschlechts­
empfindung in der Weise, daB der Trieb sich auf dem gleichen Geschlechte 
angehorige Individuen richtet, bei gleichzeitig vorhandenem Widerwillen 
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gegen geschlechtliche Beziehungen zum anderen Geschlecht; tritt der 
Geschlechtstrieb schon in seinen ersten Regungen in dieser abweichenden 
Richtung in die Erscheinung, so wird von einer ,angeborenen" Storung 
gesprochen, im Gegensatz zu der im Laufe des Lebens ,erworbenen"; in 
welchem Sinne dabei von ,angeboren" iiberhaupt die Rede sein kann, ist 
schon erortert worden. 

Die wachsende kasuistische Erfahrung, fiir die mit ganz besonderem 
Eifer Material zusammengebracht worden ist, lehrt, daB zwischen den 
urspriinglich fiir gegensatzlich gehaltenen heiden Formen der Storung Uber­
gangsbilder vorkommen. 

Sie hat weiter gelehrt, daB die Verkehrung der Geschlechtsempfindung 
wohl niemals das einzige psychisch Abweichende darstellt, was die Trager 
dieser Form von Storung aufweisen. Gemeinsam sind der Mehrzahl dieser 
Individuen die erbliche, oft sehr starke, nervose Belastung und diejenigen 
korperlichen und geistigen Merkmale, in denen wir greifbare Zeichen erb­
licher Einfliisse zu erblicken gelernt haben. 

Auffallend ist weiterhin bei zahlreichen Individuen dieser Art der un­
verhaltnismaBig groBe, manchmal geradezu beherrschende EinfluB, den 
der geschlechtliche Faktor auf die Gestaltung des ganzen Lebens ausiibt. 

Die Hanfigkeit der echten kontraren Sexualempfindung, d. h. derjenigen 
Faile, bei denen Beziehungen oder Neigung zum anderen Geschlechte von 
vornherein gefehlt und sich niemals entwickelt haben, wird wohl iiber­
schatzt; groBstadtische Spezialarzte, die in dem Rufe stehen, fiir das 
,Martyrertum" der Homosexuellen besonderes Verstandnis zu haben, 
werden mit Vorliebe von diesen aufgesucht und gewinnen daher ein falsches 
Bild von dem Umfange des Vorkommens, wenigstens der voll ausgebildeten 
Form en. 

Die Formen, in denen das geschlechtliche Leben der Homosexualen 
sich bewegt, sind in den verfeinerten TriebauBerungen die gleichen wie bei 
den normalen Menschen, den Heterosexualen - Verliebtheit, Eifersucht, 
schwarmerische Freundschaften und dergleichen; in grobsinnlicher Be­
ziehung fehlt die anatomische Moglichkeit der erstrebten korperlichen Ver­
einigung; als Ersatz dafiir wird wenigstens die moglichst nahe korperliche 
Beriihrung (Umarmungen, gemeinsames Schlafen) geiibt, und der befrie­
digende AbschluB durch Reibungen, Coitus inter femora, gegenseitige oder 
einseitige Onanie usw. herbeigefiihrt. 

Ob ein Kontrarsexualer zu Paderastie kommt, hangt nicht von der 
abnormen Sexualempfindung, sondern, wie bei normal Empfindenden, 
aber sexuell Verkommenen, von dem MaBe der asthetischen und ethischen 
Abstumpfung und von Zufalligkeiten ab (z. B. Treffen eines disponierten 
Partners). 

Das Verstandnis fiir die Eigentiimlichkeit der kontraren Sexualempfin­
dung wird erleichtert, wenn man sich gegenwartig halt, daB das Auftreten 
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homosexualer Neigungen iiberhaupt eine keineswegs seltene Erscheinung 
ist. Die allgemein giiltige Tatsache, daB alle Triebe den zugeordneten Vor­
stellungsinhalt nicht mitbringen, sondern erwerben, laBt es in gewissen 
Grenzen vom Zufall abhangen, an welche auBeren Eindriicke Triebvor­
stellungen sich ankniipfen; bei Tieren und unter bestimmten auBeren Ver­
haltnissen bei jugendlichen Menschen (in Internaten bei Abwesenheit weib­
licher Wesen) treten homosexuale Regungen in manchmal klassischer Aus­
bildung auf, wofiir ich selbst vor Iangen Jahren Beispiele beigebracht habe. 
Was diese Dinge von der kontraren Sexualempfindung unterscheidet, ist, 
daB diese Form der sexuellen Richtung nur stellvertretend erscheint und 
in der Regel erlischt, sobald die Gelegenheit zu normalen TriebauBerungen 
gegeben wird. Trotz dieses wesentlichen Unterschiedes haben die Beob­
achtungen iiber ,normale" kontrare Sexualempfindung ihre Bedeutung; 
sie zeigen, daB die Moglichkeit zum Auftreten derselben psychologisch 
iiberall gegeben ist; was bei den echten dauernd Homosexualen dazu kommt, 
ist eben die abnorme psychische Veranlagung, auf deren Boden die irgend­
wie entstandene, abweichende Triebrichtung sich fixiert und so sehr herr­
schend wird, daB Neigung zum anderen Geschlechte daneben keinen Platz 
mehr findet; diese Auffassung der Verhaltnisse, die in der Erscheinungsform 
der Homosexualitat nichts prinzipiell Abweichendes erblickt, macht auch 
das Vorhandensein von Ubergangsformen (nacheinander und nebeneinander 
Vorkommen von homosexualen und heterosexualen Neigungen) Ieicht ver­
standlich. 

Unter widernatiirlicher Unzucht zwischen Personen mannlichen Ge­
schlechts versteht das VolksbewuBtsein die Paderastie (Immissio penis in 
anum); in der juristischen Literatur besteht keine Einigkeit dariiber, was 
zu den ,beischlafiihnlichen Handlungen" zu rechnen sei, die als Kennzeichen 
der widernatiirlichen Unzucht gelten; die Ansichten gehen teilweise dahin, 
daB schon in Friktionen am fremden mannlicnen Korper, durch Coitus 
inter femora und dergleichen auch ohne paderastische Akte, der strafbare 
Tatbestand gegeben sei; v. LISZT dagegen sagt: ,Dabei haben wir unter 
Unzucht nur Beischlaf und beischlafahnliche Handlungen (Coitus per 
anum) zu verstehen." 

Die Tatsache liegt vor, daB die praktische Auslegung vielfach in dem 
weiteren Sinne geiibt wird, und daB Kontrarsexuale, die zwar nicht pade­
rastieren, aber andere beischlafahnliche Handlungen vornehmen, von Strafe 
bedroht sind. Eine ungewollte Nebenwirkung dieser Situation ist die 
Ziichtung eines Erpressertums (Ghantage), das mit nicht geringer Haufig­
keit diejenigen, die sich mit den gewerbsmii(Jigen miinnlichen Prostituierten 
eingelassen haben, zum finanziellen Ruine fiihrt oder zum Selbstmorde 
treibt. Natiirlich gilt dies nicht nur fiir die auf krankhafter Grundlage 
sexuell abnorm Handelnden. 

Die seit langeren J ahren mit groBer agitatorischer Energie begonnene 
22* 
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und immer wieder erwachende Bewegung, die auf Beseitigung oder wesent­
liche Anderung der Strafbestimmungen gerichtet ist, brachte hauptsiichlich 
folgcnde Griinde vor: 

Das Gesetz entspricht nicht der modernen wissenschaftlichen Erkennt­
nis. Seine Strafbestimmungen bedrohen weit hiiufiger, als angenommen 
wird, unschuldige, d. h. kranke Menschen, die Kontriirsexualen. Beischlafs­
iihnliche Handlungen (ausschlieBlich Piiderastie) werden fast nur von 
kranken Individuen ausgefiihrt. Piiderastie ist bei diesen cine Seltenheit; 
die fraglichen Vergehcn werden in einem ,Notstande", aus ,krankhafter 
Notigung", unter einem unwiderstehlichen Zwange begangen; ein U nter­
lassen derselben ist nur moglich urn den Preis korperlichen und seelischen 
Siechtums unter oder durch Automasturbation. Die Strafe vermag diese 
Individuen nicht zu iindern; dagegen werden diesel ben, auch im Faile einer 
Freisprechung, schon allein durch die Eroffnung des Verfahrens sozial 
ruiniert. 

Neben diesen mehr iirztlichen Gesichtspunkten wurden juristische Ein­
wiinde erhoben, daB das Gesetz die grobsten Ausschreitungen, sobald sie 
nur zwischen Personen verschiedenen Geschlechts stattfinden oder von 
Wei bern mit W eibern geiibt werden, straflos lasse, daB durch die unter 
Strafe gestellten Delikte, auBer wenn sie an Minderjiihrigen geiibt werden, 
kein Eingriff in die Rechte Dritter geschehe, Einverstiindnis des Partners 
vorausgesetzt und dergleichen mehr; die bedenkliche Folge des Erpresser­
tums wurde dabei nicht iibersehen. 

Der friiher auch an dieser Stelle vertretene Widerspruch gegen die Auf­
hebung der die Homosexuelien gefiihrdenden Strafbestimmungen erwuchs 
unter anderen aus der inneren Auflehnung gegen den vielfach verlogenen 
und in widerwiirtigen Formen bliihenden K ultus, der mit dieser sexuellen 
Variante getrieben wurde; ich selbst bin mit wachsender Erfahrung zu dem 
Standpunkt gefiihrt worden, daB der Schaden, den die Strafbestimmungen 
anrichten, groBer ist als ihr Nutzen, und daB man den Kreis der privaten 
Angelegenheiten, in die der Staat sich einmischt, moglichst klein halten 
soli; daB einer Verletzung fremder Rechte vorgebeugt werden soli, ist nur 
in Ordnung. 

Die auf den letzten Seiten mehrfach erwiihnte Paderastie ist keine ihrem 
Ursprung nach einheitliche Erscheinung und vor aliem als solche keine 
krankhafte Erscheinung. Die Ausiibung derselben setzt in bestimmter 
Richtung cine Abstumpfung des iisthetischen und ethischen Fiihlens voraus, 
die erfahrungsgemaB am haufigsten durch lange fortgesetzten MiBbrauch 
der Genitalorgane, vor aliem durch komplizierte onanistische Manipula­
tionen mit kiinstlich hergesteliten Mitteln, durch erzwungenen jahrelang 
ausschlieBlich miinnlichen Verkehr unter moralisch tiefstehenden Elementen 
(Fremdenlegion und dergleichen) erworben wird. Fiir sexueli verkommene 
Individuen ist es, urn es nackt auszusprechen, hiiufig einfach eine Kaliber-
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frage; die mcchanischen Sehwicrigkeiten des Coitus per anum gewahren 
ihnen einen Hciz, den der normale Verkehr nicht mehr zu crzeugen vermag. 

Nach der ac;thetisehen und moralisehen Seite wird der Saehverstandige 
forensisch nicht gefragt; Paderastcn unterlicgen keiner anderen Beurteilung 
als irgendwelclw Tiiter anderer Taten; die .Besonderheit ihres Tuns, mag 
es dem normalcn Empfinden noch so fern stehen, erlaubt keinen SehluB auf 
krankhafte Storungen. Der gkiehen Beurteilung unterlicgen geschlechtliche 
Alcte rnit 'I''icren, die keineswegs selten sind (Huhner, Giim;c, Ziegen, Kiihe, 
~tuten). Ihr Vorkommen ist naturgemiiB fast ganz auf landliehe Verhalt­
nisse beschriinkt (Knechte, H1itejungen); die Fiille, die- ausnahmsweise­
bei mir zur Begutachtung kamen, betrafen meist Schwachsinnige; der 
Zwmmmcnhang war dabei wohl nur der, daB diese sieh eher abfassen lieBen. 

Bei einer Reihe weiter zu besprechender qualitativer Anornalien des Ge­
::-;chlechtstriebes sind die forensischen Beziehungen nicht durch eigentliche 
sexucllc Akte gegeben, sondern durch begleitende oder stellvertretende 
Handlungen. Es ist nicht mi:iglich, alle die sehr zahlreichen, mit eigenen 
Namen hedachten Einzelvarianten, die hierher gehOren, aufzuzahlen und 
zu besprechen; es ist dies aber aueh keineswegs erforderlich fiir denjenigen, 
der sich tiber clas Prinzipielle der Heurteilung von abnormen TriebauBerun­
gen klar ist. Wir konnen uns auf die wichtigsten derselben beschriinken, die 
:~m liingsten in dcr Litcratur Burgcrrecht erworben habcn, den ,Sadismus", 
den ,11iasochismus", den ,Fetischisrnus" und den ,Exhibitionismus". 

Die Erscheinung des Sadisrnus besteht darin, daB beim Geschlechtsakt 
in hegleitenden grausamen, beleidigcnden odcr gewalttatigen Handlungen 
cine Stcigerung der Lust gesucht wird, odcr daB solche Akte uberhaupt die 
Stelle einer eigentlichen geschlechtlichen Handlung vertreten. (..c7J1 arquis 
de Sade, au£ den der Name zur1ickgcht, war keineswegs, wie man lesen kann, 
selber aus1ibender Sadist; er schrieb im Gefiingnis sadistisehe Romane -
Phantasieersatz fur fehlende Sexualbefriedigung.) Der neuere Sprach­
gebrauch hat dem Begrif£ Sadismus nach und nach eine ubertriebene Aus­
dehnung gegeben, indem das Wort gleichsinnig mit Preude an Grausamkeit, 
ja mit Grausamkeit 1ibcrhaupt angewendet wird; wenn die sexuelle Far­
bung der Grundstimmung fehlt, ist die Bezeichnung nicht am Platze. 

Die Erscheinungsformen des Sadisrnus flihren von den cinfachen, noch 
an der Grenze des Normalen stehenden Handlungen, wie BeiBen beim 
Coitus und dergleiehen, in allen mi:iglichen Abstufungen bis zur Totung des 
Partners beim GeschlechtRakt. Was das letztere anbetrifft, den sog. ,Lust­
morel", so ist keineswegs jeder Notzuchtversuch mit nachfolgender Totung 
oder jeder Mord einer Prostituierten dem Sadimnus zuzurechncn, wie das 
in der halbwissenden Tagespresse und bei dem die Sexualliteratur konsu­
mierenden Publikum mit Vorliebe geschieht; bei der N otzucht ist es in der 
Regel einfaoh de11Wunsch, das Opfer stillznmaehen und eine Anklagerin 
zu beseitigen. was aiR }fotiv der Totung wirkt (ehenso wie wohl ein ertappter 
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Einbrecher zum Totschlager wird, ohne daB dabei ein besonderer psycho­
logischer Zusammenhang mit der primaren Tat besteht). Andere Male wird 
der Sexualakt ohne primare Grausamkeitstendenzen begonnen, die wahrend 
der Ausfiihrung erst auftauchen (Impotenz, unerwartete Hindernisse, z. B. 
zu enge Genitalien). Anders liegt es schon, wenn an dem vergewaltigten 
Korper Spuren weitergehender, fur die Totung uberflussiger Eingriffe, 
wie HerausreiBen der Eingeweide und dergleichen, bemerkbar sind, oder 
wenn in Intervallen wiederholt Prostituierte in gleicher Weise getotet und 
verstummelt werden. 

Leichenschandung und Verzehren von Teilen derselben, Dinge, die wohl 
auch als modifizierter Sadismus anzusehen sind, setzcn eine so weitgehende 
Abweichung vom psychischen Geschehen des Gesunden voraus, daB sie 
ohne weiteres den Verdacht auf krankhafte geistige Anomalien erwecken 
mussen; die anderen AuBerungen sadistischer Antriebe, auch die zur Totung 
fuhrenden, unterliegen den allgemeinen bei Beurtcilung von ungewohn­
lichen TriebauBerungen gultigen Grundsatzen. Bei den stellvertretenden 
sadistischen Akten (wie Stechen oder Schneiden von weiblichen Personen 
auf der StraBe und dergleichen) ist der Zusammenhang mit dem Ge­
schlechtstrieb nicht immer aus der Tat seiher ersichtlich. Der Nachweis 
eines solchen Zusammenhanges besagt fur die forensische Praxis gar nichts, 
solange nicht anderweitige psychische Anomalien bei dem Tater nach­
zuweisen sind. 

GewissermaBen das Gegenstuck des Sadismus stellt der viel weniger 
popular gewordene Masochismus dar, bei dem passiv erduldete Grausam­
keiten, Demutigungen, MiBhandlungen beim Sexualakt die Lust bedingen, 
steigern oder auch eine eigentliche geschlechtliche Handlung vertreten. 
Die forensische Bedeutung dieser Abweichung ist gering, da es sich urn 
freiwillig Ubernommenes handelt und ernstere Schadigungen an Leib und 
Leben kaum vorkommen. -

Haufiger fuhren die unter dem Namen des Fetischismus zusammen­
gefaBten Erscheinungen zu strafrechtlichen ZusammenstoBen. 

Schon normalerweise ist die Auswahl dessen, was am anderen Ge­
schlechte als besonders reizvoll erscheint, eine individuell sehr wechselnde 
und launenhafte (Haar, Hand, Augen, Busen, FuB, besondere Art der 
Kleidung, des Parfums usw.). Bei dazu Disponierten kann diese Differen­
zierung den Nachdruck so sehr auf etwas bestimmtes Einzelnes legen, daB 
die ganze Summe der Empfindungen sich daran und nicht mehr an die 
gesamte begehrte Personlichkeit ankniipft. 

Bei weitergehender Entwicklung vermag der so mit zum ,Fetisch" 
gewordene Korperteil oder Teil der Kleidung an sich die sexuelle Begehr­
lichkeit auszulosen; Kleidungsstucke bewirken dies dann schl ieBiich als 
solche auch ohne jede Beziehung zu einem bestimmten personliCJhen Be­
sitzer. 
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So finden sich auch hier wieder zahlreiche Abstufungen von denjenigen, 
die zur geschlechtlichen Anregung einer bestimmten Haarfarbe, eines be­
stimmten Kostiims und dergleichen bediirfen, his zu denjenigen, fiir die 
schon Schaufenster mit Stiefeln, Hemden, Schurzen oder anderen Teilen 
weiblicher Garderobe ein sexuelles Stimulans bilden, das sie ihn in Ver­
suchung fuhrt. Ob ein solcher ,Fetischist" dazu kommt, sich die ihm reiz­
vollen Gegenstande, die dann gewohnlich bei onanistischen Akten benutzt 
werden, auf unrechtmaBigem Wege anzueignen (Zopfabschneider, Laden­
diebe), hangt wiederum nicht von der abnormen Richtung des Triebes, 
sondern von den in der gesamten Personlichkeit disponiblen Gegenmotiven 
ab; fiir unzurechnungsfahig kann er im gegebenen Faile, z. B. des Dieb­
stahles, nur dann gelten, wenn krankhafte Einfliisse das Wirksamwerden 
der Gegenmotive verhindert haben, nicht etwa schon deswegen, weil bei 
ihm ein ungewohnlicher und dem normalen Menschen unverstandlicher 
Trieb als Motiv wirkt. 

Bei der ublich gewordenen allgemeinen offentlichen Diskussion der ge­
schlcchtlichen Verirrungen ist es Ieicht verstandlich, daB der Fetischismus 
auch schon als bequeme Ausrede bei gewohnlichen Diebstahlen vorge­
schutzt wird; eine gewerbsmaBige Ausnutzung eines angeblich vorhandenen 
Fetischismus zur Verubung von Betrugereien an Arzten beschreiben ALz­
HEIMER und KuRELLA; der betreffende angebliche Fetischist hat auch mich 
scinerzeit gebrandschatzt. -

Dem Fetischismus nahestehend, ohne doch dazu zu gehoren, sind die 
jedenfails nicht haufigen Faile, in denen bestimmte Handlungen, z. B. 
Entwendungen, als solche von W oilustgefuhl mit oder ohne Angst begleitet 
werden. Eine gewisse Beziehung von angstlicher Spannung zu sexueiler 
Erregung zeigen auch die Faile von Samenergussen bei disponierten jugend­
lichen Individuen, die z. B. wahrend Klassenarbeiten erfolgen. 

,Exhibitionism1ts" bezeichnet die schamlose EntbloBung, das absicht­
liche Zur-Schau-steilen nackter Korperteile, besonders der Geschlechtsteile. 

Zum besseren Verstandnis fur das Zustandekommen dieser zunachst 
befremdenden Triebrichtung muB man der Tatsache eingedenk bleiben, daB 
korperliche EntbloBungen im Dienste der feineren AuBerungsformen des 
Geschlechtstriebes etwas Alltagliches sind und nur wegen ihrer Alltaglich­
keit nicht mehr als anstoBig empfunden werden. In einer nach Zeitalter, 
Mode und ortlicher Moral wechselnden Ausdehnung hat das weibliche Ge­
schlecht von jeher unter bestimmten, von der Sitte anerkannten Umstanden 
(Revuen, Bailett, Bailkleidung) EntbloBungen seines Korpers voilzogen, 
zum Teil in ailer Unbefangenheit, zum Teil aber auch in der bewuBten Ab­
sicht, den mannlichen Sexualtrieb rege zu machen. Von seiten des mann­
lichen Geschlechts geschieht innerhalb der geseilschaftlichen Formen etwas 
Ahnliches nicht. Der nackte mannliche Korper hat fur das unverdorbene 
Weib nicht den Reiz, den der weibliche Korper auf den Mann ausubt; 
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auBerdem spricht der Korper des Weibes die Geschlechtsbestimmung in 
viel groBerer Ausdehnung aus als der mannliche, und eine spezifische Ent­
bloBung ist bei ihm moglich, ohne daB das normale Schamgefiihl ,groblich" 
verletzt wird. 

Unter bestimmten naher zu besprechenden Bedingungen, die zum 
groBeren Teil krankhaft beeinfluBt sind, tritt nun bei Mannern der Trieb 
auf, die der Geschlechtsbestimmung dienenden Teile vor dem anderen Ge­
schlechte zu entbloBen. 

Die psychischen Vorgange, die schlieBlich zu den exhibitionistischen 
Handlungen fiihren, sind sehr verschiedener Natur. Die betreffenden Akte 
kommen ausnahmsweise vor bei geschlechtlich unerfahrenen, jugendlichen 
Individuen, die naiverweise des Glaubens Ieben, auf diese Weise ,an­
bandeln" zu konnen; so ist mir der Fall eines Gymnasiasten bekannt, der, 
von diesem Wunsche getrieben, sich vor dem Dienstmadchen seines Eltern­
hauses entbloBt prasentierte, ohne mehr zu erzielen als eine Anzeige. Sie 
entwickeln sich weiter aus friihzeitigen Vorstellungsverkniipfungen in der 
Weise, daB das zufallige Gesehenwerden von Weibern oder Kindern beim 
Urinieren einmal eine angenehme Empfindung ausloste, die dann spater 
urn ihrer selbst willen durch EntbloBungen vor Zeugen gesucht wird, ent­
sprechend dem von uns bei der Formung des Geschlechtstriebes bereits 
mehrfach erwahnten psychologischen Mechanismus (bei abnormer Bestimm­
barkeit des Trieblebens). Sie werden weiter ausgeiibt von alten Onanisten, 
fur die das Erschrecken der weiblichen Zeugen oder die Spekulation auf das 
Auftreten sexueller Empfindungen beim vis-a-vis auch ohne die Absicht 
der Verfiihr~ng einen neuen Reiz darstellt (vgl. den von mir 1896 be­
schriebenen .Fall). Sie werden endlich von Individuen begangen, die an 
Epilepsie oder Psychosen leiden, und zwar vorwiegend an solchen, die mit 
Herabsetzung der Intelligenz einhergehen, gleichviel ob es sich urn an­
geborenen oder erworbenen Schwachsinn handelt. Bei den Epileptischen 
ist der Vorgang so zu denken, daB in dem getriibten BewuBtseinszustand 
ein dunkler Drang vorhanden ist, der zu einer im allgemeinen sexuellen 
Handlung treibt und durch eine zufallige oder bereits vorbereitete Ideen­
verkniipfung zur EntbloBung fiihrt; der abnorme BewuBtseinszustand ver­
hindert ein Wachwerden der sonst verfiigbaren Gegenmotive. 

SEIFFER fand unter den 86 Fallen von Exhibitionismus 18 Epileptiker, 
17 Demente, 13 ,Degenerierte", 8 Neurasthenische, 8 Alkoholiker, II ,ge­
wohnheitsmaBige" Exhibitionisten und 10mal verschiedene andere Zu­
stande. 

Eine etwas andere Verteilung auf die einzelnen Formen hat STAHELIN 
unter 70 Fallen beobachtet: 21 Schwachsinnige, 10 Schizophrene, 2 Epi­
leptiker, 2 Alkoholisten, 4 organisch Demente, 31 Psychopathen. (Es ist 
dabei zu beachten, daB die Bezeichnung der Formen der Storung nicht die 
gleiche ist.) 
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Charakteristische Eigentiimlichkeiten der nicht eigentlich geisteskranken 
Exhibitionisten sind Unausgeglichenheit, Erregbarkeit der Phantasie, 
Schiichternheit, Unsicherheit, infantile Unbeholfenheit; den Gesamteindruck 
der Schwachlichkeit des Charakters hat man haufig. Ich habe vor kurzem 
flir einen Exhibitionisten, der in den V erdacht geriet, zwei Mad chen a us 
sexuellen Motiven ermordet zu haben, die Taterschaft grundsatzlich als 
unwahrscheinlich bezeichnet, weil so energische Betatigungen zu dem 
typischen Bilde dieser Faile nicht passen; der Verdacht wurde dann durch 
sonstige Umstande hinfallig. 

Dem Alter nach ist die Haufigkeit am groBten zwischen 30 und 40; 
jenseits des 60. Lebensjahres wird das Delikt selten, ebenso in der Jugend. 
Etwa ein Drittel der Faile betrifft ledige Manner; unter den Berufsarten 
der Tater sind die intellektuellen die Ausnahme. 

Die absolute Haufigkeit wird durch die Tatsache beleuchtet, daB ailjahr­
lich in Deutschland 3-4000 Verurteilungen wegen Exhibitionierens erfolgen; 
die Zahl der tatsachlichen Falle betragt sicherlich ein Mehrfaches davon. 

Wahrend friiher fast aile Falle, die zur Anzeige kamen, mit einer Ver­
urteilung endeten, ist das in den letzten 10 Jahren nur noch das Schicksal 
der Halfte der Falle; man darf hierin wohl die Folge zunehmenden richter­
lichen V erstandnisses fiir die Haufigkeit krankhafter Momente erblicken. 
In der Gesamtheit der Sittlichkeitsdelikte machen die Exhibitionisten etwa 
ein Drittel aus. 

Die Meinung, daB Exhibitionisten mit Vorliebe riiclcfallig wiirden, 
findet in der Statistik keine Stiitze; in meinem personlichen Wirkungskreis 
habe ich den Eindruck gewonnen, daB in der Bevolkerung ein Stamm von 
immer wieder exhibitionierenden Personlichkeiten vorhanden ist, die auch 
der Kriminalpolizei bekannt sind. 

Der Hergang beim Exhibitionieren zeigt wenig Abwechslung. Auf 
Promenaden, auf leeren StraBen, Platzen oder in Hausfluren, bei Pissoiren, 
vor Kindern oder weiblichen erwachsenen Personen entbloBt der mannliche 
Exhibitionist seine Genitalien, manchmal mit dem Anschein des Urinierens, 
ofters ohne diesen V orwand ; gelegentlich wird ein besonderes Kostiim 
dazu gewahlt (!anger Mantel ohne Unterkleider), welches ohne lange Vor­
bereitungen eine ausgiebige EntbloBung erlaubt; in dem von mir beschrie­
benen Faile wurde bisweilen die Genitalgegend mit bengalischen Ziind­
holzern oder mit Blendlaterne beleuchtet. In den Fallen, die Weiher be­
trafen, handelt es sich meist urn EntbloBen der Briiste. Im allgemeinen 
sind solche Akte haufiger als man glaubt; ein groBer Teil davon kommt 
nicht zur Anzeige, weil z. B. junge Damen eine sehr verstandliche Scheu 
haben, in ein unvermeidliches gerichtliches Verhor tiber die Einzelheiten 
des Herganges verwickelt zu werden. 

Sexuelle Angriffe werden damit gewohnlich hochstens in der Form 
verbunden, daB der Tater die Zeuginnen einladet, die Genitalien zu besehen 
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oder zu beriihren; abschlieBende Onanie, auch spontane Ejakulation 
kommt vor. 

Bei der forensischen Beurteilung gelten folgende Grundsatze. Ex­
hibitionistische Akte verlangen in jedem Faile eine sachverstandige Unter­
suchung des Geisteszustandes des Taters. Das Auftreten des Triebes unci 
die entsprechende Handlung beweisen an sich nichts fur geistige Abnormitat. 
Der Nachweis einer Psychose oder sicherer wesentlicher intellektucller 
Mangel stellt den Tater unter den Schutz des Gesetzes, ebenso der Nachweis, 
daB die Tat in einem epileptischen Anfall oder einem sonstigen Zustand 
von BewuBtlosigkeit begangen worden ist. Bei den Psychopathen kann die 
,Unwiderstehlichkeit" des Triebes aus den begleitenden Erscheinungen 
und auf Grund einer Analyse der gesamten geistigen Personlichkeit wahr­
scheinlich werden; besondere Umstande (wie vorausgehender Alkoholgenuf3 
und dergleichen) sind in zweifelhaften Fallen zugunsten des Angeschuldigten 
zu verwerten. Beim Fehlen dieser Voraussetzungen sind exhibitionistisch0 
Akte zu beurteilen wie andere geschlechtliche Vergehungen gegen Sitte und 
Gesetz. 

Der Wortlaut des alten § 183 des StGB. fiihrte in den Strafverhandlungen 
ni~ht selten zu eigenartigen Schwierigkeiten; die Zeuginnen - Zeugen sind 
die Ausnahme - miissen an der Handlung des Angeklagten ,Argernis·· 
genommen haben; dieses alte Wort (das in Luthers Bibeliibersetzung 
28mal vorkommt) ist heute im Sprachgebrauch des Tages kaum mehr 
iiblich. Es wirkte manchmal komisch, welche Miihe die Vorsitzenden auf­
wenden miissen, urn von einfachen Zeuginnen die Bestatigung des von ihnen 
genommenen Argernisses zu bekommen. Es ist deswegen eine Fassung des 
Gesetzes zu begriiBen, die den alten Wortlaut: ,Argernis gibt" ersetzt 
durch: ,sein Verhalten geeignet ist, _Argernis zu erregen"; der Tatbestand 
der Strafbarkeit wird damit aus der Art der Handlung selbst, nicht mehr 
aus ihrer seelischen Wirkung auf Dritte abgeleitet. 

Nicht aile sexuellen Verirrungen wurden von den gesetzlichen Bestim­
mungen mit Strafe bedroht; so waren z. B. unziichtige Handlungen an 
bewuBtlosen oder geisteskranken Frauenspersonen nach dem Wortlaut des 
§ 176 straffrei. Ich selbst habe folgenden Fall erlebt: 

Gegen den praktischen Arzt und Frauenarzt Dr. Y., Inhaber einer Privatentbindungs· 
anstalt, erhob sich der dringende Verdacht, daB er gegen Entgelt Abtreibungen vornehnw. 
Eine bei ihm veranstaltete Haussuchung und anderweitige spatere Nachforschungen fiihrten 
neben einer in dieser Richtung belastenden Korrespondenz ein sehr merkwiirdiges Material 
an photographischen Bildern und Platten zutage, aus dem hervorging, daB Dr. Y. sPit 
langer Zeit schon Patientinnen, und zwar groBtenteils narkotisierte Patientinnen, im ent­
bl6Bten Zustande und in obszonen Stellungen photographiert hatte, wobei er haufig sieh 
selbst ebenfalls mehr oder weniger nackt und als Mitwirkenden bei den obszonen Situationen 
auf die Platte gebracht hatte. 

Die nahere Naahforschung ergab iiber die Art der Ausfiihrung dieser Handlungen fol­
gendes: Y. hatte in der Nahe seiner Anstalt in einem Bauernhause einen Raum gemictrt, in 
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dem er Narkosen vornahm, angeblich, urn bei den schwangeren Frauen und Madchen, die 
bei ihm ihrer Entbindung entgegensahen, die Kindeslage zu ,richten". Diese Narkosen 
machte er gewi:ihnlich ohne Assistenz und ohne Zeugen. 

In dem betreffenden Zimmer war ein photographischer Apparat ein fiir allemal so auf­
gestellt, daB ein in der Mitte des Raumes stehendes Bett mit allem, was sich 'etwa darauf 
befand, in geniigender Scharfe auf die photographische Platte fiel. Ein Ianger Gummi­
schlauch mit MomentverschluB ermi:iglichte es dem Dr. Y., vom Bette aus, stehend oder 
liegend oder wie es seine Rolle in der obszi:inen Gruppe gerade mit sich brachte, eine Auf­
nahme zu machen. Derartige Aufnahmen fanden sich in groBen Mengen, kistenweise vor, 
zum Teil dieselben Persi:inlichkeiten in verschiedenen Lagen und Stellungen wiedergebend. 
Auch Kinder waren darunter. 

Was die sehr mannigfaltige Art der Mitwirkung des Dr. Y. selbst an den Posen an­
betrifft, so sieht man ihn teils stehend neben den schlafenden Patientinnen, die immissio 
penis in den Mund vollziehen, teils hater den Penis den Opfern in die Hand gegeben, die 
ihn der Scheide zuzufiihren scheinen, teils ist der Penis so den Genitalien genahert, daB 
eine Beriihrung der auBeren Schamlippen stattfindet usw. Eine eigentliche komplette 
Kohabitation findet sich auf keinem Bilde. Bei einer Reihe von Bildern ist an der Art der 
gegenseitigen Stellungen kenntlich, daB die weiblichen Teilnehmerinnen nicht chloroformiert 
gewesen sein ki:innen, also wohl freiwillig teilgenommen haben; bei einer ganzen Anzahl 
aber laBt der Gesichtsausdruck der Patientinnen und die vollkommen passive Lage der 
Glieder (abgesehen von der einmal mitphotographierten Chloroformmaske) keinen Zweifel 
daran, daB es sich urn Narkosen handelt; bei einzelnen Frauen sind die Beine augenschein­
lich mit besonderen Vorrichtungen in den fiir die Zwecke des Dr. Y. notwendigen Stellungen 
fixiert. An einer Anzahl von Photogrammen waren die Kopfe so umschnitten, daB sie 
zuriickgebogen werden konnten; Y. hatte hinter diese Bilder solche von Damen seiner 
Bekanntschaft gesteckt, deren Gesichter dann zu den nackten Leibern zu gehi:iren schienen. 

Y. gab an, niemals mit narkotisierten Patientinnen den Beischlaf ausgeiibt zu haben; 
worauf es ihm ankame, sei ,das Bild"; nur dieses, nicht die dargestellten Akte, habe Reiz 
fiir ihn; teils sei beim bloBen Anblick der Bilder Ejaculation eingetreten, teils mit ona­
nistischer Nachhilfe; gelegentlich habe auch schon beim Photographieren selbst oder beim 
Entwickeln der Platten Orgasmus stattgefunden. -

Nach Lage der Dinge konnte kein Zweifel daran bestehen, daB Y. seit Jahren in dieser 
Weise seine Patientinnen miBbraucht hatte. 

Die ungewi:ihnliche Art des Deliktes und eigene Angaben des Dr. Y. erweckten Zweifel 
an seiner geistigen Gesundheit; und Y. wurde mir zur Beobachtung und Begutachtung zu­
gewiesen; dieselbe ergab, daB es sich urn einen ,Degenerierten", aber nicht urn einen 
Geisteskranken handelte. Eine Verurteilung fand, weil der Tatbestand des Beischlafes 
nicht angenommen wurde, nicht statt. 

Es ist eine sachliche und logische Forderung, daB der Schutz Bewu(3t­
loser auch auf unziichtige Handlungen ausgedehnt wird. 

IX. lmpulsives Handeln. 
Impulsive Handlungen im Verhiiltnis zu den Zwangshandlungen. -Triebrichtung fiir den 
Begriff des Impulsiven gleichgiiltig. - ,Monomanien". - Impulsive Handlungen im 
normalen Zustand und bei verschiedenen Formen von Geistesstorung. - Impulsives Handeln 

der Psychopathen. 

Im AnschluB an die Anomalien des Trieblebens haben wir endlich noch 
die unter dem Namen der sog. ,impulsiven Handlungen" zusammen-. 
gefaBten Erscheinungen zu besprechen. 
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Impulsive Handlungen sind dem inneren Hergange nach Triebhand­
lungen in dem im vorigen Kapitel umgrenzten Sinne; es sind eindeutig 
bestimmte Harullungen, denen ein aus einem der dort angegebenen Griinde 
iiberwaltigender Trieb als Motiv zugrunde liegt; was ihnen eine besondere 
Stellung anweist, ist der Umstand, daB sie sozusagen im abgekiirzten V er­
fahren verlaufen; zum Begriff des ,impulsiven" gehort die Kiirze der Zeit 
zwischen innerem AnstoB und auBerer Reaktion. Wir konnen impulsives 
Handeln finden bei allen Zustanden von BewuBtseinstriibung, gleichvid 
aus welcher Ursache (Rausch, Delirien, Epilepsie), beim Bestehen abnormer 
Gefiihle und Stimmungen neben gleichzeitiger intellektueller Schwiiche, 
bei manchen Psychosen, endlich bei den Psychopathen; in Fallen, bei denen 
das impulsive Handeln beherrschend im Vordergrund des Krankheitsbildes 
stand, sprach man fruher wohl von ,impulsivem Irresein", eine Abgrenzung, 
fur die ein Bedurfnis nicht vorliegt. 

In der alteren Literatur wurden die impulsiven Handlungen gelegentlich 
mit den Zwangshandlungen zusammengeworfen; sie haben damit nichts 
zu tun. 

Was die Zwangsharullung kennzeichnet, das Gefuhl, wider Willen und 
besseres Wissen gezwungen zu werden, fehlt bei der impulsiven Handlung, 
ebenso wie der dort vorhandene schmerzhafte Kampf der Motive mit 
zweifelhaftem Ausgang; der auftauchende Antrieb fiihrt zur Handlung, 
ehe Gegenmotive wach geworden sind, manchmal unter Angstempfin­
dungen, die nach der Tat schwinden, andere Male von vornherein mit 
dem Gefuhl der Befriedigung. 

Die groBe Zahl der krankhaften Zustande, bei denen impulsives Handeln 
vorkommt, macht es von vornherein sicher, daB der im auBeren Anblick 
anscheinend gleiche Endeffekt auf sehr verschiedenen Wegen zustandt> 
kommen kann und zustande kommt; das Gemeinsame ist immer nur, daB 
auf auBere oder innere AnstoBe ein Antrieb erwacht, der ohne normalen 
vorausgehenden Wahlakt in eine Tat umgesetzt wird. 

Die besondere Richtung des Triebes ist fur den Charakter der im­
pulsiven Handlung ganz unwesentlich; wir finden dabei nicht nur den 
Nahrungstrieb und Geschlechtstrieb, sondern es konnen Wiinsche, Be­
gehrungen, Antriebe in jeder Form, wenn sonst in dem Hirnzustande die 
Voraussetzungen dazu gegeben sind, zu impulsivem Handeln fuhren; so 
findet sich neben den genannten Haupttrieben, urn nur die haufigsten Er­
scheinungen zu nennen, ein abnormer Trieb zum Brandstiften, zum Toten, 
zum Sammeln, zum Stehlen, zum Herumlaufen und dergleichen. 

Eine irrtumliche Auffassung in einer verflossenen Periode der gericht­
lichen Psychiatrie hat, indem sie in dem Auftreten eines nach Richtung und 
Starke ungewohnlichen Triebes selbst das hauptsachlich Kennzeichnende 
sah, zur Aufstellung der Monomanien gefuhrt (Kleptomanie, Pyromanie, 
Poriomanie und dergleichen); verwandte Anschauungen treten gelegentlid1 
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immer wieder einmal auf; das Krankhafte bei den impulsiven Handlungen, 
liegt in dem Verhaltnis des Triebes zu den iibrigen psychischen Vorgangen, 
und nur, wenn gezeigt worden kann, daB Griinde krankhafter Art, die in 
der Gesamtpersonlichkeit gegeben sind, die Wirksamkeit von Gegen­
motiven verhindert haben, sind Triebhandlungen zu exkulpieren; gesetz­
liche Bestimmungen, die die Strafbarkeit verneinen, wenn der Tater durch 
nnwiderstehliche Gewalt gezwungen wurde, sind auf den subjektiven 
psychologischen krankhaften Zwang nicht anwendbar. 

Den psychologi8chen Hergang, daB ein plotzlicher Antrieb ohne Kon­
kurrenz mit Gegenmotiven in cine Handlung umgesetzt wird, finden wir 
gelegentlich auch bei geistesgesunden Individuen; die Triebhandlung 
niihert sich dabei dem Reflexvorgange. 

Charakteristisch ist in dieser Beziehung cine Beobachtung, die H. GRoss 
iiber ein eigenes Erlebnis mitteilt: 

.. Ich ging einmal abends durch eine menschenleere StraBe und kam an einem Gast­
lmuse gerade in dem Augenblick vorbei, als ein Betrunkener heraus und direkt auf mich ge· 
worf<:'n wurde; im selben Augenblicke versetzte ich dem Armen eine kraftige Ohrfeige. 
Sofort bercute ich die Tat, zumal der MiBhandelte lediglich sein MiBgeschick beklagte: 
., Drinn<:'n werde er hinausgeworfen und herauBen geohrfeigt." Ratte ich dem Manne damals 
mit der Ohrfeige das Trommelfell gesprengt oder ihn sonst schwer verletzt, so ware der 
Kriminalfall fertig gewesen, und ich zweifle, daB mir jemand die ,.Reflexbewegung" ge­
glaubt hatte, obwohl ich damals so gut wie heute dariiber klar war, daB es in der Tat eine 
solche war. Ich habe nicht im mindesten gewuBt, was mir geschehen soli und was ich tue; 
ich empfand einfach, daB sich mir etwas nicht freundlich naht, und diesem trat ich mit einer 
abwehrenden Bewegung in Form einer Ohrfeige entgegen; was eigentlich geschehen war, 
wuBte ich erst hinterher, als ich den Schlag gehort und in der Hand empfunden hatte." 

Ahnliche Beispiele sind in groBerer Anzahl mitgeteilt worden. Was den 
Vorgang in diesem Faile und bei ahnlichen dennoch tiber die Reflexbewe­
gung stellt und ihn den Triebhandlungen anreiht, ist, daB die Abwehrbewe­
gung aus der Empfindung von etwas Feindlichem hervorging, daB also 
doch eine primare Beteiligung des BewuBtseins mit motorischem Impulse 
dabei vorhanden war. 

Die Disposition zum Auftreten derartiger normaler impulsiver Hand­
lungen ist individuell sehr verse hi eden; mane he Menschen neigen lebens­
langlich zu iiberschnellen motorischen Reaktionen, die sich dann auch im 
psychologischen Experiment als Dauerdisposition nachweisen lassen; mit 
dieser Eigenart behaftet zu sein, ist eine unbequeme Beigabe im Leben. 
Auch impulsive Handlungen Normaler bleiben unter Umstanden straflos 
(Uberschreitung der Notwehr in Bestiirzung, Furcht oder Schrecken); 
im allgemeinen aber nimmt das Gesetz an, daB der erwachsene, geistig 
gesunde Mensch imstande ist, solchen Impulsen erfolgreich zu widerstehen. 

Unter abnormen Verhaltnissen tritt eine Erleichterung der Bewegungs­
auslosung ein, die das Auftreten impulsiven Handelns begiinstigt; der in 
dieser Beziehung vor allem wirksame Faktor ist der Alkohol, bei dem 
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Beobachtung und Experiment in gleicher Weise eine Zeitlang vor Eintritt 
der lahmenden Wirkung eine erleichterte motorische Umsctzung erkennt>n 
lassen. 

Von den krankhaften Geisteszustanden zeigt die Manie am reinsten 
dasselbe Symptom, das zu ZusammenstoBen mit der Umgebung infolge 
wortlicher oder tatlicher AuBerungen hihrt, ohne daB dabei irgendeine 
intellektuelle Minderung bestande; Impulse fiihren zu Handlungen, Phe 
Gegenmotive Zeit hatten, wach zu werden. 

Wahrend der psychologische Hergang bei den bisher genannten Zn­
standen verhaltnismaBig durchsichtig war, konnen wir uns bei anderen nur 
ungefahr eine Vorstellung von dem geistigen Geschehen machen. Bei den 
impulsiven Handlungen der Epileptiker wirken sicherlich sehr verschiedene 
Dinge mit: besondere Lebhaftigkeit eines Triebes, starke und meist un­
angenehme Affekte (Angst, Zorn, Schrecken), BewuBtseinstriibung; es 
beruht darauf die bekannte Gefahrlichkeit der Epileptiker, bei den en weder 
Sinneswahrnehmungen noch Assoziationsvorgange wirksame Gegenmotive 
erwecken. Die impulsiven Handlungen dieser Kranken, so verschieden sie 
bei den einzelnen Individuen sind (Weglaufen, Brandstiften, Totungs­
versuche, Diebstahle, geschlechtliche Attentate usw.), kehren nicht so 
selten in jedem neuen epileptischen Anfalle in gleicher Weise wiedcr, so 
daB Gleichheit periodisch wiederkehrender Delikte bei unbekannter Tiiter­
schaft von vornherein den Verdacht auf epileptische Handlungen erwecken 
muB. 

Bei den impulsiven Handlungen der Psychopathen ist die konstitionelle 
Grundlage haufig deutlich erkennbar in dem Nebeneinandervorkommen 
von impulsiven Handlungen und korperlichen Tics irgendwelcher Muskel­
gebiete; der Vorgang ist dort wie hier im Prinzip der gleiche: Auftreten 
motorischer Impulse und wirklicher Bewegungen, ohne daB die normaler­
weise vorausgehenden psychischen Vorgange stattgefunden hatten. Die 
Wesensgleichheit der Tics mit den impulsiven Handlungen ist ohne weiteres 
in die Augen springend in den Fallen, in dencn es sich urn einzelne, wenn 
man so sagen darf, elementare Impulse handelt, AusstoBen eines schmutzi­
gen W ortes (Koprolalie) und dergleichen bei der ,Maladie des tics". Z ur 
forensischen Beurteilung geben meist kompliziertere impulsive Handlungen 
AnlaB, bei denen man tiber ihrer besonderen jedesmaligen Beschaffenheit 
das Prinzipielle der Entstehung nicht iibersehen darf. Was die Erscheinungs­
form im einzelnen anbetrifft, so finden wir dabei neben anderen unregel­
maBigeren einige bestimmte, haufiger wiederkehrende; hierher gehort vor 
allem der Trieb zum Brandstiften und zum Stehlen, bei K indermadchen der 
Trieb zur Totung der ihnen anvertrauten Kinder; bei allen diesen Fallen, 
die vorzugsweise dem jugendlichen Alter und dem weiblichen Geschlechte 
ofter als dem mannlichen eigen sind, sind besondere korperliche Zustiinde 
als auslosende Momente haufig nachweis bar: Geschlechtsentwicklung, 
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Menstruation, Schwangcrschaft oder auch bcsondere psychische Dispo­
sitionen (Heimweh); ich habe mehrere :Falle in der Hand gehabt, bei denen 
geistig mindcrwertige Dienstmadchen, von Heimweh bedrangt, kurzer 
Hand das Haus des Dicnstherrn anzundeten, urn aus der Stelle fortzu­
kommen. Die klinische Untersuchung hat dabei die Aufgabe, die krank­
haften Wurzeln der impulsiven Handlungen in der Gesamtpersonlichkeit 
aufzuzeigen; Auffallendes bei der Tat selbst, Sinnlosigkeit, Zwecklosigkeit, 
Nutzlosigkeit fur den Tater, Mangel an Reue hinterher und dergleichen gibt 
an sich zunachst nur die Aufforderung, den Geisteszustand des Taters zu 
prufen, aber keinen sicheren Beweis fiir cine geistige Anomalie. 

(Die plotzlichen impulsiven Handlungen bei Katatonie rangieren fiir 
die forensische Beurteilung, angesichts der schweren Grundkrankheit, nicht 
mit den hier geschildcrten Vorgangen.) 

X. Der freiwillige 'l'od. 
Ablehnung des Wortes ,Selbstmord". - Wandlungen der Menschheit im VerhiiJtnis zum 
Freitod. - Seelenzustand. - Rechtliche l<'ragen: Strafbare Verleitung; AusschlieBungs­
grund bei der Lebensversicherung; Attest zum Zwecke der Zulassung kirchlicher Beerdigung. 

Die landlaufige Bezeichnung ,Selbstmord" ist unerfreulich; abgesehen 
von dem juristischen Gesichtspunkte, daB die seelische Lage bei dem Ent­
schluB zum freiwilligen Tod, der fast immer das Ergebnis eines Affektes 
ist, in der Regel den Tatbestand des Mordes- Vorsatz und Uberlegung­
nicht erfullt, klingt das Wort Selbstmord fur ein empfindliches Ohr uber­
flussig schroff, ja beschimpfend. Man hort ein bei der Formulierung mit­
wirkendes Urteil, das fur ein der offiziellen Moral zuwiderlaufendes Tun 
eine herabsetzende Bezeichnung anzuwenden wunscht. (Die in arztlichen 
Krankengeschichten iibliche Bezeichnung ,Suicidium" ist augenscheinlich 
dem Worte Homicidium nachgebildet, wie Selbstmord dem Morel; die 
richtige lateinische Bezeichnung ist ,Mars voluntaria", entsprechend also 
unserm freiwilligen Tod.) 

Es ware eine lohnende Aufgabe, der ich hier nicht nachgehen kann, den 
Verschiedenheiten und W andlungen in der A uffassung des Freitodes durch 
die Jahrtausende bis heute nachzugehcn. Die pathetische Mi(Jbilligung der 
Selbsttotung ist erst durch das Christentum in die Welt gekommen. Seine 
ersten Jahrhundcne brachten die schroffe Ablehnung der Selbsttotung; 
es war dies die naturliche Konsequenz aus Auffassungen, fur die dieses 
Erdendasein nur cine Probezeit bedeutet, deren eigenwillige Beendigung 
dem Menschen nicht zusteht, und die eine Auflehnung gegen Gottes Willen 
darstellt, ganz abgesehen von der Wirkung der Tat auf das Erleben im 
Jenseits fur denjenigen, der sich dem ihm hier zugemessenen Leiden ent­
zieht. 

Der chris_t]iche Standpunkt hat dann die allgemeinen modernen Auf­
fassungen gefarbt, und auch die in manchen Landern ubliche schimpfliche 
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Behandlung der Selbstmorder legitimiert. Auch die allgemeine Sittenlehre 
verurteilt gewohnlich die Selbsttotung, teils als Fahncnflucht oder Feigheit, 
teils, besonders fehlgreifend, als ,Bekenntnis eines schuldvollen Lebens" 
(PAULSEN), teils auch alsAnmaBu~g eines dem Menschen nicht zustehenden 
Rechtes, wogegen schon ScHOPENHAUER den Einwand erhoben hat, daB 
,jeder auf nichts in der Welt ein so unbestreitbares Recht hat wie auf 
seine eigene Person und Leben". 

Die statistischen Verhaltnisse der Selbsttotung, ihre nach Zeitalter, Rasse, 
Konfession usw. verschiedene Haufigkeit und die Theorien iiper ihre Ab­
hangigkeit von derartigen Faktoren beriihren uns hier nicht, wohl aber 
die Frage nach den seelischen Bedingungen, unter denen es zur V erneinung 
des Lebens kommt. 

Die von Laien gelegentlich vertretene Meinung, daB man geisteskrank 
sein miisse, urn das Leben wegzuwerfen, ist falsch; richtig ist, daB sich unter 
denen, die zu diesem Entschlusse kommen, neben geisteskranken und ge­
sunden, zahlreiche an der Grenze stehende Psychopathen finden; daB die 
Angaben iiber den zahlenmaBigen Anteil dieser Gruppe schwanken, ist bei 
der Unbestimmtheit der Grenzlinie zwischen gesund und krank nicht ver­
wunderlich; GAUPP fand unter 124 Fallen, die nach einem vergeblichen 
Selbsttotungsversuch zur Beobachtung kamen, eine einzige Person psy­
chisch ganz gesund; K. ScHNEIDER bemiBt auf Grund von Literaturmaterial 
das durchschnittliche V erhaltnis der normalen zu den kranken wie 1 : 1 
oder 1: 2. 

Eine starke Beteiligung haltloser, labiler, disharmonischer Individuen 
ist schon darum wahrscheinlich, weil beim Freitod in der weit iiberwiegenden 
Zahl der Falle eine Affekthandlung vorliegt. · 

Eine kaltbewuf3te Abwagung_ des Fiir und Wider, die sachlich und logisch 
zum endgiiltigen EntschluB fiihrt, ist die Ausnahme, aber sie kommt vor; 
ich kenne derartige Falle- der Bankier, der es sich aus dem Depot seiner. 
Kunden wohl sein laBt, solange es gehen·will, aber das Gift bei sich fiihrt, 
das er im Momente der Verhaftung vorsatzgemaB schluckt, Arzte, denen 
klar wird, daB sie am beginnenden Krebs leiden, gebildete, feinfiihlige 
Personlichkeiten, die zu Zuchthaus verurteilt werden, Kleinrentner, die 
ohne Aussicht auf Anderung vor dem wirtschaftlichen Nichts stehen usw.; 
ich habe fiir diese Faile friiher einmal die Bezeichnung ,,Bilanzselbstmord" 
gebraucht. Das Kennzeichen einer beherrschenden Affektgrundlage bei 
der Selbsttotung ist die in der Mehrzahl der Falle erkennbare Tatsache 
eines aus dem Gefiihl geborenen Irrtums in der Bewertung der Augenblicks­
lage, insbesondere in bezug auf die Dauer der jeweiligen Stimmung; die 
wenigsten Menschen bringen es zu der gelassenen Einsicht, daB auch ge­
fiihlsstarke Erlebnisse jeder Gegenwart praktisch nur so viel wert sind, als 
sie bei riickwarts gewendeter Betrachtung nach 5 oder 10 Jahren auch noch 
sein werden. Der naive und der primitive Mensch weiB niehts von dem 
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gesetzma(Jigen Abklingen der Affekte, das uns zu unserem Heile beschieden 
ist, und der gebildete nimmt davon keinen Rat. Eine groBe Zahl von 
Selbsttotungen - aus Liebesgram, beruflicher Enttauschung, ehelichem 
Zank, Angst vor Bestrafung wegen kleiner Delikte usw. - bedeutet eine 
Uberschatzung der Episode. In solchen Fallen pflegt, im Gegensatz zum 
freiwilligen Tod der melancholischen Geisteskranken, der Versuch, wenn er 
miBlang, nicht wiederholt zu werden; das Streifen der dunklen Pforte ubt 
eine heilsame, richtigstellende Wirkung aus. In Lebensversicherttngs­
vertragen findet man die Bestimmung, daB freiwilliger Tod erst nach 2, 3 
oder 5 Jahren des Bestehens der Versicherung Anspruch auf Auszahlung 
de;; Kapitals gibt; die nicht ausgesprochene, aber richtige Erwagung dabei 
ist diese: wenn jemand, der Selbsttotungsabsichten hegt, sich in diesem 
BewuBtsein versichern laBt, wird sein Vorsatz nach Ablauf jener Fristen 
verblaBt sein. 

Dem gefiihlsmaBigen Wunsche, nicht mehr zu leben, stehen starke 
H ernrnungen im W ege : die Scheu vor dem Eingriff in den eigenen Korper, 
V erpflichtungsgefuhl gegen Dritte, Angst vor dem J enseits usw.; ware es 
anders, wurde schon der Wunsch, nicht mehr zu leben, den Tod herbeifuhren, 
so kame kein sensibler Mensch zu J ahren; an der gelegentlichen Versuchung, 
ein Ende zu machen, kommen wohl nur ganz stumpfe Naturen vorbei. 

In den meisten Fallen freiwilligen Todes, nicht in denen mit kalter 
Abwagung, besteht ein MiBverhiiJtnis zwischen auslosendem AnlaB und der 
unwiderruflichen Schwere der Tat; es sind in Wirldichkeit auch, abgesehen 
von schmerzhaften Krankheiten und dergleichen, nicht immer gegenwartige 
Momente, sondern Zukunftsbefurchtungen, von denen die Stimmung ge­
druckt und vergiftet wird; a her seinem augenblicklichen Gemiitszwtande, 
der ihm nieht ertragbar erscheint, will der Tater entrinnen. Von den 
solche Situationen begleitenden Gefuhlslagen ist die Angst, besonders bei 
Geisteskranken, dasjenige Moment, das die Hand am meisten beflugelt. 

Das typische Beispiel dafur, daB es sich nicht urn eine Flucht vor einem 
bestimmten drohenden Erlebnis handelt, sondern urn den Wunsch, eine 
gegenwartige Stimmung nicht langer ertragen zu mussen, ist die paradox 
wirkende Selbsttotung der zum Tode Verurteilten aus dem Drange, sich der 
Angst vor dem Tode zu entziehen. -

Der Tod von eigener Hand hat in Deutschland bisher formal kein 
rechtliches Interesse gehabt; die Gesetzgebung nahm keine Notiz von dieser 
menschlich und bevolkerungspolitisch so einschneidenden Erscheinung. 

Nicht uberall war dies der Fall; manche Staaten ahndeten den Versuch, 
wobei sie, da der erfolgreiche Tater nicht mehr zu fassen war, nur die 
schlechte Technik der nicht erfolgreichen bestraften, andere stellten auch 
die Beihilfe unter Strafandrohung. 

Im deutschen Strafgesetzbuch war das nicht moglich; wenn ]mine 
strafbare Handlung vorliegt, ist auch keine strafbare Beihilfe moglich. Es 

Roche, Hdb. d. gerichtl. Psychiatrie, 3. Auf!. 23 
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fiihrte dies zu eigenartigen Schiefheiten: Totung auf Verlangen ist strafbar; 
wenn ich einem Freunde, der Grund hat, dieses Leben verlassen zu wollen. 
eine geniigende Dosis Morphium einspritze, begehc ich eine Totung auf 
Verlangen; verschaffe ich ihm die gleiche Portion des Giftes, und er trinkt 
sie in seinem Tee, so bin ich nicht strafbar, da Beihilfe zum Selhstmord 
nicht geahndet wird. 

Anders steht es mit der in verschiedenen Gesetzgebungen mit Strafe 
bedrohten Verleitung zum Selbstmord; die Einwande dagegcn sind teils 
zutreffend, teils abwegig; richtig ist, daB der Nachweis des Tatbestandes 
nur selten zu fiihren sein wird, nicht richtig, daB etwas Derartiges nicht 
vorkomme. Ich erinnere an die ziemlich haufigen Berichte iiber angehlich 
geplante Selbsttotungen zu zweien, bei denen dann der eine Teil nach dcm 
Sterben des anderen ,den Mut zur Tat verlor". Es kann sehr wohl vor­
kommen, daB ein Mann seine Frau los sein mochte (oder umgekehrt), ahcr 
nicht direkt zum Morder werden will; Ausniitzung ciner depressiven Stim­
mung mit LebensiiberdruB beim anderen in Form einer Vorspiegelung dcr 
Absicht, gemeinsam in den Tod zu gehen und die Ermunterung dazu hot 
eine nicht moralisch, aber strafrechtlich hisher unhcdenkliche Moglichkeit. 

AnlaB zur Begutachtung in zivilrechtlichen Beziehungen bietet mauch­
mal die obengestreifte Bestimmung in den Vertragen mit Leberisversiche­
rungsgesellschaften; sie besagt, daB Selbstmord die Verpflichtung dcr 
Gesellschaft zur Zahlung aufhebt, au13er wenn nachgewiesen ist, da(J eine 
krankhafte Storung der Geistestiitig keit vorlag, d urch welc he die freie Will ens­
bestirnmung ausgeschlossen war; von seiten derjenigen, die Anspruch auf 
Auszahlung des versicherten Kapitals haben, wird gegehenenfalls Krank­
haftigkeit behauptet, von der Versicherungsgesellschaft hestritten. Dicsc 
Gesellschaften, die nicht bloB Erwerbsorganisationen, sondern Treuhander 
der Gelder ihrer Versicherten darstellen, sind berechtigt und verpflichtet, 
die erhobenen Anspriiche sorgfahig zu priifen und jetzt mehr als je; die 
Zahl der Selbsttotungen wiichst rasch; die V ersicherungsleistungen fur 
Selbstmorde hahen z. B. hei der Allianz und Stuttgarter Lebensversiche­
rungsbank von 2,93 im Jahre 1930 auf 4,10 Millionen im Jahre 1931, beim 
Nordstern von 0,71 auf 1,51 Millionen zugenommen. Bei cler Miinchener 
Riickversicherungsgesellschaft, der groBten Riickversicherungsgesellschaft 
der Welt, ist der Anteil der Selhstmordschaden der bei ihr riickversicherten. 
in Deutschland abgeschlossenen Versicherungen im VerhaJtnis zu dcr 
gesamten in dem betreffenden Jahre ausgezahlten Sterbesumme von 

13,4% im Jahre 1928 auf 
18,04% 

" 
1929 

20,72% 
" 

1930 
28,47% 

" 
1931 

gestiegen. Diese Entwicklung ist AnlaB geworden, die Karenzzeit von 
2 auf 5 Jahre zu verlangern. Die Erfahrung hat gelehrt, daB auf seiten der 
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~\rzte cine iibergrofJe Bereitwilligkeit besteht, in Fallen von Selbsttotung die 
Krankhaftigkeit zu hejahen; der offiziell angerufene Sachverstandige hat 
allen Grund, hei seinem Gutachten mit sich iiher den Sinn jener Bestim­
mungen sorgHiltig zu Rate zu gehen. 

Was gemeint ist, kann nicht zweifelhaft sein: Ausschlu(J derjenigen 
Fiille, bei denen nicht zweifellos Geisteskrankheit vorlag; gemeint ist nicht 
dasjenige MaB von Ahnormitat, das hei den Selhsttotungen im Affekte, 
die hci weitem die Mehrheit hedeuten, ohne weiteres vorauszusetzen ist. 
Angehorige, AnwaltP, Laien uherhaupt neigen dazu, den seelischen Aus­
nahmezustand, in dem der EntschluB zum Sterhen gefaBt wurde, unter 
allen Umstanden krankhaft zu nennen. Daran ist so viel richtig: der 
Prozentsatz abnormer Geisteszustande oder konstitutioneller Ahweichun­
gen ist in den Fallen von Freitod so groB, daB eine Prufung der Frage: 
gesund oder krank, immer angezeigt ist; der Einzelfall ruckt aber durch 
eine statistische Tatsache an sich nicht schon in die Reihe der krankhaft 
motivierten. 

Die Bestimmungen verlangen dreierlei: eine krankhafte Storung der 
Geistestiitigkeit, ein AusmaB dieser Storung his zu dem Grade, daB die 
freie 'Villenshestimmung aufgehoben (nieht nur vermindert) ist, und den 
Nachweis des Vorliegens dieser Momente (nicht bloB die Vermutung oder 
l\Ioglichkeit). 

Die Gleichheit in der Kennzcichnung der zwei im Suhjekte liegenden 
Kriterien mit der Fassung des alten § 51 StGB. und des § 104 Ahs. 2 BGB. 
notigt dazu, hei der Beurteilung auch die innere Analogie zu prufen. Der 
Sachverstiindige hat glatte Bahn, wenn er sich fragt, ob der Geisteszustand 
des freiwillig Geschiedenen strafrechtliche Unzurechnungsfiihigkeit oder 
zivilrechtliche Geschiiftsunfiihigkeit begrundet hatte; dabei muB er die be­
sonderen Anforderungen an den Beweisweg berucksichtigen, die im Wesen 
der zivilrechtlichen Beziehungen liegen; es genugt nicht, wie fur die Frage 
der Zurechnungsfahigkeit, ein gewisser Grad von Wahrscheinlichkeit. 

Keine unmittelbaren formalen Bindungen bestehen fur den Arzt, der 
in Fallen von Selbsttotung nicht Geisteskranker das Vorliegen krankhafter 
Momente bescheinigt, nur um die kirchliche Beerdigung zu ermoglichen; 
immerhin tut er gut daran, bei solchen vom Standpunkte der Menschlich­
keit aus entschuldbaren Bescheinigungen eine Formel zu wahlen, die keine 
Handhahe bietet, um im Sinne ohiger Versieherungsbedingungen An­
spruche zu begrunden. Die kirchlichen Instanzen, die vor allem Deckung 
durch ein arztliches Zeugnis suchen, sind, abgesehen von Fallen besonderer 
personlicher Unduldsamkeit, auch mit unbestimmten Fassungen zu­
frieden. 

(Fiir eine andere nicht selten akut werdende zivilrechtliche Frage: 
Abhiingigkeit einer Selbsttotung von Kriegs- oder Unfallsfolgen sei auf die 
spezielle Unfall-Literatur verwiesen.) 

23* 
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XI. Psychische Zwangsvorgange. 
Zwangsvorstellungen. - Subjektives Gefiihl des Zwanges und Einsicht fiir das Krankhafte 
der Erscheinung. - Untcrschied von Zwangsvorstellungen und Wahnideen. - Ver­
schiedener Grad der Beeinflussung des Handelns durch Zwangsvorstellungen. - Zwangs­
antriebe, Zwangshandlungen. - Richtung der Zwangsantriebe fiir die Beurteilung un­
wesentlich. - Gerichtliche Bedeutung der Zwangsvorgange. - Grundsatze bei deren 

Beurteilung. 

Die psychischen Zwangsvorgange behandeln wir hier im AnschluB an die 
Erorterung der Storungen des W ollens ; das allen hierhergehorigen einzelnen 
Erscheinungsformen derselben Gemeinsame ist eine krankhafte innere 
Beeintrachtigung der freien Verfiigung des lndividuums, sei es iiber den 
Ablauf seiner Gedankengange, sei es iiber die Gestaltung seines Wollens. 
Die Zwangsvorstellungen werden sonst wohl bei den krankhaften Storungen 
des Vorstellens besprochen; fiir die gerichtsarztliche Beurteilung steht der 
Gesichtspunkt des ,Zwanges" so sehr im Vordergrunde, daB wir ihn fiir 
die Anreihung der Zwangsvorgange an die Storungen des Wollens be­
stimmend sein lassen wollen. 

An psychischen ,Zwangsvorgangen", die forensische Bedeutung haben, 
kennen wir zwei Formen, die Zwangsvorstellungen und die Zwangsantriebe. 
Der verschiedenartige Gebrauch dieser Bezeichnungen und die schwankende 
Ausdehnung, die den damit gemeinten Vorgangen zugeteilt wird, macht es 
notwendig, die Grenzen hier moglichst genau zu ziehen; ein MiBbrauch der 
Zwangsbezeichnungen ist besonders geeignet, bei dem Richter die Schatzung 
der forensisch-psychiatrischen Wissenschaft zu untergraben. 

Die Quelle aller MiBverstandnisse, an denen die gerichtlich-psychia­
trische Literatur in bezug auf die Zwangsvorgange und Zwangszustande an 
manchen Stellen leidet, ist der Doppelsinn des W ortes ,Zwang". Krankhafte 
psychische Erscheinungen, die das Handeln eines Menschen in eine bestimmte, 
vom Normalen abweichende Richtung drangen, haben fiir die Betrachtung 
eines Dritten sehr haufig den Charakter des ,Zwingenden"; fiir den kranken 
Selbsthandelnden braucht aber ein Gefiihl des Gezwungenwerdens dabei 
auch nicht andeutungsweise vorhanden zu sein. Ein Kranker, der z. B. 
im katatonischen Stupor tagelang in bestimmten Stellungen verharrt, 
scheint vom Standpunkte des Gesunden aus unter dem Zwange von etwas 
Fremdartigen zu stehen und steht in der Tat unter einem sol chen; ein 
subjektives Gefiihl des Zwanges kann dabei aber vollig fehlen; der gedachte 
Kranke tut das seinen inneren Voraussetzungen Angemessene. 

Die allgemeine Tatsache des bezwingenden Einflusses krankhafter 
psychischer Erscheinungen will also die Bezeichnung ,Zwangsvorgange" 
nicht zum Ausdruck bringen; in diesem Umfange gemeint, wiirde sie fiir 
den einzelnen Fall sehr wenig Charakteristisches aussagen. 

Auch das meint die Zwangsbezeichnung nicht, speziell fiir Zwangs­
antriebe, daB das Individuum von irgendwelchen Impulsen erst nach leb-



Psychische Zwangsvorgange. 357 

haftem Widerstande iiberwiiJtigt wird; eine gro13e Zahl von Handlungen 
Geisteskranker, Selbstmord, Totung von Angehorigen und dergleichen, 
Handlungen, die aus krankhaft entstandenen Motiven heraus erwachsen, 
erfolgt erst nach einem mehr oder weniger heftigen Kampfe mit Gegen­
motiven, der dem Individuum in aller Scharfe zum Bewu13tsein kommen 
kann. Was bei dem Handeln, z. B. auf Grund von Wahnideen, bei einem 
objektiv erzwungenen Handeln dem Kranken nicht zum BewuBtsein 
kommt, ist das Krankhafte seiner subjektiven Voraussetzungen. 

Zu dem Begriffe eines psychischen ,Zwangsvorganges" gehoren zwei 
Haupteigenschaften, deren Fehlen die Anwendung dieser Bezeichnung 
unzuliissig macht: einmal das subjektive Gefuhl des Gezwungenwerdens und 
zweitens die Einsicht in das Kranl.:hafte der Erscheinung. 

Letztere Eigenschaft gibt das hauptsachlichste Unterscheidungsmerk­
mal gegeniiber der Gruppe der wahnhaften Vorstellungen, erstere gegen­
iiber Vorgangen, die haufig mit den Zwangshandlungen zusammengeworfen 
worden sind, den impulsiven Handlungen. Von den Wahnideen und den 
impulsiven Handlungen ist bereits oben die Rede gewesen. 

Flir die ,Zwangsvorstellungen" hat WESTPHAL eine erschopfende De­
finition gegeben; er nennt Zwangsvorsteilungen: ,solche, welche bei iibrigens 
intakter Intelligenz und ohne durch einen Gefiihls- oder affektartigen 
Zustand bedingt zu sein, gegen und wider den Willen des betreffenden 
Menschen in den Vordergrund des BewuBtseins treten, sich nicht ver­
scheuchen lassen, den normalen Ablauf der Vorstellungen hindern und 
durchkreuzen, welche der Befallene stets als abnorm, ihm fremdartig 
anerkennt, und denen er mit seinem gesunden BewuBtsein gegeniiber­
steht". 

W enn wir uns die Eigenschaften und die psychologischen Folgen der 
Wahnvorstellungen vergegenwartigen, sehen wir unterscheidende Merk­
male in grof3er Zahl: bei der Zwangsvorstellung Einsicht in das Krankhafte 
der Erscheinung, bei der Wahnidee fehlende Einsicht, dort gesundes Be­
wuf3tsein, hier eine Falschung, dort eine formale Storung, hier inhaltliche 
Anderung, dort intakte Intelligenz, hier Abschwachung des Urteils, dort 
eine Belastigung und Hinderung durch die Vorsteilung, hier kein Bewuf3t­
sein von etwas, was anders sein soilte, dort geringe Aussichten zu fort­
schreitender geistiger Erkrankung, hier gro13e Gefahr in dieser Richtung. 

Kranke mit Zwangsvorstellungen haben den Wunsch, dieselben los zu 
werden und such en deswegen arztliche Hilfe ; Kranke mit W ahnideen 
wissen es nicht oder bestreiten energisch, daB sie des Arztes bediirfen. 
,Das Ich kampft", wie HITZIG es einmal ausdriickt, ,in dem einen Faile 
gegen, in dem anderen Faile aber mit und flir die Vorsteilung." - An dem 
Werte dieser prinzipiellen Unterscheidungsmerkmale wird dadurch nichts 
geiindert, daB Faile vorkommen, die nach der einen oder anderen Richtung 
oder in gewissen Stadien der Entwicklung nicht ,rein" sind. 
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So kommt es vor, daB , Wahnideen" sich eine Zeitlang mit dem Ge­
wande der Zwangsvorstellungen umkleiden konnen, von dem Individuum 
als fremdartige Eindringlinge in die Denkvorgange empfunden werden; es 
kommt andererseits vor, daB Zwangsvorstellungen von besonderer Starke 
eine Zeitlang, namentlich unter dem EinfluB angstlicher Erregung, nicht 
mehr als abnorm, als fremdartig erkannt, sondern auch inhaltlich in das 
Denken aufgenommen werden und entsprechenden EinfluB gewinnen. Es 
kommt weiter vor, namentlich bei Psychosen mit gedriickter Gemiitslage, 
daB Zwangsvorstellungen und Wahnideen nebeneinander bestehen; endlich 
konnen sich bei Bestehen von Zwangsvorstellungen chronische Psychosen 
entwickeln. 

Bei Beurteilung aller derartiger Zustande ist daran festzuhalten, daB 
Zwangsvorstellungen als mehr oder weniger dauernde Symptome neben 
anderen bei verschiedenartigen Krankheitsbildern auftreten und dabei 
durch die begleitenden sonstigen Erscheinungen im einzelnen Faile ein 
besonderes Geprage erhalten konnen, daB aber zur Abgrenzung und Defi­
nition des Begriffes derselben diejenigen Faile ma.Bgebend sind, in denen sie 
als einzige oder doch hauptsachliche geistige Anomalie beobachtet werden. 

Unter diesem Vorbehalte besteht WESTPHALS Definition, fiir die auch 
BuMKE eintritt, auch heute noch zu Recht. 

In der rein psychiatrischen Literatur sind die Erorterungen iiber die 
Abgrenzung der Zwangsvorgange von verwandten oder ahnlich aussehenden 
Dingen nicht abgeschlossen; auch FREUDs Verdrangungslehre ist heran­
gezogen worden; fiir forensische Zwecke kommt, wenn man nicht ins Un­
bestimmte abgleiten will, nur die enge und strenge Umgrenzung in Frage. 

Wenn man versucht, die psychischen Zwangsvorgange nach ihrer 
groBeren oder geringeren Bedeutung fiir die forensische Praxis einzuteilen, 
so ist das natiirliche Einteilungsprinzip der Grad, in dem sie auf das Han­
deln der daran Leidenden EinfluB gewinnen. 

Als bedeutungslos erscheinen von diesem Gesichtspunkte aus die sog. 
,theoretischen" Zwangsvorstellungen, die an sich weder eine formale noch 
inhaltliche Tendenz haben, in Handlungen umgesetzt zu werden. Hierher 
gehoren die Formen der sog. ,GrUbelsucht", das zwangsmaBige Nachdenken 
in Frageform, meist iiber Dinge, die gar keiner befriedigenden Beantwor­
tung fahig sind, in religioser, philosophischer, naturwissenschaftlicher 
Richtung, aber auch iiber Alltagliches und hochst Gleichgiiltiges. Das 
Gefiihl des Zwanges, die Aufdringlichkeit der immer wiederkehrenden Ge­
dankenvorgange kann dabei ein hohes Unlustgefiihl, steigend his zur Selbst­
mordneigung, hervorbringen; a her fiir das Verhaltnis des Individuums zur 
AuBenwelt ist die Storung praktisch ziemlich gleichgiiltig. 

Das andert sich, wenn die Zwangsvorstellungen an bestimmte auBere 
Gelegenheiten ankniipfen, denen der Kranke in natiirlicher Konsequenz 
zu entgehen trachtet, oder wenn das Zwangsdenken sich in der Richtung be-
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stimmter Befurchtungen bewegt, die zu Motiven von Handlungen oder 
Unterlassungen werden. 

Diese Gruppe der Zwangsvorstellungen, die an sich mit gar nichts Trieb­
artigem verbunden sind, bestimmt das Tun vor allem durch den Angst­
alfekt, der dann aufzutreten pflegt, wenn das Individuum versucht, Wider­
stand zu leisten und, je nachdem, zu tun oder zu unterlassen, was dem 
Inhalt und der Rich tung seiner Zwangsvorstellungen entspricht; der Angst­
affekt kann unter solchen Umstanden eine bedeutende Hohe erreichen und 
einen allgemeinen Erregungszustand auslosen. 

Wir finden hier alle die sog. ,Phobien", die Agoraphobie (die Zwangs­
vorstellung der Unfahigkeit, freie Platze zu iiberschreiten), die Claustro­
phobie (zwangsmaBige Befiirchtungen beim Aufenthalt in geschlossenen, 
stark besuchten Raumen, die Hohenangst, die Angst vor bestimmten 
Worten (,Onomatomanie"), die Zwangsidee, andern durch Messer, Nadeln 
und dergleichen Schaden zuzufiigen oder sich selber durch Beriihrung zu 
verunreinigen, zu infizieren, die Angst, in Gegenwart anderer zu erroten, 
durch unfreiwilligen Abgang von Darmgasen lastig zu werden und vielerlei 
anderes. So mannigfaltig die AuBerungsweise, so gleichmaBig ist der innere 
Hergang bei allen diesen Zwangsvorgangen: zwangsmaBig auftretende 
Vorstellungen mit der Einsicht fiir das Krankhafte, aber von vornherein 
mit einem Unlustaffekt verbunden, inneres Widerstreben, die vielfach 
lacherlichen oder beschamenden Konsequenzen der Zwangsideen zu ziehen, 
wachsende Angst, oft mit korperlichen Begleiterscheinungen (Zittern, 
SchweiB, Muskelschwache, Herzklopfen, Durchfall) beim dauernden Ver­
suche, Widerstand zu leisten, Erleichterung beim Unterliegen, gemischt mit 
Scham oder Reue iiber das Geschehene. 

Den theoretischen Zwangsvorstellungen steht diese Gruppe von Zwangs­
vorgangen darin nahe, daB sie fiir das Individuum selten Anla/3 zu straf­
rechtlichen Konflikten gibt, so einschneidenden EinfluB sie auch sonst fiir 
das Handeln der daran Leidenden haben kann. Viele Kranke dieser Art 
sehen ihre Freiheit in der taglichen Lebensfiihrung, in der Art der Kleidung, 
bei den Mahlzeiten, in der Wahl ihrer taglichen Wege, im gesellschaftlichen 
Verkehr in der mannigfaltigsten Weise behindert und eingeschrankt, aber 
die Richtung aller hierher gehorenden Zwangsvorgange schlieBt kaum 
Anlasse zu ernsteren ZusammenstoBen mit der Umgebung in sich. Dagegen 
ist es erfahrungsgemaB wohl moglich, daB die Kranken Unterlassungen be­
gehen, wenn die Erfiillung bestimmter Pflichten Gelegenheiten zum Auftreten 
von Zwangsvorstellungen mit lebhaftem Angstaffekt herbeifiihren wiirde. 

Im allgemeinen aber kann man sagen, daB es den Kranken, deren 
Intelligenz ja ungestort ist, bei erheblichen Anlassen, wenn Ernstes und 
GroBes auf dem Spiele steht, doch gliickt, wenn auch unter peinlicher 
Willensanstrengung, zwar nicht der Zwangsvorstellung Herr zu werden, 
aber doch der Konsequenzen sich zu erwehren. 
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Eine dritte Gruppe von Zwangsvorstellungen stellen die sog. ,Zwangs­
antriebe" dar, den bisher erwahnten Zustanden darin sehr nahestehend, 
daB sie immer mit Zwangsvorstellungen verbunden sind. Es ist gleich­
giiltig, ob man sie als Zwangsvorstellungen mit motorischen Impulsen oder 
als Zwangsantriebe bezeichnet; das Wesentliche darin ist, daB zwangs­
maBig Antriebe zu bestimmten Handlungen auftauchen, die als fremd­
artig, als krankhaft erkannt werden, sich dem BewuBtsein mit Macht auf­
drangen, den Vorstellungsablauf kreuzen und hindern, und die zu lebhaften 
Angstaffekten fiihren, wenn dem Antriebe nicht nachgegeben wird. 

Es liegt auf der Hand, daB mit der Unterbringung forensisch bedeu­
tungsvoller Handlungen unter der Gruppe der Zwangshandlungen MiB­
brauch getrieben werden kann, wenn man nicht fest an der gegebenen Um­
grenzung der Zwangsvorgange iiberhaupt festhalt, und ein Blick in die 
altere Literatur lehrt in der Tat, daB vieles als Zwangshandlung bezeichnet 
worden ist, was dem psychologischen Hergange nach den Voraussetzungen 
dieser Bezeichnung nur sehr wenig entspricht. 

Am haufigsten werden erfahrungsgemaB damit zusammengeworfen 
einerseits Handlungen auf Grund von Wahnideen bei depressiven Psychosen 
(Melancholie), wenn eine plotzliche Tat unter Angstempfindungen nach 
lebhaftem innerem Kampfe erfolgte, andererseits sog. ,impulsive" Hand­
lungen, die, fur die Betrachtung des Dritten, durch das MiBverhaltnis 
zwischen AnstoB und Reaktion oder durch die Kiirze der Zeit zwischen 
beiden oder durch den Mangel eines verstandlichen Motives den Anschein 
des irgendwie ZwangsmaBigen erwecken, dem inneren Zusammenhange 
nach aber sehr verschiedenartige Entstehungsbedingungen haben, z. B. 
durch imperative Sinnestauschungen entstehen konnen. 

Als ,Zwangshandlungen" sollen hier nur diejenigen bezeichnet werden, 
die auf Grund von Zwangsvorstellungen oder Zwangsantrieben erfolgen. Bei 
Anwendung dieser Einschrankung ist die Haufigkeit derselben und ihre 
praktische forensische Bedeutung nicht groB. 

Ebenso wie die Zwangsvorstellungen bei aller Verschiedenheit im all­
gemeinen bei dem einzelnen in der Regel monoton sind, und vor allem durch 
die ewige Widerkehr desselben Vorstellungsinhaltes lastig werden, sehen 
wir auch die Zwangsantriebe bei dem einzelnen sich in der Regel immer 
wieder in der gleichen Richtung bewegen. 

Relativ harmlos sind diejenigen Faile, in denen es z. B. den Kranken 
treibt, irgendein an sich oder der Situation nach unpassendes Wort aus­
zustoBen, ernster diejenigen, bei denen es sich urn zwangsmaBige Antriebe 
zum Verletzen oder Toten von Angehorigen, Hausgenossen, zum Brand­
stiften und dergleichen handelt. Meist, man kann sagen, in der Regel, kommt 
es trotz derartiger Zwangstriebe nicht zu strafbaren Handlungen; die 
Kranken sind nicht ,geisteskrank" im gewohnlichen Sinne; ihr Urteil ist 
ungestort, das ethische Gefiihl nicht abgestumpft, und der abnorme Trieb 
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wird unter Angstempfindungen schlieBlich besiegt; vielfach handelt es sich 
bei Fallen, die hierher zu gehoren scheinen, gar nicht urn wirkliche Zwangs­
antriebe, sondern urn Zwangsbefiirchtungen; die Kranken haben die 
Zwangsvorstellung, daB sie eine strafbare Handlung aus der Reihe der oben­
genannten begehen konnten und ziehen daraus in der iiblichen Weise der 
an Zwangsideen Leidenden die Konsequenzen mit Messerverstecken, Sich­
einschlieBen, Warnen der Umgebung und dergleichen. 

Von der Art des Vorganges bei dieser Storung gibt folgende Kranken­
geschichte ein gutes Beispiel : 

Die 22jahrige Frau R. konnte seit fiinf Jahren kein Messer sehen ohne den Gedanken, 
einen damit zu stechen. Seit einigen Monaten drangte sich ihr der Gedanke auf, eine be­
freundete Nachbarin zu erstechen. In diesem Zustande sah man ihr den Kampf an, der in 
ihr tobte. Ihre Augen glanzten, ihr Gesicht verzerrte sich. Die Nachbarin wurde eines 
Tages angstlich, als sie Frau R. so sah und entfloh, ohne die Gefahr zu ahnen, in der sie 
schwebte. Frau R. schloB sich fiir 48 Stunden ein, urn ihrem Triebe nicht zu unterliegen. 
Sie zerstorte ihre Messer und zerbrach, was sie sonst an gefahrlichen Instrumenten besaB. 
Sie hatte auch den Trieb, zu beiBen, und einmal stieg sie aus dem Omnibus aus, weil sie 
dem Verlangen, eine neben ihr sitzende Frau zu beiBen, nicht widerstehen konnte. Zu Hause 
wuBte sie sich nicht mehr zu lassen und biB sich endlich selbst tief in den Arm, was ihr sofort 
Ruhe verschaffte. 

(MAGNAN, Psychiatr. Vorlesungen, deutsch von MOBIUS, IV. und V. Heft, 
s. 58.) 

In fast allen Fallen, in denen Zwangsantriebe im oben umgrenzten 
Sinne zu forensisch nicht gleichgiiltigen Handlungen gefiihrt haben, ist 
nachzuweisen, daB entweder eine frische Psychose daneben hestand, oder 
daB das Individuum in intellektueller Beziehung minderwertig war oder 
auch sonst starke psychische Zeichen der Entartung aufwies. Fiir die 
praktische Beurteilung tritt die Richtung, in der die Zwangsantriebe sich 
bewegen (Toten, Brandstiften, Stehlen, Exhibitionieren und dergleichen) 
ganz zuriick hinter der Frage, ob es sich urn echte Zwangsantriebe gehandelt 
hat oder nicht. -

Welche allgemeinen Grundsatze gelten fiir die gerichtliche Beurteilung 
der psychischen Zwangszustande 1 

Dieselben haben zunachst eine gewisse Bedeutung durch die Tatsache 
ihres Vorhandenseins an sich fiir die allgemeine Beurteilung des Geistes­
zustandes; Zwangsvorgange sind ein haufiges und wichtiges Zeichen einer 
konstitutionell abweichenden Geistesstruktur, sie kommen aber auch bei 
erworbenen Zustanden vor, z. B. nach erschopfenden Krankheiten, nach 
Unfallen, nach langdauernden unangenehmen. Gemiitsbewegungen, im 
Riickbildungsalter, und konnen mit Hebung eines gestorten Allgemein­
befindens wieder spurlos verschwinden. Der Nachweis eines solchen zeit­
lichen und wahrscheinlicherweise ursachlichen Zusammenhanges nimmt den 
Zwangszustanden natiirlich die Bedeutung von Entartungszeichen. Anders 
ist es bei den dauernd vorhandenen, deren Anfang, wie dies oft der Fall ist, 
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in mehr oder weniger ausgesprochener Weise in die friihe Kindheit zuriick­
zuverfolgen ist, und bei denjenigen, die wegen ihrer Starke und Richtung in 
beherrschender Weise auf die gauze Gestaltung eines Lebenslaufes EinfluB 
gewinnen. In solchen Fallen sind wir berechtigt, die Zwangszustande als 
ein Zeichen dafiir aufzufassen, daB es sich urn ein von vornherein nicht voll­
wertiges Zentralnervensystem handelt. Etwas weiteres folgt daraus zu­
nachst nicht. 

Die formale Storung, in der das Wesen aller Zwangszustande, solange sie 
rein sind, besteht, macht in Anbetracht der Tatsache, daB das Urteil der 
daran Leidenden ungestort, das Fiihlen nicht herabgesetzt oder qualitativ 
verandert zu sein braucht, die Individuen nicht zu ,Geisteskranken" im 
forensischen Sinne. 

Trotzdem kann ihre Zurechnungsfahigkeit fraglich oder aufgehoben 
sein auf Grund einer wesentlichen, die formale Storung begleitenden Er­
scheinung: der Angst. 

W esentlich von der Starke des begleitenden Angstaffektes hangt es 
in diesen Fallen ab, ob bei den krankhaften zwangsmiiJ3igen Antrieben, die 
dem Menschen zur Verfiigung stehenden Gegenmotive allgemeiner und be­
sonderer Art wirksam werden oder nicht. 

Einen Ma(Jstab fur die Starke der Angst bei dem Versuche, den Antrieben 
zu widerstehen, geben einmal die eigenen Angaben des Kranken, die im 
Strafverfahren nicht allzu hoch zu bewerten sind, zweitens das Verhalten 
der Erinnerung, die bei sehr hohen Graden angstlicher Erregung liickenhaft 
oder getriibt sein kann, drittens, und das kann das Entscheidende sein, die 
Feststellung etwaiger begleitender korperlicher Erscheinungen, wie sie 
oben schon erwahnt worden sind. 

Wird bei einer strafbaren Handlung das Vorhandensein von Zwangs­
vorstellungen oder Zwangsantrieben in Verbindung mit einem lebhaften 
Angstaffekt nachgewiesen, so wird man nicht anstehen diirfen, die Ver­
antwortlichkeit als aufgehoben oder mindestens stark vermindert an­
zuerkennen; erleichtert wird die Entscheidung fiir den arztlichen Sach­
verstandigen, wenn sonstige psychische Anomalien, namentlich im Sinne 
einer krankhaften Minderung der Intelligenz bei dem Angeschuldigten 
nachweisbar sind, oder wenn besondere Umstande mitgewirkt haben, wie 
starker AlkoholgenuB, Schlafmangel, Erschopfung und dergleichen Fak­
toren, die erfahrungsgemaB die allgemeine psychische Widerstandskraft 
hera bsetzen. 

In zivilrechtlicher Beziehung kommt vor allem der EinfluB in Betracht, 
durch den die Zwangsvorgange eventuell Unterlassungen herbeifiihren; im 
ganzen ist es selten, daB reine Faile von Zwangsvorstellungen, sei es ohne 
motorische Impulse oder mit solchen, AnlaB zur zivilrechtlichen Begut­
achtung geben; mutatis mutandis gelten die gleichen Grundsatze wie im 
strafrechtlichen Verfahren. 
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XII. Psychische Schwache. 
Schwachsinn beschrankt sich nicht auf die intellektuelle Seite des Seelenlebens. - Verhalt­
nis des Schwachsinnes zu Gehirnveranderungen.- Grenzfalle; MaBstab der sozialenBrauch­
barkeit.- Angeborene und erworbene Storungen; Nomenklatur.- Wesentlichstes Symptom 
ist die Schwache des Urteilsvermiigens. - Sonstige abnorme Erscheinungen; Verhalten des 
Gedachtnisses, der Gefiihle, Affekte, Triebe. - Charakteristische Eigentiimlichkeiten des 
Schwachsinnes. - Das Handeln bei psychischer Schwache. - Gerichtliche Beurteilung. 

Unter dem Namen der psychischen Schwiiche kann man eine Reihe von 
Erscheinungen zusammenfassen, die sich aus Defektzustiinden auf ver­
schiedenen Seiten des Seelenlebens zusammensetzen und in ihrer Gesamtheit 
die soziale Brauchbarkeit eines Menschen in mehr oder weniger hohem 
Grade beeintrachtigten. Gegeniiber der im wesentlichen gleichwertigen Be­
zeichnung ,Schwachsinn", bei welcher der Laie in erster Linie an eine 
H erabsetzung der verstandesmiif3igen Leistungen denkt, will der Ausdruck 
,psychische Schwache" den Nachdruck auf die Tatsache legen, daB bei der 
M ehrzahl der hierher gehorigen Storungen auch andere seelische Funktionen, 
namlich die Gefuhls- und Willensvorgiinge Veranderungen erlitten haben. 

Die allgemeine Schwierigkeit, der wir in der auf forensische Frage­
stellungen angewendeten Psychiatrie auf Schritt und Tritt begegnen, die 
Schwierigkeit, flieBendes Geschehen, das an sich keine scharfen Grenzen 
kennt, fur praktische Zwecke in getrennte Felder einzuteilen, wird vielleicht 
am deutlichsten bei der Beurteilung der psychischen Schwache. Von den 
hochsten Formen personlicher geistiger Entwicklung fiihren tiber die 
Zwischenglieder der ,guten Veranlagung", der ,Durchschnittsbegabung", 
des ,maBigen Kopfes", der ,Beschranktheit" unzahliche Abstufungen bis 
zu den hochsten Graden tierischen Blodsinnes; die Unterscheidung zwischen 
Zustanden, die an der oberen und unteren Grenze der Reihe stehen, ist 
nicht schwierig; sie ist unlosbar fur die mittleren Grade, ebenso wie es das 
Bemiihen ware, bei hundert Abstufungen, die VOID WeiB ZUlli Schwarz 
fiihren, an irgendeiner Stelle im Grau zu sagen: hier beginnt das Schwarz; 
und doch wird gerade das vom Sachverstandigen verlangt, der die Grenze 
zwischen V erantwortlichkeit und U nzurechnungsfahigkeit ziehen soli. Das 
Unterscheidungsmerkmal der krankhaften Entstehung, das wir bei psychi­
schen Storungen im allgemeinen und auch bei ausgesprochenem Schwach­
sinn mit Erfolg anwenden, versagt bei den an der Grenze des Durchschnittes 
stehenden Fallen angeborener schwacher geistiger Veranlagung; daB ab­
norme Einfliisse irgendwelcher Art, wirksam in den Keimbestandteilen der 
Erzeuger, wahrend der intrauterinen Entwicklung oder in den ersten Lebens­
jahren die voile Ausbildung des Gehirnes solcher Individuen gehindert und 
gehemmt haben, ist moglich und oft hochst wahrscheinlich; so lange wir 
aber so wenig dariiber wissen, warum bei gleicher Abstammung, unter 
gleichen sonstigen Verhaltnissen das eine Mal eine glanzende Begabung, 
das andere Mal ein Alltagskopf zutage kommt, konnen wir auch nicht im 
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Ernste iiber die Bedingungen der Entwicklung der noch etwas unter diesem 
Niveau stehenden Gehirne bestimmte Aussagen machen; ich sehe dabei 
natiirlich ab von den anatomisch greifbaren groben Defektzustanden. 

Es bleibt angesichts der Unmoglichkeit prinzipieller Abgrenzung und der, 
was die psychologische AuBerungsweise anbetrifft, fiir ein Schema zu viel­
gestaltigen Formen der psychischen Schwache fiir viele Grenzfalle nur der 
praktische Ausweg, den M a(Jstab der sozialen Brauchbarkeit des Besitzers 
dieses oder jenes Gehirnes anzulegen, die ihrerseits wieder sehr wesentlich 
von den besonderen Anspriichen abhangt, die nach Lage der Umstande an 
das einzelne gegebene Individuum gestellt werden; es ist also bei diesen 
Grenzfallen keine prinzipielle, sondern eine quantitative Frage. 

Was nun das Vorkommen von Zustanden psychischer Schwache an­
betrifft, so unterscheidet man dabei von jeher angeborene und erworbene 
Storungen; zu den angeborenen gehoren in praktischer Hinsicht auch die 
infolge von Geburtsschadlichkeiten und ganz friih eintretenden Krank­
heiten erworbenen. Die sprachlichen Bezeichnungen werden nicht ganz 
konsequent durchgefiihrt; im aJlgemeinen nennt man Debilitiit die gering­
sten, Schwachsinn die geringeren, BZOdsinn die hoheren Grade; der angeborene 
Schwachsinn wird auch lmbezillitiit, der angeborene Blodsinn Idiotie genannt; 
die psychische Schwache beim Kretinismus kann je nach ihrem Grade zu 
dieser oder jener gehoren; als Demenz bezeichnet man in der Regel die im 
Laufe des Lebens erworbenen Schwachezustande, soweit sie dauernd und 
unheilbar sind. Die Dcmenz stellt bei einigen Hirnerkrankungen den gesetz­
maBigen Ausgang dar (Dementia paralytica, Dementia praecox), bei 
anderen tritt sie in groBerer oder geringerer Haufigkeit ein (Alkoholismus 
und andere Vergiftungen, Epilepsie, organische Hirnveranderungen, ins­
besondere Arteriosklerose). Die Art der vorausgehenden primaren Erkran­
kung bestimmt in gewissem Umfange nicht nur die Ausdehnung, sondern 
auch die besondere Farbung der verschiedenen dementen Zustandsbilder. 
Fiir die klinischen Erscheinungsformen des Schwachsinns ist es dabei nicht 
gleichgiiltig, ob es sich urn Nichtentwicklung oder urn ein Verlorengehen 
geistiger Fahigkeiten handelt; es ist, urn ein Bild zu gebrauchen, dieselbe 
Art von Unterschied, wie zwischen einem nicht fertig gewordenen und einem 
nach Vollendung eingestiirzten Ban. Bei einem, soweit sich das beurteilen 
la.Bt, quantitativ gleich gro.Bem Ausfall konnen bei den Fallen erworbener 
Storung eingeiibte Vorgange, feste Gewohnheiten aus der gesunden Zeit 
dirigierend in die Zeit der Demenz hiniiberreichen und den Anschein geistiger 
Selbstandigkeit erwecken, wie sie in der Tat nicht mehr vorhanden ist; 
auch die Summe gedachtnismaBig verfiigbaren Einzelwissens aus geistig 
riistiger, vorhergehender Zeit kann bei erworbenem Schwachsinn natiirlich 
gro.Ber sein als in den Fallen, in denen ein reichliches Material in dieser Be­
ziehung iiberhaupt nicht gesammelt werden konnte. 

Das in gleicher Weise fiir die klinische Beobachtung wie fiir die gericht-
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liche Beurteilung hervorstechendste Symptom aller psychischen Schwache­
zustande ist die Schwiiche des Urteilsvermogens. Das Urteilsvermogen be­
stimmt im allgemeinen, auch bei den Geistesgesunden, die Stellung des 
einzelnen auf der intellektuellen Stufenleiter. 

Die bei der Urteilsbildung stattfindenden Vorgange sind aber nicht 
allein auf das Gebiet der verstandesmaBigen Operationen beschrankt; von 
sehr wesentlichem Einflusse ist dabei die personliche, individuell ver­
schiedene Art der Gefuhlsbetonung des intellektuellen Geschehens. In 
Betracht kommt vor allem die Leichtigkeit, mit der iiberhaupt bei dem 
gegebenen Individuum Gefiihle erzeugt werden, die Dauerhaftigkeit der­
selben, die haufig im umgekehrten Verhaltnis zu der Leichtigkeit ihrer 
Entwicklung steht, die besondere Richtung derselben usw. Lebhafte Ge­
fiihle storen im allgemeinen den Vorstellungsablauf; bei der Urteilsbildung 
im besonderen verhindern sie die ruhige Abwagung durch die Ubermacht 
der vom Gefiihl betonten Vorstellungen. 

Die verschiedenartigen Kombinationen von hoherer oder niederer in­
tellektueller V eranlagung mit mannigfaltigen Gestaltungen des personlichen 
Gefiihlslebens lassen schon innerhalb der Grenzen der sozialen Brauchbar­
keit eine lange Reihe verschiedener individueller Typen in bezug auf das 
Urteilsvermogen entstehen; so kennen wir, urn einige der haufigsten Er­
scheinungsformen herauszugreifen, Menschen von ,langsamem Urteil", die 
bei geniigender Frist schliel3lich sicher das Richtige treffen, andere von 
,unsicherem Urteil", die von Stimmung und fremden Einfliissen hin- und 
hergeworfen werden, andere, die ,nichts dazulernen", d. h. durch Er­
fahrungen keinen Zuwachs an Urteilsvermogen erlangen usw. 

Eine Stufe tiefer treffen wir die ,Beschrankten", deren U rteil in klein em 
ruhigem Wirkungskreise geniigend sicher ist, urn bei ihrer Lebensfiihrung 
als Leitung zu dienen, aber nicht ausreicht, urn ihnen bei plotzlichen, 
gro.l3en Entscheidungen in ungewohnlichen Verhaltnissen oder gegeniiber 
neuen gro.l3eren Aufgaben den richtigen Weg zu weisen. 

Wieder eine Stufe tiefer finden sich dann die im forensischen Sinne 
,Schwachsinnigen". 

Wenn wir nun die beim Schwachsinne vorhandenen intellektuellen 
Storungen, die in der Gesamtheit die Herabsetzung des Urteilsvermogens 
ausmachen, im einzelnen kurz durchgehen, treffen wir zunachst nachweis­
bare Storungen in der Aufnahme und V erarbeitung von Sinneseindrucken. 
Jeder au.l3ere Reiz wird zu einer Wahrnehmung erst durch Vermittlung der 
individuellen Beschaffenheit des wahrnehmenden Zentralorgans; daraus 
ergibt sich schon bei Gesunden die forensisch oftmals nicht genug gewiirdigte 
Tatsache, da.l3 von Zeugen eines bestimmten Ereignisses manchmal jeder 
mit subjektiver Wahrheit eine von der des andern abweichende Darstellung 
gibt; eine Wahrnehmung wird der Wirklichkeit urn so naher kommen, je 
mehr der Wahrnehmende auf die Beachtung der besonderen Art des Vor-
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ganges eingeubt ist, d. h. je leichter die neue einzelne Beobachtung sich an 
vorhandene Vorstellungen ahnlicher Art anfi1gt, z. B. bei Aussagen sach­
verstandiger Zeugen tiber Fachbeobachtungen. Was von diesem speziellen 
Faile zu sagen ist, gilt auch im allgemeinen, daB niimlich von allen Sinnes­
eindrucken irgendwelcher Art das Wesentliche urn so rascher und richtiger 
aufgefaBt wird, je mehr die bereits vorhandenen Vorstellungen und Begriffe, 
unter die das Neue eingeordnet werden soli, und von denen die sprachlichen 
Ausdrucke fUr die Beschreibung neuer W ahrnehmungen hergenommen 
werden mussen, klar und prazis beschaffen sind. Die Erfahrung lehrt nun, 
daB bei Schwachsinnigen, wahrscheinlich infolge mangelhafter Entwick­
lung oder Storung der normalerweise vorhandenen vielfachen geistigen Ver­
knupfungsmoglichkeiten, die Begriffsbildung eine verlangsamte, unvoll­
kommene, verschwommene ist, und wir stehen somit vor der fiir die geistige 
Entwicklung der hierher gehorigen Individuen verhiingnisvollen Tatsache, 
daB neue Eindrucke, weil sie keinen entsprechend vorbereiteten Boden 
finden, als unzulangliche, ungenaue, falsche Wahrnehmungen zum BewuBt­
sein kommen und dadurch ihrerseits auBerstande sind, zu einer wirklichen 
Bereicherung der Erfahrung etwas beizutragen. 

Zu diesem Mangel kommt wahrscheinlich cine zeitlich me(Jbar·e Ver­
langsamung des zentralen Wahrnehmungsvorganges (als Teilerscheinung 
einer vielleicht allgemeinen Verlangsamung des geistigen Geschehens bei 
der psychischen Schwache), die auch dazu beitragen kann, daB das wahr­
nehmende Zentralorgan auBeren Geschehnissen nicht entsprechend rasch 
zu folgen vermag. 

Die Storungen des W ahrnehmungsvorganges sind einer der Grunde, 
warum die Aussagen der Schwachsinnigen vor Gericht mit so groBer Vor­
sicht verwertet werden mussen; unfahig, scharf und genau zu beobachten, 
sind sie in der Gefahr, aus eigener vorgefaBter Meinung oder unter frem­
dem suggestivem EinfluB in auBere Vorgange Dinge hineinzulegen, die gar 
nicht oder in anderer Weise stattgefunden haben. 

Wenn nun auch richtige Wahrnehmungen gemacht werden, so bleiben 
sie vielfach bei dem Schwachsinnigen infolge der erwahnten veranderten 
zentralen Bedingungen Einzelwahrnehmungen; sie sind nicht bestatigende, 
ausbauende oder modifizierende Sonderfiille allgemeiner GesetzmaBig­
keiten; es fehlt ungewohnten, iiberraschenden Eindrucken gegenuber die 
Moglichkeit, alsbald den entsprechenden Standpunkt dadurch zu gewinnen, 
daB das Neue rasch in die Reihe bekannter und nach ihrer Bedeutung fur 
das Individuum bereits geordneter Vorstellungen aufgenommen wird. 

Diese von der des geistig Vollwertigen abweichende Art der Verarbeitung 
von neuen Eindrucken ist nun auch nicht ohne EinfluB auf die Vorgange der 
Reproduktion, auf das Gediichtnis. Das mechanische Gedachtnis, die Fahig­
keit, Gelerntes in der ursprunglichen Reihenfolge und Anordnung wieder­
zugeben, kann bei Schwachsinnigen ganz ungestort, kann sogar bei be-
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deutendem Tiefstand oder volligem Mangel des Urteils auffallend gut 
entwickelt sein (,Idiotengedachtnis"); was a her bei der psychischen 
Schwache immer Not leidet, ist das logische Gedachtnis, die Fahigkeit, 
friiher erworbenen geistigen Besitz in veranderter Anordnung, in neu­
gebildeten Formen zu reproduzieren. Der Geistesgesunde macht im Laufe 
seiner Entwicklung den Ubergang durch vom vorwiegenden Gebrauche des 
mechanischen Gedachtnisses in der Jugend, der Glanzzeit des ,Auswendig­
lernens", der Examina, zum vorwiegenden Gebrauch des logischen Gedacht­
nisses, das namentlich dem Kopfarbeiter das Materialliefert. Die logische 
Gliederung und Verkntipfung der Bestandteile seines Wissens macht es 
diesem moglich, von jedem Ausgangspunkte her zu seinen geistigen Besitz­
ttimern zu gelangen; er ist dazu nicht gebunden an die Reihenfolge, in der 
sie aufgenommen und eingepragt worden sind. 

Der Schwachsinnige bleibt in bezug auf das Gedachtnis auf der kind­
lichen Stufe stehen; die besprochene mangelhafte Verarbeitung der auBeren 
Eindrticke, welche die Beziehungen des Neuen zu allem Alten unentwickelt 
laBt, bewirkt, daB die Leistungsfahigkeit des Geistesschwachen, wenn er 
auch imstande ist, Auswendiggelerntes korrekt zu reproduzieren, doch 
versagt, sobald es sich darum handelt, irgendwie kompliziertere Vorgange 
oder Zusammenhange wiederzugeben. In Verbindung mit einer manchmal 
guten Entwicklung der Phantasietatigkeit fiihrt dieser Mangel der Repro­
duktionsfahigkeit gelegentlich zu dem auch wohl als ,Fabulieren" bezeich­
neten Symptom; halb verstandene, schief aufgefaBte Wahrnehmungen 
werden zu phantastischen Vorgangen erganzt, die in gutem Glauben, 
objektiv falsch, subjektiv wahr geschildert werden. 

Es ist klar, daB diese ungentigende Verarbeitung friiheren Erfahrungs­
materials auch der Entwicklung eines zutreffenden Bildes der auBeren 
Wirklichkeit und damit der Bildung eines auf die Erfahrung begrtindeten 
,Urteils" nicht gtinstig ist. -

Bei der psychischen Schwache fin den wir neben den intellektuellen Storun­
gen fast regelmaBig auch Veriinderungen in bezug auf Gefuhle und Affekte. 
(Die Anomalien des Trieblebens dabei werden unten noch erwahnt werden.) 

Wir haben frtiher schon Gelegenheit gehabt, der Tatsache uns zu er­
innern, daB die individuelle Art der Geftihlsreaktion etwas Angeborenes, 
durch die Erziehung nur wenig Veranderliches ist, und daB sie auf das 
Handeln dauernd den allergroBten EinfluB austibt. 

Aile beim Normalen vorhandenen personlichen Variationen in dieser 
Beziehung, die ziemlich weitgehend sein konnen, ohne an und ftir sich den 
Begriff des Pathologischen anwendbar zu machen, konnen wir nun auch bei 
Schwachsinnigen finden, nur daB bei ihnen haufig die Schwankungen 
ceteris paribus groBer ausfallen als bei vollwertigen Menschen. Die beim 
Geistesgesunden, wenigstens in gewissem Umfange,.vorhandene Fahigkeit, 
auf verstandesmaBigem Wege die zu Gemtitsbewegungen Anla13 gebenden 
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Geschehnisse auf ihre wahre Bedeutung hin zu priifen, Kontrastvorstellun­
gen zu erwecken und dadurch das gemiitliche Gleichgewicht wieder her­
zustellen, fehlt bei der psychischen Schwache. 

So kommt es, daB wir bei Schwachsinnigen so oft ein auffalliges Mif3-
verhiiltnis finden zwi8chen dem Grade der Affekterregung und der Bedeutung 
des auslosenden Ereignisses, und zwar sowohl in der Richtung, daB un­
bedeutende Vorgange eine abnorm starke Gefiihlsbetonung erfahren, wie 
in der umgekehrten, daB Erlebnisse von groBer personlicher, wenn nur 
momentan nicht aufdringlicher Tragweite, abnorm geringfiigige Affekte 
auslosen. Diese Storung des affektiven Lebens wiirde also eine sekundare, 
durch den Mangel an Uberblick und Schatzung veranlaBte sein; die Er­
fahrung notigt aber dazu, bei Schwachsinnigen auch selbstandige Verande­
rungen der Gefiihlsseite anzunehmen, die sich in zweifacher Richtung be­
wegen. Einmal treffen wir bei gewissen Formen des Schwachsinns eine 
gesteigerte Erregbarkeit der Gefiihle neben geringer Dauerhaftigkeit der­
selben, die je nachdem als Empfindlichkeit, Reizbarkeit, Zornmiitigkeit 
oder als Riihrseligkeit, Sentimentalitat usw. in die Erscheinung tritt; 
andermal eine allgemeine Herabsetzung der Gefiihlserregbarkeit in Gestalt 
von Stumpfheit, Gleichgiiltigkeit, Roheit. 

Die individuelle Art des affektiven Verhaltens bestimmt bei den ver­
schiedenen Formen der psychischen Schwache sehr wesentlich das auBere 
Bild; Lebhaftigkeit des Gefiihlslebens in Verbindung mit gutem mechani­
schen Gedachtnis ist z. B. diejenige Kombination, die den Laien am haufig­
sten die weitgehenden intellektuellen Mangel bei Schwachsinnigen iiber­
sehen und diese eine Zeitlang eine Rolle im Leben spielen lal3t, die in dem 
Grade des vorhandenen Urteilsvermogens keine Begriindung findet. 

Aus den geschilderten psychischen Elementarstorungen setzen sich 
nun die in dem klinischen Bilde des Schwachsinns am meisten hervor­
tretenden Ziige zusammen, die Kleinlichkeit, das Haften am einzelnen, 
sinnlich Wahrnehmbaren, die Uberschatzung der eigenen Person, die starke 
Ausbildung der selbstsiichtigen Interessen, die Unfahigkeit zur selbstandi­
gen Lebensfiihrung, die geringe Widerstandsfahigkeit gegeniiber Antrieben 
zu strafbaren Handlungen usw.; die erworbenen Zustande von psychischer 
Schwache haben neben den allgemeineren Ziigen noch besondere, je nach 
der Grundkrankheit verschiedene: so die Neigung zur Reizbarkeit, Un­
vertraglichkeit, Gewalttatigkeit beim epileptischen Schwachsinn, die ge­
miitliche Stumpfheit und Brutalitat der schwachsinnigen Alkoholisten, das 
kindische, lappische Wesen, die Zerfahrenheit und der Mangel an Initiative 
bei Dementia praecox, die starke egoistische Einengung der Interessen, der 
Geiz, die Lieblosigkeit, die starke Herabsetzung der Merkfahigkeit bei der 
Demenz der Greise usw. 

Das Handeln der Schwachsinnigen kann, nach dem Gesagten, von ver­
schiedenen Seiten her in pathologischer Weise beeinflul3t werden. Zunachst 
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ist bestimmend der Grad des im einzelnen Falle vorhandenen intellektuellen 
Ausfalles. Bei den hochsten Graden der psychischen Schwache ist von 
einem bewuBten ,Handeln" iiberhaupt nicht mehr die Rede; reflektorisch 
veranlaBte und automatische Bewegungen sowie einzelne Triebhandlun­
gen sind hicr die einzigen Arten motorischer AuBerungen; diese Falle 
machen, wenn sie iiberhaupt AnlaB zu gerichtlicher Begutachtung geben, 
keine Schwierigkeiten. Am haufigsten fiihren zur Beriihrung mit den 
Gerichten die sich frei bewegenden, oftmals lange Zeit nicht als solche 
erkannten schwachsinnig Geborenen oder Gewordenen mittleren Grades. 

Bei diesen wie bei den leichteren Graden kann die Urteilsschwache 
sowohl die Freiheit des Individuums im biirgerlichen Rechtsverkehr wie 
seine strafrechtliche Zurechnungsfahigkeit in mannigfacher Weise je nach­
dem beeintrachtigen oder aufheben. 

Dies kann z. B. dadurch geschehen, daB die Tragweite, die moglichen 
ferneren Folgen einer Handlung nicht erkannt werden, daB die personliche 
Lage, die finanzielle und sonstige Leistungsfahigkeit falsch geschatzt wird, 
daB die Einsicht fiir das Verwerflichc einer der augenblicklichen Neigung 
oder Triebrichtung entsprechenden geplanten Tat fehlt, daB es trotz zu­
reichenden Lebensalters nicht zur Gewinnung der den normalen Menschen 
bestimmenden allgemeinen Grundsatze des Rechts, der Pflicht gekommen 
ist, daB fremdem Zureden gegeniiber (,Suggestion") keine geniigende in­
tellektuelle, auf eigener Kritik beruhende Widerstandsfahigkeit vorhanden 
ist usw.; immer ist dabei das Wesentliche die Unzulanglichkeit des Urteils, 
und diese in den auBerlich verschiedenen Formen nachzuweisen, ist bei der 
gerichtlichen Beurteilung von Zustanden psychischer Schwache die Haupt­
aufgabe des arztlichcn Sachverstandigen. 

Die Aufnahme des ,geistigen Inventars" einer psychischen Personlich­
keit ist keineswegs Ieicht; die groBen individuellen Schwankungen, das 
Fehlen eines durchgehenden MaBstabes, das Vorkommen von Kompen­
sationen in der Weise, daB Mangel der einen Seite des Seelenlebens bei be­
sonderen Begabungen in anderer Richtung praktisch bedeutungslos bleiben, 
die Notwendigkeit, die psychische Leistungsfahigkeit im Verhaltnis zu den 
jedesmaligen individuellen Ansprii.chen an dieselbe zu beurteilen - alle 
diese Schwierigkeiten haben Versuche veranlaBt, Schemata zur Intelligenz­
priifung zu entwerfen, die als Leitfaden niitzlich sein konnen. 

Bei allen Affekthandlungen sind die obenerwahnten Eigentiimlichkeiten 
des Verhaltens der Gefiihle zu beriicksichtigen, die in gleicher Weise wie 
die intellektuelle Schwache, in Abhangigkeit stehen von einer bestimmten 
materiellen Beschaffenheit des Gehirns. 

Besonders zu beachten ist die dadurch geschaffene Komplikation, daB 
lebhaften Gemiitsbewegungen gegeniiber der dem Geistesgesunden gewisser­
maBen als ,Bremse" dienende EinfluB cines klaren Urteils gar nicht oder 
nur in unvollkommenem MaBe zu Gebote steht. So erklart sich die Leichtig-

Hoche, Hdb. d. gcrichtl. Psychiatric, 3. Auf!. 24 
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keit, mit der es z. B. in Zustanden psychischer Schwache bei an sich un­
bedeutenden deprimierenden Anlassen zu Selbstmordversuchen kommt; 
der depressive Affekt wird mit vielleicht besonderer Lebhaftigkeit empfun­
den, und das geschwachte Urteil vermag nicht die Vorstellung der Nichtig­
keit des Anlasses, das MiBverhaltnis zwischen dem AnstoB und der Trag­
weite der geplanten Tat als Gegenmotiv wirksam zu mach en; es ist der 
gleiche Hergang, wenn auf Beleidigungen und dergleichen mit unverhaltnis­
maBig heftiger gefahrlicher Gegenhandlung geantwortet wird; es sind end­
lich dieselben zusammenwirkenden Umstande, wenn Schwachsinnige au£­
tauchenden normalen oder abnormen triebartigen Impulsen ohne viel 
Widerstand erliegen. 

Es gilt das nicht nur fur den Geschlechtstrieb, der bei sol chen Individuen 
oft mit uberwaltigender Lebhaftigkeit zur Tat drangt, sondern auch fur 
alle anderen Triebrichtungen, von denen der Stehltrieb und namentlich der 
Brandstiftungstrieb haufig AnlaB zur Beruhrung mit den Gerichten gibt. 
Bei letzterem scheint manchmal nicht nur der Wegfall der normalen Hem­
mungen, sondern auch eine besondere krankhafte Starke des Triebes vor­
handen zu sein. Besonders disponierend wirkt es auch bei diesen Zustanden, 
wenn AlkoholgenuB vorausgegangen ist, oder wenn zur fraglichen Zeit bei 
weiblichen Schwachsinnigen die Menstruation im Gange oder in Vor­
bereitung war. 

Die Aufgabe des Sachverstandigen bei den Triebhandlungen der 
Schwachsinnigen besteht in der Feststellung, ob anzunehmen ist, daB dem 
auftauchenden Impulse infolge allgemeiner psychischer Mangel (eventuell in 
Konkurrenz mit besonderen Umstanden) nicht der normale Widerstand 
entgegengesetzt werden konnte. -

XIII. Dns induzierte Irres<'iu. 
Begriff der Induktion. - Beschrankte Zahl der induzierbaren Geistesstiirungen. - Voraus­
setzungen fiir das Zustandekommen geistiger Induktion. - Gerichtliche Bedeutung des 

induzierten Irreseins. - ,Masseninduktion". 

Es gibt einen physikalz:schen Vorgang, der darin besteht, daB in einer 
,sekundaren" Drahtspirale ein elektrischer Strom entsteht durch das 
Kommen und Gehen eines solchen in einer ,primaren" Spirale. Diesen 
Vorgang der ,Induktion" hatte man vergleichsweise im Auge, als man den 
Begrif£ des ,induzierten" Irreseins aufstellte; man verstand und versteht 
darunter die Entstehung einer Psychose bei einem Individuum unter dem 
bestimmenden EinfluB der geistigen Erkrankung einer anderen Person. 
Es ware kein induziertes Irresein, wenn ein empfindliches Individuum vor 
Schreck uber den Anblick eines erregten Geisteskranken psychisch er­
krankte; hier ware die geistige Storung ein ganz zufalliger AnstoB, der durch 
den Schreck wirkte und ebensogut durch einen anderen Schrecken, Lebens­
gefahr oder ahnliches hatte ersetzt werden konnen; urn induziertes Irresein 
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kann es sich aber handeln, wenn z. B. ein Madchen mit bestimmten Wahn­
ideen erkrankt und bald darauf dieselben Wahnideen bei ihrer mit ihr zu­
sammenlebenden Schwester bemerkbar werden. 

Zu dem Begriff des induzierten Irreseins gehort, daB eine Psychose 
nicht nur im AnschluB an das Auftreten einer primaren Geistesstorung 
einer anderen Person entsteht, sondern daB bei der Entwicklung und in der 
Form der induzierten Storung der gestaltende EinfluB der induzierenden 
deutlich ist. 

Unter denjenigen Fallen, die diesen allgemeinen Voraussetzungen ent­
sprechen. treffen \vir nun solche, die in sich weitere Verschiedenheiten auf­
weisen. Die eine Reihe derselben wird reprasentiert durch diejenigen, bei 
denen die sekundare Psychose sogleich oder nach einiger Zeit aufhort, 
sobald der raumliche Kontakt mit der primaren aufgehoben wird. 

In der anderen Rcihe wiirden wir diejenigen Faile unterbringen, bei 
denen die sekundare Psychose auch nach Aufhebung der Beriihrung mit 
der primar erkrankten Personlichkeit weiter dauert. Dieses letztere 
waren die eigentlichen Faile von induziertem Irresein in der engsten 
Fassung, zu welcher in der Literatur ein langsamer EntwicklungsprozeB 
gefiihrt hat. 

Es ist ohne weiteres klar, daB nicht jede Form von Geistesstorung 
auf diesem Wege entstehen kann; zunachst gilt hier wie sonst auch, 
daB man im allgemeinen durch seelische Einwirkungen nicht geistes­
krank wird. 

Wir miissen von vornherein auch als nicht induzierbar ausschlieBen aile 
diejenigen Storungen, fiir die wir heute bestimmte organische Veranderun­
gen oder bestimmte ursachliche Voraussetzungen als unedaBlich kennen. 
Wir werden weiter von vornherein als nicht induzierbar ausschlieBen aile 
diejenigen Formen, deren pathologische Anatomie wir nicht kennen, an 
deren gesetzmaBigem Vorhandensein wir aber namentlich darum nicht 
zweifeln, wcil diese Formen zu einem regelmaf3igen Ende (der Verblodung) 
fiihren. Wahrscheinlich ist die Moglichkeit der Induktion bei denjenigen 
Storungen, von denen wir annehmen, daB sie iiberhaupt auf dem Wege der 
Vorstellung entstehen, mindestens aber immer beeinfluBt werden konnen, 
namlich bei allen hysterischen Anomalien. Zweifelhaft muB bei unseren 
heutigen Anschauungen die Moglichkeit der Induktion bleiben bei Storungen 
wie bei dem manisch-depressiven Irresein, bei der systematisierten chroni­
schen Paranoia usw. Es bleibt bei den Storungen dieser Kategorie immer der 
Einwand, ja mehr als das, die W ahrscheinlichkeit, daB das Wesentlichste 
an der Entstehung der Krankheit eine bereits bestehende Disposition war, 
so daB das Auftreten der Psychose bei der primar erkrankten Person im 
besten Faile als ein auslosendes Moment angesehen werden kann; diese 
Annahme liegt urn so naher, wenn es sich urn Mitglieder derselben Familie 
handelt, die Trager gleichsinniger Keimeinfliisse sind. 

2-F 
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Das Zustandekommen des Vorganges der psychischen lnduktion setzt 
im allgemeinen voraus entweder ein Autoritii.tsverhiiltnis in der Weise, daB 
die Auffassung der Welt, wie sie sich in einem Kopfe spiegelt, fiir einen 
anderen, ohne das Wachwerden eigener Kritik, maBgebend ist, oder daB 
eine sehr intime geistige Gemeinschaft zwischen ahnlich organisierten und 
ahnlich fiihlenden und denkenden Menschen vorhanden ist, die beide, wie 
das nicht so selten vorkommt, immer das gleiche denken und sagen laBt. 

Diese Bedingungen finden sich nicht ausschlieBlich, aber doeh besonders 
Ieicht bei Mitgliedern derselben Familie vereinigt, und in der Tat betreffen 
die meisten Faile von induziertem Irresein (,folie a deux", ,Zwillings­
irresein" usw.) AngehOrige derselben Familie, seltener Pcrsonen, die dureh 
Neigung oder Umstande zu intimem Zusammenlebcn gefiihrt worden sind 
(z. B. alte Jungfern, die in gemeinsamem Haushalte leben). Die tagliche 
Erfahrung lehrt, daB unter den gedachten VerhaltnissPn auch bei Geistes­
gesunden, namentlich den Unannehmlichkeiten des DasPins gegeniiber, 
b~i Reibereien mit Dritten, Konflikten mit Vorgesetzten, Prozessen usw. 
eine bis in die kleinsten Einzelheiten gehende Uhereinstimmung der Mei­
nungen vorkommt; dies kann nun auch so hleiben, wenn hei dem nach 
lntelligenz und Willen stiirkeren Teil der Gemeinschaft die Gedankengange 
den normalen Boden vcrlassen und den Charakkr von Wahnideen anneh­
men. Die Aussichten zu solcher Ubertragung wahnhafter Vorstellungen 
sind urn so groBer, wenn der empfangende TPil intellt>lducll miiBig begabt 
oder geradezu krankhaft veranlagt ist . 

. Es ist in solchen Fallen von iibertragenem lrresein haufig nicht ohne 
weiteres moglich, zu entscheiden, wer der primar crkrankte, induzierende 
Teil ist, und wieweit die induzierte Storung bei dem anderen einer Be­
Reitigung zuganglich ist. Die Entscheidung ist dann Ieicht, wenn die he­
treffenden Mitglieder durch Internierung in einer Anstalt oder in ver­
schiedenen Anstalten voneinander getrennt werden, wobei sich sehr rasch 
das quantitativ verschiedene Festhalten der krankhaften Denkprodukte 
in den einzelnen Hirnen ergibt; der gestaltende EinfluB, der von der stiirke­
ren Personlichkeit ausgeht, verliert seine Macht in der neuen, andersartigen, 
kritischen Umgebung. 

Die Faile dieser Art der induzierten Wahnvorstellungen iihertreffen an 
forensischer Bedeutung diejenigen anderen, hei denen z. B. Geschwister 
unter dem EinfluB gleicher iiuBerer Schadlichkeiten (Entbehrungen, 
Schreck usw.) an gleichen geistigen Storungen erkranken, oder die theore­
tisch am meisten interessierenden Faile von folie a deux, daB raumlich 
getrennte Geschwister (speziell Zwillinge) gleichzeitig in identischer Weise 
geistesgestort werden (gleichartige starke Veranlagung); von lnduktion ist 
in diesen letzteren Fallen keine Rede mehr; die Lage ist dabei grundsatzlich 
die gleiche, als wenn Zwillinge unabhangig voneinander im selhen Lebens­
alter kriminell werden. 
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Das Vorkommen der induzierten Wahnideen zu kennen, ist praktisch 
wichtig. Dem primar Erkrankten gibt das Mitklingen der wahnhaften 
Ideen bei seiner Umgebung eine verstarkte Sicherheit fiir die Richtigkeit 
seiner Vorstellungen; andererseits kann es das richterliche Urteil beein­
flussen, wenn Familienmitglieder oder sonst Nahestehende, die als Zeugen 
vernommen, aber nicht als geisteskrank erkannt werden, in iibereinstim­
mender Weise die objektiv falschen, subjektiv richtigen, wahnhaften 
Deutungen und Beobachtungen der Hauptperson bestatigen. 

Die ,Masseninduktionen", die in Schulen, Pensionaten vorkommen, 
namentlich aber auf religiosem Gebiete eine Rolle spielen (Griindung von 
Sekten durch chronisch Verriickte und dergleichen), interessieren zunachst 
mehr den Kulturhistoriker als den Juristen; immerhin sind sie auch fiir 
die praktische Rechtspflege von Bedeutung und jedenfalls von groBem 
theoretischen Interesse. Seit dem Kriege, in unserer allen mystischen 
Strebungen mehr zugeneigten Phase, spielen geistige Storungen (speziell 
halluzinatorischer Farbung) im AnschluB an spiritistische oder hypno­
tische Sitzungen eine groBere Rolle; die Mehrzahl der Objekte sind weib­
liche Wesen. 

Disponierend zu der Moglichkeit, seelische Vorgange in groBem MaB­
stab zu iibertragen, wirkt eine bereits vorhandene Erregung von bestimmter 
Richtung oder Farbung, namentlich wenn dieselbe von einer groBen Menge 
Menschen gleichzeitig geteilt wird. Identische Erregung und das BewuBt­
sein der Vielheit ahnlich Fiihlender und Denkender liegt dem Vorgang 
zugrunde, wenn in religios fanatisierten Bezirken glaubige oder namentlich 
a~erglaubische Vorstellungen gemeinsamer Besitz der ganzen Bevolkerung 
werden; besonders deutlich ist dieser Vorgang, wenn die Gesamtheit der 
Bevi.ilkerung an wundertatigen Bildern identische Trugwahrnehmungen 
macht (Christus, der die Augen offnet und dergleichen) . 

. Die psychischen Voraussetzungen gleichgestimmter Erregung und des 
BewuBtseins der Vielheit sind vorhanden auch im Kriege, wenn ganze 
Nationen mit denselben lebhaften Gefiihlen, Gedanken und Strebungen 
erfiillt werden, bei revolutioniiren Bewegungen, bei Massenstreiks und 
dergleichen, off~ntlichen Vorgangen, bei denen in dem einzelnen gelegentlich 
Gefiihle und Stimmungen, ja auch Entschliisse und Taten induziert werden, 
die ihm vielleicht, ehe er ein Bestandteil der Masse wurde, vollkommen 
fern lagen, und die ihm wieder unverstandlich werden, sobald er dem Ein­
fluB der Masse entzogen ist. Bei dem Zustandekommen der seelischen 
Vorgange unter diesen Umstanden wirkt neben den vorhin genannten all­
gemeinen Voraussetzungen mit: das Gefiihl, ein Atom in P,er Vielheit zu 
sein, wodurch eine betrachtliche V erminderung des V erantwortlichkeits­
gefiihls gegeben ist, dann die Verstarkung, welche die fremde, in Massen 
auftretende Zustimmung den eigenen Gefiihlen und Ideen gibt, endlich die 
auf dem Wege der Nachahmung auftretende Neigung, die allgemeinen, 
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zunachst korperlichen Bewegungen der Masse mitzumachen, wodurch 
wiederum, nach einem gesetzmaBigen Zusammenhange, die der betreffenden 
Bewegung zugrunde liegenden Affekte sekundar erzeugt werden. 

Das Interesse an dieser Wirkung der Masseninduktion liegt neben dem 
Psychologischen und allgemein Kulturhistorischen in der juristischen Frage 
der Verantwortung des einzelnen bei Massendelikten, cine Frage, die uns 
indessen hier nichts weiter angeht. 

DRITTER ABSCHNITT. 

Die Erkennung des Irreseins. 

Vorbemerkungen. 

Die fur die gerichtliche Praxis wichtigsten Erscheinungen abnormen 
Seelenlebens haben auf den vorausgehenden Blattern eine kurze Darstellung 
erfahren; es ist bei jedern einzelnen Symptome, soweit moglich, auf die Art 
des Nachweises irn gegebenen Falle, auf die unterscheidenden Merkrnale 
hingewiesen worden. Der gauze zweite Abschnitt galt somit auch schon der 
Diagnostik des Irreseins. 

Eine eingehende elementare Anweisung Z?lr Untersuchung Geisteskranker 
gehort nicht zu den Aufgaben der gerichtlichen Psychopathologic; es ist 
eine Tauschung, zu glauben, daB man, ohne sich mit klinischer Psychiatric 
befaBt zu haben, allein auf Grund des Studiums irgendeines noch so aus­
fuhrlichen Lehrbuches der gerichtlichen Psychiatric ein psychiatrischer 
, Sachverstandiger" werden konne; der Jurist allerdings soll in einer ,ge­
richtlichen Psychiatric" alles das finden, was ihm fur seine Zwecke in der 
praktischen Rechtspflege bei Beruhrung mit geistig abnorrnen Zustanden 
zu wissen not tut; fur den Arzt rnuB als Voraussetzung gelten, daB er die 
Untersuchung Geisteskranker uberhaupt erlernt hat; die gerichtliche Psy­
chiatrie bietet ihm in erster Linie die Beleuchtung der psychiatrischen Tat­
sachen unter einem bestimmten Gesichtswinkel und die Anweisung zur V er­
wertung seines psychiatrischen Wissens fur die Zwecke d~r Rechtspflege. 

Aus dicsen Grunden habe ich davon abgesehen, in diesem Abschnitte 
,Schemata zur Untersuchung Geisteskranker", wie sie sonst wohl ublich 
sind, zu geben; fur den Sachkundigen sind sie uberflussig, und dem nicht 
Sachkundigen nutzen sie nichts. -

Es bleibt nun noch ubrig, einige Punkte zu besprechen, die bisher ihre 
Stelle nicht hatten finden konnen, und die gerade fur die Erkennung und 
Beurteilung der Geistesstorungen in der gerichtlichen Praxis von groBer 
Bedeutung sind: das Vorkornmen von Grenzzustanden, die Tragweite des 
Nachweises korperlicher Storungen bei Geisteskranken, endlich die. Simu­
lation und die Dissimulation geistiger Storung. 
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I. Grenzzustaude. 
Vorkommen von Grenzzustanden und verschiedene Art derselben. - Besondere auBere 
oder innere Umstande als wesentliche Momente bei der Beurteilung.- Wirkung der Haufung 

solcher Momente. 

Die meisten Grenzzustande gehoren theoretisch in das Gebiet der 
Anomalie; was bei ihnen im Strafrecht in Frage steht, ist das, ob die Storung 
nach Art und Starke die V ora ussetzungen der U nzurechnungsfahigkeit 
erftillt oder nicht. In den biirgerlichen Rechtsbeziehungen machen uns die 
Grenzzustande weit weniger prinzipielle Not als im Strafrecht, da dort 
meist die besonderen Ansprtiche genannt werden, denen gegentiber die 
geistige Individualitat gemessen werden soll. 

DaB wir Grenzzustande tiberhaupt haben, bei denen die Beurteilung 
auch fur den kundigsten Sachverstandigen schwierig wird, ist eine un­
vermeidliche Folge des in der Einleitung naher ausgeftihrten V erhaltnisses 
zwischen den kantigen Bestimmungen des geltenden Rechts und den 
fltissigen seelischen Vorgangen. 

Zweifel tiber die Zurechnungsfahigkeit oder Geschaftsfahigkeit konnen 
zunachst entstehen bei ganz leichter Verlaufsart oder noch nicht auf der 
K.rankheitshohe angekommener Entwicklung solcher Geistesstorungen, die 
in vollentwickeltem Zustande ohne weiteres die Voraussetzungen erftillen 
wtirden; hierher wtirden z. B. gehoren konnen leichte melancholische Ver­
stimmungen oder leichte hypomanische Erregungen des zirkularen Irre­
seins. Bei denjenigen Storungen, die tiberhaupt graduelle Abstufungen 
erkennen lassen, wie z. B. die senilen Geisteszustande oder die Beeintrachti­
gungen des geistigen Geschehens bei den organischen Hirnkrankheiten 
(ausschlieBlich der eine Sonderstellung einnehmenden Dementia paralytica), 
entscheidet die GroBe des im einzelnen nachweisbaren Ausfalles; das gleiche 
gilt fur die dauernden geistigen Veranderungen, die sich infolge chronischer 
Vergiftungen entwickeln oder als Intervallssymptome bei solchen Krank­
heiten bestehen, die periodische V erlaufsart zeigen (Epilepsie, periodische 
Psychosen) oder nach Ablauf akuter oder chronischer Geistesstorungen 
iibrigbleiben. Bei den periodischen Storungen wird die Tatsache, daB 
zeitweise und wiederholt grobe geistige Veranderungen vorhanden waren, 
immer zur Stiitze der Annahme herangezogen werden diirfen, daB dem be­
treffenden Zentralorgan eine den Durchschnitt nicht erreichende Wider­
standsfahigkeit eigen ist. Schwieriger als bei den bisher genannten Affek­
tionen wird die Entscheidung, wenn lebenslanglich (oder doch von einem 
bestimmten Zeitpunkte an dauernd) Beeintrachtigungen von maBiger 
Starke auf geist,igem Gebiete vorhanden sind; hierher gehi:iren die leichten 
Grade der geistigen Schwache, viele Falle von Hysterie und von psycho­
pathischer Geistesverfassung. 

Die groBten Schwierigkeiten fur die praktisch gcrichtliche Abgrenzung 
haben von jeher die leichten Schwachsinnsformen gemacht, und zwar 
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weniger die erworbenen, bei denen die krankhafte Entstehung nachweisbar 
und fur die Beurteilung erleichternd ist, als die angeborenen; wenn irgend­
wo, so wird hierbei die Grenze gezogen durch Feststellung des Quantums 
der Storung. 

Bei all den aufgefuhrten Zustanden dauernder abweichender geistiger 
V erfassung zeigen sich nun besondere U mstande als wesentliche Faktoren 
bei der Beurteilung der V erantwortlichkeit fur strafbare Handlungen oder 
bei der Abschatzung der zivilrcchtlichen Fahigkeiten. Dieselben liegen im 
wesent1ichen in drei Richtungen; es sind teils besondere korperliche Zu­
stande, die an sich nichts Krankhaftes haben, wie Pubert~itsentwicklung, 
Menstruation und Schwangerschaft, odor besondere Arten seelischer Ver­
fassung, wie die sexuelle Erregung, oder lehhafte Affekte, namentlich 
Schreck, Zorn und Angst, oder auBere Einwirkungen, die in gleicher Weise 
korperliche wie geistige Veranderungen hervorrufen, wie AlkoholgenuB, 
groBe Hitze, Erschiitterungen des Schadels durch Schlage oder Sturz, 
korperliche Uberanstrengung, durch auBere Umstande bedingter Schlaf­
mangel und dergleichen mehr. 

Alle diese Momente, die, wie die tagliche Erfahrung lehrt, auf den 
,normalen" Menschen und die in ihm stattfindenden verstandesmaBigen 
und gemutlichen Vorgange einen gewissen, individuell schwankenden 
EinfluB ausiiben, ohne aber dadurch sein Handeln schon zum krankhaft 
beeinfluBten zu machcn, konnen diesen Grad der Einwirkung erreichen bei 
einem, wenn auch im forensischen Sinne nicht kranken, so doch minder­
wertigen Nervensystem. Die dabei im ruhigen, alltaglichen Gleise vor­
handene Moglichkeit, das Handeln den allgemeinen Normen entsprechend 
zu gestalten, kann aufgehoben werden, sobald Einflusse aus der Reihe der 
eben genannten im Spiele sind. Die Art der Einwirkung kann dabei von den 
verschiedensten Seiten her erfolgen, z. B. durch die Unfahigkeit, in einer 
plotzlich entstandenen Lage, die rasches Handeln notwendig macht, die 
Verstandeskrafte entsprechend schnell mobil zu machen wie beim Schwach­
sinn, oder durch abnorme Widerstandsunfahigkeit gegen starke Affekte, 
wodurch die Besonnenheit verlorengeht, wie bei den Psychopathen, oder 
durch spontane abnorme Gefuhlsbetonungen, wie in der Menstruation und 
Schwangerschaft, oder durch Trubung des BewuBtseins bei der mangel­
haften Widerstandsfahigkeit gegen Alkohol bei Schwachsinnigen usw. Es 
hatte keinen Zweck, hier allen Moglichkeiten im einzelnen nachzugehen; 
das Wesentliche ist immer, daB cine aus krankhaften, angeborenen oder er­
worbenen Grunden nur im labilen Gleichgewicht befindliche geistige Ver­
fassung durch AnstoBe, die beim normalen Menschen diese Wirkung nicht 
hatten, vorubergehend in einen Zustand gerat, der den Voraussetzungen 
der Unverantwortlichkeit in einer ihrer Formen entspricht. Die Aussichten 
dazu werden urn so groBer sein, wenn cine Hiiufung der schiidlichen Momente 
vorliegt, z. B. Alkoholwirkung mit Affekt usw. Die unendliche Mannig-
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faltigkeit der hierbei denkbaren Abstufungen notigt immer wieder zu der 
Betonung, daB aile Versuche, die schwierige Frage der forensischen Behand­
lung der Grenzzustande prinzipiell zu beantworten, Versuche bleiben miissen; 
die Entscheidung kann nur von Fall zu Fall auf Grund einer moglichst 
umfassenden Untersuchung der ganzen in Frage stehenden Personlichkeit 
erfolgen. 

11. Korperliche Storungen. 
Beschriinkung auf diejenigen Storungen, die praktisch diagnostische Bedeutung haben. -
Angeborene, erworbene Storungen. - ,Signale". - Organisch-nervose Symptome. -

Bedeutung des Nachweises organischer Hirnveriinderungen. 

Es ist nicht unsere Aufgabe, hier a.lle korperlichen Erscheinungen, die 
sich bei und neben geistigen Anomalien vorfinden konnen, zu besprechen; 
es wird aber niitzlich sein, die allgemeinen Gesichtspunkte bei Beurteilung 
der Tragweite, die der Feststellung korperlicher, greifbarer Veranderungen 
bei Geistesstorungen zukommt, kurz zu erortern. Wir konnen dabei ganz 
absehen von denjenigen korperlichen Symptomen, wie Fieber, Verande­
rungen des Urins und dergleichen, die keinerlei regelmaf3ige Beziehungen 
zu den uns hier beschaftigenden Fragen haben; ebensowenig brauchen wir 
naher auf diejenigen Storungcn einzugehen, die in irgendeiner Weise schon 
das Ergebnis abnormer geistiger Vorgange sind, wie Eigenttimlichkeiten in 
Haltung, Ausdruck, Bewegung, ,psychische" Lahmungen und dergleichen. 

Die korperlichen Anornalien, die fiir unsere Zwecke in Betracht kommen, 
sind entweder angeborene (einschlieBlich der in friihester Kindheit ent­
standenen) oder erworbene. 

Von den ersteren erlauben einzelne grobe Anomalien, wie MiBbildungen 
des Gehirns, Mikrocephalie, Hydrocephalic ohne weiteres den SchluB, daB 
ein normales geistiges Geschehen nicht moglich ist. 

Die unter dem Namen der ,Entartungszeichen" zusammengefaBten Ab­
weichungen sind in ihrer Bedeutung friiher iiberschatzt worden. Von den 
korperlichen Kennzeichen werden hierher gerechnet: allgemeine oder ort­
liche Hemmungen oder Storungen der Entwicklung: Infantilismus, Mascu­
linismus, Femininismus, mangelhafte Entwicklung der Behaarung, abnorm 
spates Auftreten der Menses, lokale MiBbildungen an den Fingern, an den 
Genitalien; besonderen Wert hat man eine Zeitlang den abnormen Ohr­
formationen beigelegt. Bei den Anomalien der knochernen Teile ist der 
moglicherweise vorhandene EinfluB gewohnlicher kindlicher Rachitis oder 
Syphilis zu beriicksichtigen (Anomalien der Schadelbildung und der Zahne); 
beachtenswert sind diejenigen Abweichungen von der durchschnittlichen 
Schadelform, die mit einem gewissen Recht auf Besonderheiten der Gehirn­
entwicklung zuriickgefiihrt werden, wie fliehende Stirn, abgeflachtes 
Hinterhaupt, steiler Gaumen, Asymmetrien, Turmschadel. Von seiten 
des Nervensystems und der Sinnesorgane finden sich an Abweichungen, die 
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ohne weiteres kenntlich sind, hiiufigcr Ungleichheit der Pupillen oder der 
Irisfiirbungen, manchmal zusammen mit Iriskolobom, angeborene Anoma­
lien des Augenhintergrundes, kongenitaler Nystagmus, sog. ,essentieller 
Tremor", Facialistic und dergleichen mehr. 

Viele der korperlichen Stigmata sind an sich gleichgiiltig, konnen aber 
den AnlaB zu einer Priifung des Geisteszustandes gebcn, odcr sie konnen, 
wenn sie in groBer Zahl vorhanden sind, zugunsten dcr Annahme in die 
W aagschale fallen, daB bei dcr Entwicklung des betreffenden anscheinend 
geistig normalen l\Ienschen doch abnorme Einfliisse wirksam gewesen sind; 
sie haben dann den Wert von ,Signalen"; ein weiterer SchluB ist zunachst 
nicht erlaubt; der Besitz von Entartungszeichen schlie(Jt lceine Notwendigkeit 
zum Erkranken in sich. Die Bedeutung der angeborenen korperlichen 
Storungen wiichst, wenn sie neben geistigen Abweichungen zur Beob­
achtung kommen; sie konnen dann die erfahrungsgemiiB bekannten psy­
chischen Symptomgruppen, die wir z. B. bei den Psychopathen finden, fiir 
die gerichtliche Beurteilung in der Richtung ergiinzen, daB die Annahme 
einer von vornherein abweichenden Veranlagung den fiir die praktisch 
gerichtlichen Zwecke notwendigen Grad von Sicherheit erlangt. 

Die Unterscheidung der erworbenen korperlichen Storungen von den 
angeborenen ist fur die Mehrzahl derselben auf Grund arztlicher Erfahrung 
moglich, auch wenn keine zuverlassigen Angaben tiber den friiheren Befund 
vorliegen; der mit neurologischen Untersuchungsmethoden Vertraute (und 
nur ein solcher ist als psychiatrischer Sachverstiindiger anzuerkennen), ist 
sehr wohl imstande, ;r,. B. von jeher vorhandene Sprachstorungen von frisch 
entstandenen, angeborene Pupillarveranderungen von erworbenen, Asym­
metrien in der Innervation von Lahmungen usw. zu unterscheiden; bei 
einzelnen Symptomen, bei denen das nicht moglich ist, geben Aussagen 
tiber das friihere Verhalten den Ausschlag. 

Das gerichtliche Interesse an korperlichen erworbenen Begleiterschei­
nungen der Geistesstorungen konzentriert sich hauptsachlich au£ die das 
Nervensystem betreffenden (Storungen der Hirnnerven, der Sprache, der 
Schrift, der Augen, Liihmungen, Krampfe, sensible Ausfallserscheinungen 
usw.). Die Bedeutung desselben hiingt in erster Linie davon ab, ob diese 
Symptome einen SchluB au£Veriinderungen im Gehirn erlauben, und weiter, 
welche Ausdehnung und Lokalisation denselben beizulegen ist; aile auf das 
Riickenmark oder die peripherischen Abschnitte des Nervensystems zu 
beziehenden Anomalien haben dabei ein sekundiires Interesse (auBer bei 
der progressiven Paralyse, bci der sie fiir die Diagnose wesentlich sind). 

Ganz allgf'mein kann man aussprechen, daB der Nachweis irgend­
welcher, au£ organische Veriinderungen im Gehirn hinweisender Symptome 
genugender Anla(J ist, urn irn Prinzip die Frage der Z11rechnungsjahigkeit des 
betreffenden 111 enschen aufzuirerfen; im einzelnen gilt dahei, daB die Aus­
sichten au£ krankhafte Beeinflussung des gf'istigen Geschehens urn so 
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gro.Ber sind, je ausgedehnter die vorauszusetzenden anatomischen Ver­
anderungen sind und je mehr man annehmen mu.B, daB sie die Hirnrinde in 
Mitleidenschaft gezogen haben. So kann eine halbseitige Lahmung durch 
eine kleine Blutung in der inneren Kapsel oder ein sklerotischer Herd im 
Pons und dergleichen ohne nachweisbaren EinfluB auf die geistigen Vor­
gange bleiben; unwahrscheinlicher wird dies schon bei den auf GefaB­
veranderungen beruhenden, an mehreren Stellen auftretenden kleinen Er­
weichungsherden oder bei Geschwiilsten, wenn sie Druckerscheinungen im 
Schadelinnern erzeugen; niemals dagegen ist die Beeinflussung der seelischen 
Prozesse durch organische Hirnveranderungen zu verneine:ri, wenn dieselben 
zur Annahme einer allgemeinen Beteiligung nervoser Elemente in den ver­
schiedensten Hirnabschnitten notigen, wie beispielshalber bei der Diagnose 
der progressiven Paralyse. Psychische Erscheinungen nicht stiirmischer 
oder nicht sehr auffallender Art, wie z. B. unmotivierter Wechsel der Stim­
mung, Abstumpfung des feineren Fiihlens, die an sich keine sehr groBe 
Bedeutung batten, bekommen eine ganz andere Tragweite, wenn gleichzeitig 
entstandene organische Hirnsymptome, wie etwa Pupillenstarre und Sprach­
storung, sie als friihe psychischll Zeichen der schweren unheilbaren progres­
siven Hirnkrankheit erkennen lassen. -

Die Bedeutung korperlicher erworbener Zeichen, die nicht dem Nerven­
system angehoren, wie z. B. des Zungenbisses fiir den Nachweis des epilep­
tischen Anfalles, wird bei den einzelnen Formen im speziellen Teile be­
sprochen werden. 

Im allgemeinen ist es niitzlich, korperliche Erscheinungen, wenn sie 
neben zweifelhaften oder sicheren geistigen Anomalien vorhanden sind, 
bei gutachtlichen AuBerungen genau zu beschreiben und die Tragweite des 
Nachweises derselben zu betonen; erfahrungsgemaB hat es auf den Laien 
eine besonders iiberzeugende Kraft, wenn ihm greifbare Zeichen dafiir vor-. 
gewiesen werden, daB in dem betreffenden Zentralnervensystem abnorme 
Prozesse sich abspielen oder abgespielt haben miissen. -

III. Simulation und Dissimulation geistiger Storung. 
Begriffsumgrenzung. - Vorkommen der Simulat.ion geistiger Storung. - Schwierigkeiten 
derselben. - Feststellung. -- Beispiel. -- Dissimulation geistiger Storung. - Vorkommen 

und Bedeutung.- Arztliche Vorsicht notwendig. -Beispiel. 

Unsere bisherige Darstellung der Anomalien des Seelenlebcns hat zur 
stillschweigenden Voraussetzung gehabt, daB die einzelnen Symptome ohne 
absichtliche subjektive Zutat des Individuums in die Erscheinung treten. 
In der gerichtlichcn Praxis konnen wir aber damit nicht immer rechnen. 
Das Interesse des in irgendeiner Form in ein gerichtliches Verfahren ver­
wickelten MenRchen kann dahin gehen, fiir geisteskrank gehalten zu werden 
(urn nicht bestraft zu werden) oder fit?· geistesgesund zu gelten (um bestimmte 
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biirgerliche Rechte nicht zu verlieren). Das abRichtliche Vortauschen einer 
nicht vorhandenen geistigen Storung bezeichnen wir als ,Simulation" der­
selben, das absichtliche Verdecken derselben und damit das Vortauschen 
einer nicht vorhandenen geistigen Gesundheit als Dissimulation geistiger 
Storung. Die Angabe dessen, was simuliert oder dissimuliert wird, ist 
jedesmal notwendig; der zusatzlose Gebrauch des Wortes ,Simulation" ist 
nicht geniigend klar; es kann ebensowohl geistige Gesundheit wie Krank­
heit ,simuliert" werden. Notwendiger Bestandtcil des Begriffes ist in 
jedem Faile die bewu{Jte Absicht der Tausch~wg. -

Wir wollen die Simulation geistiger SWrung und die Dissimulation der­
selben gesondert betraehten. 

Laien ncigen im allgemeinen zu der Meinung, daB Simulation von Geistes­
krankheit etwas Haufiges und Einfaches sei; die irreniirztliche Erfahrung 
kann das letztere gar nicht, das erstere nur mit dem Vorbehalt bestatigen, 
daB bci einer graBen Zahl derjenigen Individuen, die den Versuch machen, 
bestimmte Symptome von Geisteskrankheit vorzntauschen, auBerdem doch 
noch wirkliche krankhafte Anomalien der Geistesheschaffenheit oder 
wenigstens der Veranlagung vorhanden sintl. Das Urteil iiber die Haufig­
keit von Simulation geistiger Krankheit wird wesentlich heeinfluBt von der 
Art des Krankenmaterials des einzelnen Bcobachters. 

Die Mehrzahl der Falle von Simulation g<'istiger Storung gehort dem 
Gebiete der Strafrechtspflege an; seit dem Beste hen der Unfallversicherung 
-kommt auch die Vortauschung von Geisteskrankheit zur Erlangung einer 
Rente in der Kasuistik in Betracht; in der zivilrechtlichen Praxis (Ent­
miindigung usw.) iiberwiegt naturgemaB die Dissimulation geistiger Sto­
rung an Haufigkeit. 

Unter denim Strafverfahren Geistesstorung Simulierenden finden sich 
Riickfallige haufiger als crstmalig Angeschuldigte; das Interesse des Indi­
viduums, nicht bestraft zu werden, ist hei diesen wegen der zu erwartenden 
Verscharfung ein groBeres; auBerdem ist ihre Bekanntschaft mit der ge­
richtlichen Praxis eine bessere. 

Ein besonders groBes Kontingent zu den Simulanten geistiger St<:>rung 
scheinen die Eigentumsverbrecher zu stellen. 

Die Simulation geistiger Stroung beginnt. im Strafverfahren entweder 
sogleich im Augenblick der Verhaftung, respektive der ersten Vernehmung, 
oder im Laufe des Verfahrens (im Gefangnis oder bei der Hauptverhandlung). 
Die Entscheidung iiber geistige Gesundheit oder Krankheit kann · dabei 
nur auf Grund arztlicher Beobachtung erfolgen, fiir welche in erster Linie 
die Irrenanstalt in Betracht kommt; Beobachtung auf Simulation im Ge­
fangnis oder in der Behausung des fraglichen Individuums muB im all­
gemeinen als ungeniigend gelten.- Die Auswahl der krankhaften Erschei­
nungen, deren Darstellung versucht wird, hangt von dem Wissen und den 
besonderen personlichen Erlebnissen in der Vorgeschichte ab (Aufenthalt 
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in Lazareten, Spitalern, Irrenansta.lten.). Die im besten Faile trotz 
solcher Erfahrungen ungeniigende Kenntnis der wesentlichen Zuge und vor 
allem der Art ihrer Zusammengehorigkeit zu bestimmten Bildern geistiger 
Erkrankung ist eine der Ursachen, warum es in der Regel den Simulanten 
nicht gelingt, naturgetreue Nachahmungen zu liefern. Es wurde selbst 
einem Psychiater von Fach, der Simulation geistiger Storung versuchen 
wollte, nur bei einer beschrankten Anzahl von Storungen und nur fur kurze 
Zeit gelingen, einen sachkundigen Beobachter wirklich zu tauschen; eine 
Reihe von Symptomen, namentlich motorischer Art, die dauernde moto­
rische Erregung einerseits, das lange Zeit fortgesetzte Festhalten bestimmter 
Korperstellungen andererseits, das ideenfluchtige Sprechen und der­
gleichen sind aus dem einfachen Grunde nicht nachzuahmen, weil der Ge­
sunde viel zu rasch den Ermiidungserscheinungen unterliegt, die dem 
Geisteskranken nicht zum BewuBtsein kommen. Das Spielen anderer 
Rollen, wie z. B. des Schwachsinnes oder der Paranoia, scheitert in der 
Regel daran, daB es neben dem Fachwissen einen Grad von systematischer 
Aufmerksamkeit bei jeder sprachlichen AuBerung voraussetzt, deren auf 
die Dauer bei langerer Beobachtung die wenigsten fahig sind; die meisten 
organisch nervosen Symptome (Pupillen, Reflexe usw.) sind iiberhaupt nicht 
nachzumachen. Die Kenntnis dieser Tatsachen ist auch in die Kreise der 
daran personlich am meisten Interessierten, in die Verbrecherkreise, ge­
drungen, und nur Anfanger spielen z. B. noch den ,wilden Mann", d. h. 
versuchen, die tobsiichtige Erregung darzustellen. Die besser Unter­
richteten wahlen die Rolle, die mit einem moglichst geringen Aufwand an 
Korperkraften durchzufuhren und am wenigsten Ieicht als nicht krankhaft 
nachzuweisen ist, die Rolle des regungslosen, stummen Verhaltens mit oder 
ohne Verweigerung der Nahrung, mit oder ohne Unreinlichkeit. Der Beweis, 
daB es sich in solchen Fallen urn absichtliches Vortauschen einer Geistes­
storung handelt, ist darum nicht immer Ieicht, weil ein gewisser Anschein 
von etwas Gemachtem auch manchen zweifellos geisteskranken Zustanden 
eigen sein kann, und wei] weiter die Stummheit die Gefahr des aus der 
Rolle Fallens bedeutend vermindert. 

Allgemein giiltige Kennzeichen fur das Bestehen von Simulation geistiger 
Storung existieren nicht. In erster Linie ist zu prufen, ob das vorhandene 
Krankheitsbild sich unter eine der erfahrungsgemaB vorkommenden klini­
schen Erscheinungsformen unterordnen laBt: in sozusagen ,groben" Fallen 
von Simulationsversuchen ist dieser Gesichtspunkt sogleich fruchtbar; er 
versagt aber gelegentlich angesichts der groBen Vielgestaltigkeit mancher 
Psychosen und des Vorkommens von Grenzzustanden; besondere Vorsicht 
ist bei der Diagnose der Simulation notwendig, wenn es sich urn anscheiend 
katatonische, hysterische, hypochondrische Zustandsbilder handelt, na­
mentlich aber angesichts des GANSERschen Dammerzustandes, der fast nur 
bei Strafgefangenen vorkommt (vgl. den speziellen Teil). 
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:Manche Faile anscheinender Simulation erfahren durch den weiteren Ver­
lauf, z. B. eine spater eintretende Verblodung, erst die richtige Beleuchtung; 
von besonderem Interesse ist die Tatsache, da13 bei spater offensichtlich 
geisteskrank werdenden Simulanten die Auswahl der dargestellten Sym­
ptome manchmal schon in der Rich tung des Krankheitsbildes lag, ohne daB 
sie doch ,echt" gewesen waren. 

Einzelne korperliche Symptome haben besondere Bedeutung in der 
Frage der absichtlichen Vortauschung krankhafter Geisteszustande, weil 
sie, dem Willen entzogen, nicht simulierbar sind. Es ist dies namentlich 
dann wichtig, wenn ein Zustand voilkommenen Stupors zur Darstellung 
gebracht wird. Die Unterscheidung nach dem auBeren Bilde ist besonders 
dadurch erschwert, daB auch diejenigen Faile von katatonischem Stupor, 
die in keiner Weise ein forensisches Interesse daran haben, krank zu sein, in 
einzelnen Gestaltungen des Krankheitsbildes, wie schon erwahnt, den Ein­
druck des Absichtlichen zuzeiten darbieten. Wichtige Hinweise konnen 
fiir Sachverstandige bei solchen Unterscheidungen abgeben: das Verhalten 
des Pulses als cines Index fiir etwa ablaufende, auch vom Untersucher zu 
erzeugende Gemiitsbewegungen des Untersuchten, ungewohnliche Weite 
der Pupillen als Zeichen angstlicher Erregung oder starker innerer Span­
nung, und endlich das von BuMKE beschriebene. mit der Westienschen 
Lupe zu priifende Pupillenphanomen, welches, wie es scheint, bei kata­
tonischem Stupor fast immer vorhanden ist. Das Wesen dieses Phanomens 
besteht darin, daB wahrend Lichtreflex und akkommodative Verengerung 
sich wie bei Gesunden verhalten, die Pupillenerweiterung fehlt, die beim 
Normalen jedes intensivere seelische Geschehen, Anstrengungen, Aufmerk­
samkeit, Affekte begleitet, daB weiter die durch das Wechselspiel der 
psychischen Vorgange bedingte Pupillenunruhe fehlt und ebenso, wenn 
auch nicht mit gleicher RegelmaBigkeit, die reflektorische Erweiterung 
der Pupillen bei starken sensiblen Reizen. Ich habe einen Fall zu beob­
achten Gelegenheit gehabt, bei dem durch das Fehlen dieses Phanomens die 
Sicherheit meiner subjektiven Uberzeugung, daB es sich urn einen aus­
gezeichnet simulierten und nicht urn einen katatonischen Stuporzustand 
handelte, wesentlich beeinfluBt wurde. Der betreffende junge Mann, der des 
:Meineids angeklagt war, hat den Stupor bis zum Tage der Verhandlung 
konsequent durchgefiihrt, dann aber wahrend der Verhandlung die Maske 
failenlassen und die Absicht der Simulation eingestanden. 

Die Zahlenangaben iiber die Haufigkeit des BuMKEschen Phanomens 
schwanken noch zwischen einzelnen Untersnchern, lassen aber keinen 
Zweifel an seiner Bedeutung; immerhin ist es kein absolutes, sondern ein 
:Majoritatssymptom; als Beweismittel ist es also nur in den positiven Fallen 
zu verwerten. 

:Manchmal kann man das Bestehen von Simulation dadurch erharten, 
daB man den Betreffenden ,auf das Eis fiihrt", d. h. in seiner Gegenwart, 
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aber nicht an seine Adresse, sich tiber beliebige im Krankheitsbilde fehlende 
Ztige auBert, die darm haufig in der folgenden Zeit nachgeliefert werden; 
entscheidend ist auch clieses nicht immer, da das gleiche bei Kranken, die 
suggestiven Einfhissen zuganglich sind, ohne jede Absicht der Tauschung 
vorkommt. 

Ein weiterer Kunstgriff, cler die Entlarvung ermoglichen kann, ist die 
anscheinend absichtslose Mitteilung an Dritte in Gegenwart des ,Kranken", 
daB die vorliegende Storung eine lebenslangliche Festhaltung in einer 
Irrenanstalt notwendig machen werde; die VerbtiBung einer nicht allzu 
langen Freiheitsstrafe erscheint dann leieht als clas kleinere Ubel; manehmal 
habe ich intelligente Simulanten mit der offenen Darlegung der Alternative: 
Irrenanstalt oder Freiheitsstrafe zum Aufgeben der Tauschungsversuche 
veranlaBt; zulassig ist dies Verfahren ehrlicherweise nur in Fallen, in denen 
tatsachlich naeh Lage der Dinge, insbesondere mit Rticksicht auf die 
Schwere des Deliktes, die dritte Moglichkeit: Entlassung in die Freiheit, 
nicht in Frage kommt. 

Als ein fiir nicht sehr energische Simulanten geistiger Storung sehr un­
bequemes, allerdings nur in klinischen Instituten durchftihrbares Mittel 
erweist sich die klinische Demom;tration. 

Das Bewul3tsein, der Mittelpunkt gleichzeitig von einer groBen Anzahl 
prtifender Blicke zu sein, wirkt auf manchen Simulanten derart ein, daB 
sie nach langerer, eventuell wiederholter Demonstration mtirbe werden und 
die Rolle aufgeben. Bei anderen, unter der Voraussetzung, daB sie in einer 
Irrenanstalt zur Beobachtung untergebracht sind, erreicht man das gleiche 
durch systematisches scheinbares Ignorieren von seiten des Arztes. Wirk­
liche Geisteskranke, die im Gefangnis einzelne Symptome oder cine gauze 
Reihe derselben absichtlich vortauschen, horen oft damit auf, wenn man 
sie in der Anstalt in Ruhe lal3t und ihnen mit gleiehmal3iger, ruhiger Freund­
lichkeit begegnet. Wenn Geisteskranke, wie das vorkommt, Simulation 
simulieren, d. h. wenn sie vorhandenen krankhaften Symptomen absieht­
lich den Ansehein von willktirlich gemaehten zu geben versuchen, so ist 
das schon Dissimulation, Simulation geistiger Gesundheit. Freilich muB 
man dabei dessen eingedenk bleiben, daB manehe Geisteskranke zeitweise 
selbst lachen tiber Ideen, mit denen es ihnen im Grunde genommen dennoch 
ganz ernst ist. 

Aus alledem ergibt sich, daB der Nachweis von Simulation geistiger 
SMrung keineswegs immer leicht zu ftihren ist unci cine besondere person­
liche Erfahrung und Sachkunde voraussetzt. Zu vermeiden fur die gericht­
liche Wiirdigung iRt vor allem der Trugschlul3, daB man auf Grund der 
Erkenntnis de8 willkiirlich produzicrten Charakters einzelner Symptome 
nun, \Jerechtigt sci, alles anschcinend Krankhafte ebenso anzusehen. -
Unter denjenigen Zustanden, die neben der Simulation am hiiufigsten 
angetroffen werclen, finden wir die Hysteric, die verRchiedenen Formen 
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des Schwachsinnes und die Zustande von psychopathischer Geistesver­
fassung. 

Was nach Abzug sicher simulierter Erscheinungen iibrigbkibt, unkr­
liegt den allgemeinen Grundsatzen der gerichtlich medizinischen Beur­
teilung.-

In folgendem gebe ich eine Beobachtung von Simulation geistiger 
Storung durch einen geistesgesunden Verbrecher. 

J. Cavaliere (der Name war, wie die Nachforschungen in der angeblichen Heimat zcigtcn, 
falsch angegeben!), 36 Jahre alt, wird am 3. November 1891 zur Beobachtung seines Geistcs­
zustandes aus dem Untersuchungsgefangnis in die Klinik gebracht. C. hatte cincn raffinierten 
Einbruchsdiebstahl begangen, war bei der VerauBerung der gestohlenen Dinge verhaftet 
worden, wobei ein energischer Fluchtversuch fast gelungen ware. Beim Verhore machte 
er ausfiihrliche Angaben iiber seine Vorgeschichte; richterlicherseits hestand von vorn­
herein der Verdacht, daB sowohl Name wie sonstige Angaben falsch seien, urn cine Fest­
stellung der Personlichkeit (wegen Vorstrafen) zu verhindern. Wahrend der Vernchmung 
wird er plotzlich stumm, stiert vor sich hin und ist zu keiner Antwort mehr zu bewcgen. 
Dieses Verhalten setzt er fort, so lange er in Untersuchungshaft ist, laBt Kot und Urin untcr 
sich gehen, steht stumm und regungslos in der Ecke seiner Zelle; nur bei Aufnahme seiner 
Photographic erfolgt lebhaftes Strauben. 

In der Klinik verhalt sich C. vollig stumm, teilnahmslos, reagiert auf Imine Frage; 
wiederholten Aufforderungen kommt er ungeschickt oder in verkehrter Weise nach, das 
Essen muB ihm eingeloffelt werden. Die korperliche Untersuchung ergibt Abwcsenhcit 
aller organisch nervosen Symptome; bei der apathischen Haltung ist der sehr energische 
Gesichtsausdruck auffallend. Der Gang ist steif und trippelnd; Anziehen und Ausziehen 
erfolgt in Pausen, ruckweise. Nach einigen Tagen Stummheit kommen einzelne abgerissene 
sparliche AuBerungen: man hat ihm alles geraubt, will ihn schlagen, droht ihm, er hat nicht 
sprechen diirfen. Er hat Geld in einem Bankhaus in Genua; die Scheine will man ihm 
nehmen; Tag und Nacht wird er gepeinigt. ,Einmal muB ich noch iiber den Strom schiffcn, 
dann werde ich geholt." ,1st denn der Mensch cine Maschine ?" ,Sokrates - Plato -
Darwin - Kant - kennen Sie diese Manner?" C. spricht diese Satze wie Antworten auf 
halluzinierte Fragen in der Richtung auf die Wand zu. Bei der ersten klinischen Vorstellung 
bietet C. das Bild volligen Stupors; nur am Schlusse, nachdem sein Benehmen als Simu­
lationsversuch bezeichnet worden war, spuckt er wiitend dem vortragenden Professor ins 
Gesicht; nach SchluB der zweiten klinischen Vorstellung laBt er die Maske fallen; er gesteht, 
alle die Erscheinungen simuliert zu haben; er habe ,einen Narren" gekannt, der sich un­
gefahr so benommen habe, und den er nachzuahmen versucht habe; als Motiv nennt er den 
Wunsch, seine Strafe zu mildern und die Nachforschungen iiber sein Vorleben zu erschweren. 

C. erweist sich von dem Augenblick des Gestandnisses an als intelligenter Mensch ohne 
alle nachweislichen krankhaften geistigen Erscheinungen. Nach 9 Tagen wird er in Unter­
suchungshaft zuriickverbracht und ist zu 5 Jahren Zuchthaus verurteilt worden, ohne 
daB es trotz vielfacher Bemiihungen gelungen ware, seine Personlichkeit, Herkunft usw. 
festzustellen. (Beobachtung der StraBburger Psychiatrischen Klinik.) 

Die Dissimulation geistiger Storung iiberwiegt in der allgemeinen 
klinischen Praxis an Haufigkeit und Bedeutung zweifellos die Simulation. 
Der Kreis derjenigen Formen von Geistesstorung, bei denen Versuche, die 
Erscheinungen derselben zu verheimlichen, vorkommen, wird dadurch ein 
ziemlich enger, daB sowohl Triibungen des BewuBtseins wie lebhafte gr­
regung oder grobere intellektuelle Mangel von vornherein die Moglichkeit 
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von Dissimulation ausschlieBen. Wir finden sie vorwiegend bei zwei Er­
schPinungsreihen, einmal bei den mit chronischen W ahnbildungen einher­
gehendPn Formen und zweitens bei der Melancholic; die Dissimulations­
versuche bei den leichten Formen der manischen Erregung (namentlich im 
zirknlaren Irresein) sind mehr dialektische Beschonigungsversuche. 

Bci Melancholic und chronischer Paranoia gehort die Dissimulation 
zum Krankheitsbilde; bei der Melancholic ist die groBere oder geringere 
Neigung zum Dissimulieren zum Teil abhangig von der Eigenart des be­
trdfenden Kranken; es gibt ja auch in der Gesundheitsbreite Menschen, 
d('llPn es aufs auBerste widerstrebt, anderen gegeni.iber sich Gemi.itsbewe­
gungen anmerken zu lassen. 

Besonders Angstkranlce neigen dazu, sich zu verstellen; das Haupt­
motiv dabei ist die Scheu vor dem Zuwachs an innerer Spannung und Be­
klcmmung, den bei hohen Graden der Storung schon die arztliche Befassung 
mit dem Patienten, Ausfragen, Zureden usw. erzeugen; ich habe Falle ge­
sehen, bei denen schon dem Pulsfi.ihlen aus dem gleichen Grunde aus­
gewichen wurde; dane ben besteht bei der Melancholic das Bestreben, die 
Umgebung i.iber das Bestehen von Selbsttotungsabsichten zu tauschen, 
deren Vereitlung gefiirchtet wird, bei der Paranoia das allgemeine MiB­
trauen oder auch die Erinnerung an schlechte Erfahrungen, welche die 
Kranken beim Aussprechen ihrer Wahnideen gemacht haben; dissimu­
lierende Melancholische sind fiir sich selbst gefahrlicher als die jammernden. 

Die Verstellung der Melancholischen tauscht erfahrungsgemaB die Um­
gebung in der Familie fast regelmaf3ig; sachverstandiger Beobachtung 
gegeni.iber halt sie nicht stand; die Dissimulation bei Paranoia, d. h. das 
Beste hen von chronischen W ahnideen bei intelligenten, ruhigen Kranken, 
die sic verbergen wollen, nachzuweisen, gehort zu den schwierigsten Auf­
gabon, zu deren Losung bei gerichtlichen Fallen in der Regel die Ausnutzung 
der ganzen gesetzlich zulassigen Maximalfrist der Anstaltsbeobachtung 
erforderlich ist, und fiir welche die Kenntnis des gesamten zur Beurteilung 
des :Falles vorliegenden tatsachlichen Materials unerlaBliche Vorbedingung 
ist. Angesichts dieser jedem Sachkundigen wohlbekannten Schwierigkeiten 
muB die Bereitwilligkeit, mit der gelegentlich von angeblich Sachverstandi­
gen, ohne Akteneinsicht, auf Sprechstundenuntersuchung hin die geistige 
Gesundheit bescheinigt wird, noch dazu in Fallen, in denen schon gericht­
liche Verhandlungen und arztliche Begutachtungen vorausgegangen sind, 
nicht nur als arztlicher Kunstfehler, sondern als ein frivoler (leider schwer 
zu fassender) Leichtsinn bezeichnet werden. 

Es ist eine gute Regel, Zeugnisse i.iber das Vorhandensein oder Fehlen 
geistiger Anomalien nicht anders . als auf behordliche Aufforderung hin 
abzugeben, namentlich aber in diagnostisch zwoifelhaften Fallen; nur 
untcr diesen Umstanden ist man in der Lage, alles Material, was zur Wi.irdi­
gung der Verhiiltnisse notwendig erscheint, einzufordern; wird dies ver-

Hochc, Hdb. d. gerichtl. Psychiatric, 3. Auf!, 25 
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weigert, so lehnt man die Abgabe jeglicher schriftlichen AuBerung ab. 
Besondere Vorsicht ist denjenigen Individuen gegeniiber am Platze, die 
selber kommen, urn sich die geistige Gesundheit bescheinigen zu lassen, da 
die Erfahrung lehrt, daB dieses Verlangen selten oder nie von geistig wirk­
lich ganz Gesunden ausgesprochen wird. -

Nachstehend gebe ich eine lehrreiche Beobachtung iiber Tauschung von 
Arzten durch einen dissimulierenden Geisteskranken, die zugleich geeignet 
ist, die mogliche Tragweite leichtsinniger Abgabe von Gesundheitsattesten 
zu illustrieren. 

A., Restaurateur, starker Potator, erkrankt an akuter Paranoia; Eifersuchtswahnideen 
gegeniiber der Ehefrau, lebhafte Halluzinationen und Illusionen, Erregung, tatliche Be­
drohung der Ehefrau. Aufnahme in die Psychiatrische Klinik. Nach wenigen Wochen 
unter erzwungener Abstinenz Beruhigung, Zuriicktreten der Sinnestauschungen, Krank­
heitseinsicht. Entlassung auf Wunsch der Ehefrau. - Neue Trinkexzesse mit erneutem 
Aufflammen der Krankheitserscheinungen; A. tragt dauernd einen geladenen Revolver 
bei sich, den er nachts unter dem Kopfkissen liegen hat; taglich hausliche Szenen mit der 
Frau; wiederholt Bedrohung von Gasten, die er des Einvernehmens mit der Frau bezichtigt, 
und Tatlichkeiten, die einmal zu einem von dem Hausarzte selbst beobachteten StraBen­
auflaufe fiihren. Auf Verlangen der an ihrem Leben bedrohten Ehefrau stellt der Arzt ein 
ganz korrektes Aufnahmeattest fiir die Klinik aus, in welchem auf Grund der Krankheits­
erscheinungen die richtige Diagnose gestellt und die Gemeingefahrlichkeit bescheinigt wird. 

A. soli polizeilich in die Klinik verbracht werden; anwesende Gaste protestieren auf 
das lebhafteste mit der Begriindung, daB sie A. als geordneten Mann kannten, an dem sie 
niemals ein Zeichen geistiger Anomalie bemerkt hatten. 

Zwei Arzte warden herbeigeholt, die sogleich der Polizei gegeniiber den A., auf fliichtige 
Untersuchung hin, schriftlich fiir geistesgesund erklaren. Die Polizei steht von ihrer Absicht, 
den Mann in die Klinik zu verbringen, ab. Die weitere Folge war ein staatsanwaltliches 
Ermittelungsverfahren gegen den Hausarzt wegen Versuches widerrechtlicher Freiheits­
beraubung, das nach Feststellung der Tatsache, daB A. in der Tat sowohl geisteskrank wie 
gemeingefahrlich war, eingestellt wurde. A. ist dann doch noch der Klinik zugefiihrt und 
dort spater nach Verschwinden der Krankheitserscheinungen entlassen worden. (Eigene 
Beobachtung.) 

VIERTER ABSCHNITT. 

Der Gutachter und das Gutacltten. 
Wandlungen im inneren Wesen der Arzteschaft. - Die Anforderungen an den ,Sachver­
standigen". - Richter und Sachverstandige. - Bau des Gutachtens. - Auftreten vor 
Gericht. - Verhandlungsfahigkeit. - Nichtladung des Sachverstandigen wegen Kosten­
ersparnis. - Berufsgeheimnis des arztlichen Sachverstandigen. - Standeswiirde und 
Bezahlung der Sachverstandigengebiihr.- Psychologen und Psychoanalytiker alsGutachter. 

Die Stellung der Arzte im Gefiige unserer biirgerlichen Lebensgemeinschaft 
hat sich im Laufe der letzten Jahrzehnte immer mehr verschoben. Der Arzt 
war friiher Angehoriger eines freien Berufes, ein. Mann im Vollbesitz der 
Bildung seiner Zeit, ein Berater und Helfer, dessen Schatzung nicht nur 
auf seinem Wissen und Konnen, sondern vielleicht noch mehr auf seinen 
menschlichen Eigenschaften beruhte; er wurde getragen von dem V ertrauen 
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seiner Kranken, denen er sich ohne Einengungen, ohne Seitenblicke auf auBer­
arztliche Beziehungen widmen konnte; seine Personlichkeit war das eigent­
lich Bestimmende; ich glaube nicht, daB in anderen Berufsarten so viele 
eigenwiichsige, humane, philosophisch gelassene Manner zu finden waren 
wie in der aussterbenden Generation der alten Arzte; das war einmal, und 
das kommt nicht wieder. 

Bei dem Zustandekommen der Wandlungen im Wesen des arztlichen 
Standes haben verschiedene Umstande zusammengewirkt, die sich teils 
schicksalsmaBig einstellten, teils bei besserer Einsicht vermeidbar gewesen 
waren. Das am groblichsten einwirkende war die soziale Gesetzgebung in 
ihren mannigfachen Formen, die in die Beziehungen zwischen Arzt und 
Kranken in einem bis heute immer noch zunehmenden MaBe fremde Ge­
sichtspunkte hineinzwangte. Der Arzt hat es nicht mehr mit Menschen an 
sich zu tun, sondern mit ,1\:Iitgliedern" von irgend etwas, Krankenkassen, 
staatlichen, privaten Versicherungen usw.; es ist heute nur noch eine kleine 
Schicht von (meist mittellosen) Personen iibrig, denen gegeniiber der Arzt 
ein Verhaltnis im alten Sinne haben kann. Diese Entwicklung wirkte in 
gleicher Weise auf die Kranken ein wie auf die Arzte; die Art der Beziehun­
gen zwischen V ersicherten und V ersicherung - ganz allgemein gesagt -
von denen der eine Teil moglichst viel haben, der andere nur so viel ge­
wahren will oder dar£, als er muB, fiihrte dank der Unwandelbarkeit der 
menschlichen Natur zwangslaufig den Zustand herbei, daB beide Teile vom 
Arzte Wahrnehmung ihrer Interessen verlangten und seinen Entscheidungen 
ohne das friihere Vertrauen gegeniiberstanden; fiir die Arzte bedeuteten 
diese Beziehungen _auch, daB sie in entwiirdigende Abhangigkeit von sach­
fremden, auch politischen Gesichtspunkten und von subalternen Person­
lichkeiten gerieten. Dazu kam die Zwiespaltigkeit, daB der Staat die .A.rzte 
mit Selbstverstandlichkeit als uneigenniitzige, opferbereite Helfer bei den 
auf das Allgemeinwohl gerichteten Bestrebungen anruft, wahrend er gleich­
zeitig durch H erabsetzung der Bildungsanforderungen das geistige Niveau 
des Standes herabdriickt und die arztliche Tatigkeit von kurzsichtigen 
fiskalischen Erwagungen a us zum Gewerbe degradiert; das Beschneiden der 
eigenen Gerichtsbarkeit liegt in der Linie dieser Entwicklung. 

Diese auBerlichen Wandlungen konnten fiir die Arzteschaft nicht ohne 
EinfluB auf ihre innere Verfassung bleiben; das aber, was am meisten ein­
wirkte, waren die moralischen Wirkungen der Schade und Riicksichts­
losigkeit des Konkurrenzkampfes zwischen den Arzten selbst; ihre Zahl 
wuchs iiber ein angemessenes Verhaltnis zur Bevolkerungsziffer hinaus; 
die Ep.tlohnung wurde immer karglicher, fiir viele bis herab unter das 
Existenzminimum; nur starke Personlichkeiten vermochten es, in diesem 
Kampfe den alten Idealismus des Berufes in sich lebendig zu erhalten. 
Man dar£ es unbedenklich aussprechen: die arztliche Standesmoral bewegt 
sich in vielen Vertretern nicht mehr in der friiheren Ebene. (Ich war jahr-
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zehntelang Vorsitzender cines arztlichen Ehrengerichtes und habe das 
Recht zu einer Meinung tiber diese Dinge.) Man muB diese ganze Ent­
wicklung mit ihren Quellen vor Augen haben, wenn man von dem heutigen 
Gutachter zu sprechen hat, und das um so mehr, als in den Beziehungen der 
arztlichen Gutachtertatigkeit starke zahlenma(Jige V erschiebungen ein­
getreten sind; zur Zeit der Abfassung dieses Kapitels in fruheren Auflagen 
Standen die Aufgaben des arztlichen Sachverstandigen im Strafverfahren 
mit Recht im Vordergrund. Jetzt ist das anders geworden; die mannig­
fachen Konstellationen zivilrechtlicher Art, die eine arztlichc Begut­
achtung erforderlich machen, sind jetzt die haufigeren geworden. Auch der 
Kreis der Gutachter hat sich betrachtlich erweitert; die beteiligten ,Privat­
arzte" iiberwiegen an Zahl bei weitem die Amtsarzte. Die Zeugnisse jener, 
die in der Regel kurze Gutachten bedeuten, stehen bei den Behorden nicht 
hoch im Kurse; schon fur relativ belanglose Tatbestiinde werden amts­
arztliche At teste verlangt; von juristischer Seite ist der Vorschlag auf­
getaucht, die behandelnden Arzte in der Sozialversicherung nur noch als 
sachverstandige Zeugen zu horen. Die Arzte sind nicht frei von Schuld an 
dieser Entwicklung; sie sind vielfach allzu bereit, den Wunschen ihrer 
Klienten nach Zeugnissen nachzugeben, unter anderem auch deswegen, weil 
sie wissen, daB die Patienten im Weigerungsfalle zu dem verbindlicheren 
Kollegen iibergehen. 

Die arztliche Sachverstandigentatigkeit erfordert Eigenschaften, deren 
Vorhandensein weder durch Examina noch durch die Tatsache praktischer 
Erfahrung garantiert wird. Zunachst gehort, um ein guter Sachverstandiger 
zu sein, eine gewisse Freudigkeit dazu, die bereit ist, ein Maximum von 
Interesse in den Dienst der Sache zu stellen. Mindestens aber muB keine 
Abneigung gegen diese Art der Tatigkeit vorliegen. Die Gefahr einer solchen 
besteht nicht so sehr bei den Gutachten im Strafverfahren, die weniger 
haufig sind und oft sachlich und menschlich interessierenden Vorgangen 
gelten, als bei der viel monotoneren Arbeit im Dienste der Sozialversiche­
rung; eine gewisse chronische Verargerung und Gereiztheit z. B. gegenuber 
der immer neuen Befassung mit widerborstigen Rentenneurotikern und 
grundsatzlich unangenehmen Entscheidungen ist nicht nur aus Gutachten, 
sondern auch aus der wissenschaftlichen Behandlung der einschlagigen 
Fragen herauszulesen. 

Der Sachverstandige muB imstande sein, zu sich und seiner Arbeit ein 
selbstkritisches Verhaltnis zu gewinnen; ein Forscher dar£ naiv sein, ein 
Sachverstandiger dar£ es nicht. Nur eine auf Selbstbeobachtung gegrundete 
Kenntnis der eigenen Strukturformel schiitzt den Sachverstandigen vor 
den Auswirkungen der physiologischen Schwankungen seines inneren Zu­
standes; er hat die Aufgabe, ebenso wie der Richter und der Examinator, 
gerecht zu sein, unabhangig von seinem Befinden, von seiner Stimmung, 
von sympathischen oder abstoBenden Eigenschaften seines jeweiligen 
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Objektes. Daf\ Festhalten der inneren Disposition zur Objektivitat iiber 
storende Einfliisse hinweg ist bei diesen drei Verrichtungen die eigentliche 
und schwierigste Leistung. Die uberzeugte Objektivitat muD auch geniigend 
fest sein, nm auBeren Zumutungen und inneren Versuchungen zu wider­
stehen, denen die eine oder die andere Seite einer Sache mehr unter­
stiitznngsu~iinlia erscheinen will. GewiB ist der arztliche Sachverstandige 
auch Arzt; abcr als Gutachter ist er nicht zum Helfen berufen, sondern zu 
neutraler Wurdignna, unbeeinfluBt von Mitleid oder Wohlwollen. Es ist 
auch nicht seine Aufgabe, die Mangel unzulanglicher Gcsetzesformeln, 
z. B. der Unfallversicherungsgesetze, auf dem Wege der Auslegmi{J zu korri­
gicren oder sich durch staatliche GcRichtspunkte, gleichviel welcher Art, 
von dem sicheren Boden dcr zweckfreien Betrachtung der Dinge abdrangen 
zu lassen. 

Leicht zn durchschauen und Hir sich selbst wirkungslos zu machen ist 
die allgemeine menschliche Neigung, Sachverhalte so zu sehen, wie sie sich 
in dcmjenigen spiegeln, der sie uns zuerst nahebringt; der rechte Sach­
verstii.ndige weiB von vornherein, daB die Auffassungen des Staatsanwaltes 
nnd des Verteidigers. des V ersichcrten und der V ersicherungsgesellschaft, 
wie bestimmt sie auch auftreten mogen, dem V erdacht der Einseitigkeit 
nnterliegen. Gegen die in solchen Zusammenhangen vorkommenden Un­
frenndliehkeiten der einen oder anderen Seite dar£ man in Anbetracht der 
Durchsiehtigkeit ihrer Entstehung gelassen bleiben, a~ch wenn sie sich, 
wie man clap, in S<:hriftsatzen von Anwalten wahl einmal sehen kann, bis 
zu vorsichtig formulierten Verdachtigungen der Uneigenniitzigkeit steigern. 
Der vom Gericht ernannte Sachverstandige hat in dieser Hinsicht von 
vornhercin cine verhaltnismiiBig unangreifbare Position, und wer grund­
satzlich niemals ein Outachten ohne amtliche Aufforderung abgibt, erspart 
sich manche Unannehmlichkeiten; durchfiihrbar ist das kaum mehr. 

Die Verhaltnisse haben sich besonders in den letzten 10-15 Jahren 
unter dem Druck des praktischen Bediirfnisses wesentlich verandert; in 
graBen Zivilprozessen - Anfechtung von Vertragen, von Testamenten, bei 
Haftpflichtsachen usw.- hat die Einholung von Privatgutachten nicht nur, 
sondern auch ihre Zulassung zur richterlichen Verwertung stark zugenom­
men; ich habe Zivilakten in der Hand gehabt, in denen die Gutachten so 
dicht gesat waren wie die Schriftsatze der Anwalte; in einem solchen 
Prozesse, der vor wenigen Jahren zu Ende ging, war schlieBlich mehr a.ls 
die Halfte der deutschen psychiatrischen Lehrstuhlinhaber durch Gut­
achten vertreten. 

Sachverstandige, die guten Ruf und Kredit bei Gerichten zu verlieren 
haben, empfinden die priwte G1ltachtertiitigkeit als eine vielfach miBliche 
Verrichtung. Abzulehnen ist jede Befassung mit einer Sache, in der man 
nicht sicher ist, daB man das gesamte Vormaterial zur Verfiigung hat; eine 
besondere Schwierigkeit bedeutet dabei nicht selten die Frage der person-
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lichen Untersuchung des zu Begutachtenden, die von dem gerichtlich er­
nannten Sachverstandigen, nicht aber von dem Privatgutachter, erzwungen 
werden kann; der gute alte Grundsatz: kein Gutachten ohne eigene Unter­
suchung des Objektes, wird zwangslaufig durchbrochen in den Fallen der 
post-mortem-Gutachten bei Selbsttotungen, Testamentsanfechtungen und 
todlichen Unfallen; auch sonst kommen Konstellationen vor, unter dencn 
von eigener Untersuchung ohne Beeintrachtigung der Ergebnisse abgesehen 
werden kann, wenn es sich z. B. nicht urn Fragen der Gegenwart oder Zu­
kunft, sondern urn grundslitzliche Bewertung vergangener Dinge handelt. 
Unzulassig ist es zweifellos, obgleich es immer wieder geschieht, sich allein 
auf Akten bin, z. B. tiber gegenwlirtige Unfallsfolgen und Arbeitsfahigkeit 
cines Menschen zu auBcrn; es sind dies die Falle, in denen der personliche 
Eindruck der Glaubwiirdigkeit, der Echtheit des Krankheitsgefiihls, der 
individuellen Reaktionsart usw. durch keine fremden Feststellungen er­
setzt werden kann. -

Fur die psychiatrische Sachverstlindigentatigkeit im engeren Sinne gelten 
besondere Gesichtspunkte. Die unbefangene Beobachtung der Tatsachen 
lehrt, daB hier die Sachverstandigentatigkeit haufig nicht so glatt und er­
sprieBlich verlauft, wie es im Interesse der Sache und der Freudigkeit der 
daran Beteiligten wiinschenswert ware. Auf juristischer Seite finden wir 
nicht selten eine gewisse Geringschatzung des psychiatrischen Gutachters 
und seiner Wissenschaft, auf arztlicher Seite ebenso oft das Gefiihl, schlecht 
behandelt zu werden, und eine dadurch verursachte Minderung der Neigung 
zur Mitwirkung bei der praktischen Handhabung der Rechtspflege. 

Die Reflexe dieses Verhaltnisses finden wir in der Tagespresse, die selten 
verfehlt, von Divergenzen zwischen Richtern und psychiatrischen Sach­
verstandigen, von Nichtachtung gutachtlicher AuBerungen bei den Ent­
scheidungen ausfiihrlich und oftmals nicht ohne Behagen Kenntnis zu geben. 

Die U rsachen dieser Sachlage, soweit sic prinzipieller Art und zur Zeit 
unabanderlich sind, weil sie auf der Unmoglichkeit beruhen, ein flieBendes 
Naturgeschehen in abgeschlossene Begriffsfacher einzuteilen, sind oben aus­
fiihrlich besprochen worden; soweit sie in arztlichen Fehlern zu suchen sind, 
soU ihnen hier kurz nachgegangen werden; die Siinden auf juristischer Seite 
liegen vor allem in der Unkenntnis oder Unterschatzung der Schwierig­
keiten psychiatrischer Begutachtung iiberhaupt; den Versuchen formell 
schlechter Behandlung gegeniiber hat der sattelfeste Sachverstandige trotz 
stellenweise noch mangelhaften Rechtsschutzes geniigend Handhaben, urn 
seine Wiirde und seine Stellung zu wahren. 

Es sollte Voraussetzung sein, daB der zum ,Sachverstandigen" Er­
nannte auch etwas von seiner Sache versteht; das klingt seltsam; aber die 
Naivitat ist oft erstaunlich, mit der Arzte, die der psychiatrischen Schulung 
ganzlich ermangeln, Gutachten tiber Geistesstorungen auf Grund ihres 
,gesunden Menschenverstandes" abgeben, ohne die Schwierigkeiten des 
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Falles auch nur zu ahnen oder zu merken, wo das Problem desselben iiber­
haupt angeht. Auch spczialistische Schulung in reiner Neuropathologic 
gibt noch l.:eine Anwartschaft auf psychiatrische Sachkunde. 

Die Fahigkeit zur psychiatrischen Begutachtung ist, ceteris paribus, 
eine urn so hohere, je sicherer das klinische, auf Erfahrung gegriindete 
Urteil des Sachverstandigen tiber geistige Anomalien ist. 

Dieses allein macht indessen noch nicht den in praktischer Hinsicht 
besten Sachverstandigen; cin wei teres uner]aBliches Erfordernis ist die 
Kenntnis des materiellen Rechts, soweit es die Psychiatric im allgemeinen 
und die Sachverstandigentatigkeit im besonderen beriihrt. 

Mit Unkenntnis der hier einschlagenden Bestimmungen gibt sich der 
Gutachter leicht empfindliche BloBen, die den Wert seines sachlich sonst 
vielleicht wohlbegriindeten Gutachtens zu mindern geeignet sind. V or 
allem mu£3 er sich dauernd der Grenzen seiner gesetzlich festgelegten Kom­
petenz bewuBt sein, die ihm die Stellung cines fachtechnischen Beraters, 
aber nichts dariiber hinaus anweist. 

Versuche einzelner psychiatrischer Autoren, die Stellung der arztlichen 
Sachverstandigen in dem Sinne zu verstarken, daB sein Gutachten den 
Richter binden solle, sind als grundsatzlich verfehlt zu betrachten. 

Die Starke des Sachverstandigen beruht in der Beschrankung auf sein 
Gebiet; der Richter ist in seinem Recht, wenn er juristische Erorterungen 
tiber Schuld und Strafe, moralische Betrachtungen tiber Entschuldbarkeit 
oder Verstandlichkeit einer Handlung nach dem Motto: ,com prendre c'est 
pardonner", Hineintragen von reformatorischen Betrachtungen tiber ein 
kiinftiges Gesetz, vorzeitige und unbegriindete Verallgemeinerungen ein­
seitiger Theorien oder der Ergebnisse schwebender wissenschaftlicher Dis­
kussion oder eigenen Lieblingsstudiums und mehr dergleichen erfahrungs­
gemaB vorkommende Zutaten zuriickweist. 

Der Sachverstandige muH auch der Versuchung widerstehen, auf Fragen 
abzugleiten, die ihm durch die Art seines Stoffes nahegebracht werden, aber 
doch seine Zustandiglceit iiberschreiten, z. B. nach dem Vorliegen der Uber­
legung bei Totung; haufig drangt die Verteidigung auf eine AuBerung dazu, 
aber es kommt auch vor, daB der Vorsitzende sie wiinscht, dieser dann in 
der Regel schon mit dem Vorbehalt, den der Sachverstandige von sich aus 
machen miiBte, daB die Beantwortung der Frage eigentlich unzulassig ist. 

Fur die miindliche V ertretung des Gutachtens in der Hauptverhandlung 
begibt sich der Sachverstandige eines wirksamen Hilfsmittels, wenn ihm 
die prozessualen Bestimmungen tiber seine Stellung im Verfahren nicht 
gegenwartig sind; es kann seiner Position nur niitzlich sein, wenn er, ohne 
sich verbliiffen zu lassen, auf Grund der notigenfalls anzufiihrenden Para­
graphen auf allen Rechten besteht, die ihm zukommen. -

Fur das Gutachten selbst, mag es nun schriftlich oder miindlich erstattet 
werden, ist zunachst zu verlangen, daB es in der auBeren Form den groBt-
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moglichen Grad von Vollendung erreiche; die Befahigung dazu ist ja 
individuell verschieden; notwendigerweise aber muB die Form erkennen 
lassen, daB es sich nicht urn das fliichtige Produkt eines Augenblickes, 
sondern urn das Ergebnis ernster Prufung und Arbeit handelt. Je mehr 
das Gutachten dieser Forderung entspricht, urn so weniger leicht entschlieBt 
sich der Richter, es als quantite negligeable zu behandeln. Zur Korrektheit 
der Form gehort auch Ubersichtlichkeit der Anordnung, knappe, kurze 
Klarheit der Darstellung und die Logik des Gedankenganges, die den Leser 
oder Rorer zwingt, wenn er die Voraussetzungen anerkennt, sich auch das 
Endergebnis zu eigen zu machen; die Richter sind dankbar, wenn ein Gut­
achten ihnen das Gefuhl gibt, daB sie sich auf festem Boden bewegen; es 
dar£ das aber nicht zu der Uberbewertung der ,sicheren" Gutachter fuhren, 
die keinen Zweifel und kein Schwanken kennen. (Ich habe diesen Typus 
besonders unter den beamteten Arzten beobachtet.) 

Zu den Anforderungen, die an die Form gestellt werden mussen, gehort 
die einer reinlichen Scheidung von tatsachlichem Material und den SchluB­
folgerungen, die der Sachverstandige daraus zieht; es kann sonst leicht 
kommen, daB fiir den Richter mit dem Nachweis von tatsachlichen Un­
richtigkeiten, die vielleicht fur die Entscheidung ganz unwesentlich sind, 
auch wichtige und trotz jener Mangel richtige Schlusse zu Boden fallen. 

Das Material, auf dem die SchluBauBerung sich aufbaut, muB in dem 
Gutachten selbst in aller Vollstandigkeit vorhanden sein; der Richter muB 
in der Lage sein, festzustellen, ob die Voraussetzungen, von denen der Sach­
verstandige ausgeht, zutreffend sind oder nicht; diese Vollstandigkeit ist 
auch ohne ermudende Breite zu erreichen. -

Erleichtert wird die Ubersichtlichkeit in auBerlicher Beziehung durch 
Absatze und Uberschriften der einzelnen Hauptteile des Gutachtens. -

Was nun die Einteilung des Stoftes im einzelnen anbetrifft, so sind Ein­
leitung und SchluB von selbst gegeben; jene nimmt Bezug auf die seitens 
der zu nennenden Behorde ergangene Aufforderung und wiederholt die dem 
Sachverstandigen zur Beantwortung vorgelegte Frage; dieser beantwortet 
diese Frage in einer unten noch genauer zu besprechenden Weise. 

Zur Einleitung gehort weiter eine ganz kurze Darstellung derjenigen 
Rechtsverhaltnisse, die zur Begutachtung AnlaB gegeben haben (im Straf­
recht das fragliche Delikt, im Zivilrecht die besonderen jedesmaligen Rechts­
beziehungen); es ist das in wenigen Satzen zu erledigen und nur so weit 
auszufuhren, daB der Sachverstandige sein Verstandnis fur die Situation 
bekundet; dabei ist zu erwahnen, welche Umstande AnlaB gegeben haben, 
den Geisteszustand des zu Begutachtenden zu bezweifeln, und was in dieser 
Beziehung angeordnet worden ist (Untersuchung im Gefangnis, in der Be­
hausung des fraglichen Individuums, Beobachtung in einer Irrenanstalt). 
Daran schlieBt sich die Aufzahlung desjenigen Materials an, das neben den 
Ergebnissen der Untersuchung und Beobachtung dem Gutachten zugrunde 
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liegt - Akten, privatim erhobene Aussagen von Angehorigen und der­
gleichen. - Die Disposition dieses ganz objektiv wiederzugebenden tat­
si1chlichen Materials hangt nun sehr von der Eigenart des betreffenden 
Falles und dC'r zur Beantwortung vorgelegten Frage ab. Die meisten Lehr­
darstellungen der gerichtlichen Psychiatric geben Schemata fiir diesen Teil 
dC's GutachtC'ns: ein seinen Stoff beherrschender und dadurch innerlich 
freier SachvC'rstandigcr wird sich von jedem solchen Schema beengt fiihlen 
und seine Darstellung den besonderen Bediirfnissen der Sachlage anpassen; 
wer, \veil er cs nicht gelernt hat, iiberhaupt auBerstande ist, cine schriftliche 
Darstellung eines psychiatrischen Falles zu geben, wird auch an der Hand 
eincs Schemas nichts Ordentliches zustande bringen. Es sollen deswegen 
anch hier dafiir nur einige allgemeinP Hinweise gegeben werden. 

Dcr WPrt alles tatsachlichen Materials wird bestimmt durch die Be­
deutung, die es fiir die Beurtcilung der Personlichkeit des zu Begutachtenden 
hesitzt. 

\Yelche Bedeutung in diesem Zusammenhange der ,erblichen Belastung" 
zukommt., ist oben klargelegt worden; der Sachverstandige bedarf hier, 
hesonders gegeniiber dem Drangen der Verteidiger, eines festen Stand­
punktes. 

Gleiche Vorsicht ist geboten bei der Wurdigung etwaiger Schadlich­
keiten, die der Sachverstandige als Ursachen geistiger Anomalie ansieht; 
f1ir die Mehrzahl der Rechtsbeziehungen ist der Befund in einem best.imm­
ten Zeitpunkte entscheidend, nicht die zeitlich vielleicht weit zuriickliegen­
den, in der Wirkung doch oft zweifelhaften Ursachen, die diesen Befund 
bestimmend beeinfluBt haben mogen. Etwas anderes ist es mit solchen 
Ursachen, die mit Sicherheit den Schliissel zum Verstandnis der Krank­
heitserscheinungen geben, wie z. B. Syphilis, Kopfverletzungen oder, wie 
bci den erworbenen Schwachezustanden, krankmachende Einfliisse, die das 
werdende und wachsende Gehirn betroffen haben. Aile rnoglicherweise 
atiologisch wirksamen Faktoren sind, trotz ihres hohen rein arztlichen 
Interesses, genau wie erbliche Einfliisse bei dem gerichtlichen Beweise wert­
los, wenn sie nicht in irgendwelchen Symptomen ihre sicheren Spuren 
hinterlassen haben. 

Sehr viel wichtiger als die Erorterung der haufig nicht zu beweisenden 
ursachlichen Beziehungen ist eine eingehende Darstell1tng des fruheren 
geistigen Wesens des Individuurns nach Begabung, Neigungen, Gewohn­
heiten, Gefiihlsleben, Affektveranlagung und sonstigen personlichen geisti­
gen Eigentiimlichkeiten. Es kommt das nicht nur in Betracht, wenn es sich 
darum handelt, den Nachweis zu erbringen, daB von einem bestimmten 
Zeitpunkte an geistige Veranderungen eingetreten sind, sondern auch fiir 
die Feststellung eines vielleicht von Jugend auf vorhandenen Zustandes von 
Schwachsinn, Verschrobenheit und dergleichen. Es empfiehlt sich in solchen 
Fallen, namentlich bei dem Nachweise des angeborenen Schwachsinnes, sich 
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schriftliche Belegstiicke aus der Jugend des Betreffenden zu vcrschaffen 
(Zeugnisse, Schulhefte, Daten a us der Militarzeit oder Lehre ). Der 
Sachverstandige ist berechtigt, an den Staatsanwalt oder Untersuchungs­
richter Antrage auf BeHchaffung derartigen Materials zu stellen, denen nach 
meinen Erfahrungen bereitwillig Folge gegeben wird; es ist ihm aber auch 
unbenommen, personlich Familienmitglieder, Ortsgenossen, Berufskollegen 
bei gegebener Gelegenheit zu vcrhoren; nur ist bei allen so gewonnenen 
Daten genau anzugeben, woher sie stammen, notigenfalls mit einer kurz 
begriindeten Schatzung der Glaubwiirdigkeit der Quelle. Was nur auf 
eigenen AuBerungen des betreffenden Individuums beruht, ist besonders 
zu kennzeichnen. - In die Anamnese gehort auch die Erwahnung etwaiger 
friiherer Straftaten, Entmiindigungen und dergleichen. --Die Art der Aus­
fuhrung der Handlung ist besonders zu beriicksichtigen, ebenso etwaige 
Zeugenaussagen tiber das Benehmen des Taters vor und nach der Tat, die 
manchmal, z. B. bei Zustanden von BewuBtsseinstriibung, Rausch usw., die 
entscheidenden Gesichtspunkte liefern. 

Das Wichtigste von allem tatsachlichen Material ist das Ergebnis der 
arztlichen Untersuchung und Beobachtung. In der im allgemeinen dem 
psychiatrischen technischen Gebrauche folgenden Beschreibung des korper­
lichen und geistigen Befundes ist die das Interesse lahmende, ,korrekte", 
vollzahliche Aneinanderreihung von Wesentlichem und Unwesentlichem 
zu vermeiden; der Richter will durch die Darstellung des Sachverstandigen 
von der Richtigkeit des Endergebnisses iiberzeugt werden; das ist auch, 
ohne ihn durch Langeweile abzuschrecken, moglich, wenn die Untersu­
chungsergebnisse von vornherein so gruppiert werden, wie sie als BauHteine 
fur die jedesmaligen SchluBfolgerungen des einzelnen Falles am handlichsten 
liegen. 

Bei der Beschreibung einzelner Symptome, wie Sinnestauschungen, 
Wahnideen, Stimmungsanomalien und dergleichen geniigt nicht die ein­
fache Behauptung ihres Vorhandenseins; der Sachverstandige muB an­
geben, auf welche Beobachtungen sich seine Annahme stiitzt; besonders 
gilt dies fur die Annahme einer geistigen Schwache, die in zweifelhaften 
Fallen schon in der Beschreibung des Befundes durch reichliches Tatsachen­
material gestiitzt werden muB. Auch die Frage der Simulation oder Dis­
simulation geistiger Storung muB hier, wenn notig, beriihrt werden. 

Als das Gesamtresultat der Beobachtung und Untersuchung folgt ent­
weder die Feststellung, daB geistige Anomalien, die fur die betreffende 
richterliche Fragestellung in Betracht kommen, nicht vorhanden sind, oder 
die nahere Bezeichnung der Art der geistigen Anomalie, die zu diagnosti­
zieren ist. 

Hier und da wird die Meinung vertreten, daB es nicht notig, ja nicht 
zweckmaBig sei, im gerichtlichen Gutachten eine bestimmte Diagnose zu 
stellen; ein gesetzliches Erfordernis ist es zweifellos nicht; eine N am ens-
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diagnose wird nirgends verlangt, und es ist jedem einzelnen Gutachter 
somit unbcnommen, es in diesem Punkte praktiseh zu halten, wie er will. 
Der Grund, der gegen die Nennung einer bestimmten Diagnose ins Feld 
gefiihrt wird, die ortlich und zeitlich schwankende Nomenklatur der Geistes­
stornngen, hat cine gewisse Bedeutung; immerhin ist die Tatsache, daB 
unser Wissen ein bedingtes und begrenztes ist, so selbstverstandlich, daB 
man diesen Vorbehalt voraussetzen und ruhig die gestellte Diagnose auch 
im Gutachten schriftlich oder mtindlich zum Ausdruck bringen kann, trotz 
gelegentlichen Schmunzelns alter Richter, die schon mehrere Schichten 
einer sich jedesmal als endgtiltig gebardenden Klassifikation an sich haben 
vorbeiziehen sche11. 

In sehr vielen Fallen ist es meiner Meinung nach gar nicht zu umgehen, 
die vorliegende Krankheitsform ganz genau zu bezeichnen; die Diagnose 
soll immer dann genannt werden, wenn es sich urn ein wohlcharakterisiertes, 
in sich abgeschlossenes Krankheitsbild handelt, mit dessen Feststellung sich 
gleichzeitig bestimmte Schltisse tiber die Tragweite anscheinend gering­
ftigiger Symptome, tiber Verlauf, Heilbarkeit und Beeinflussung des Han­
dclns ergeben, z. B. bei progressiver Paralyse. 

Liegt keine Geistesstorung im forensischen Sinne vor, sondern kommt 
man z. B. zur Annahme von ,Grenzzustanden" und dergleichen, so emp­
fiehlt es sich, die Unmoglichkeit einer bestimmten Diagnose zu begrtinden 
und dafiir im einzelnen eine Analyse der Einzelsymptome und ihrer Trag­
weite vorzunehmen. -

Auf Grund aller im einzelnen Falle festgestellten Tatsachen erfolgt nun als 
Schlup die eigentliche gutachtliche AuBerung, die Beantwortung der Frage 
oder der Fragen, die dem arztlichen Sachverstandigen vorgelegt worden sind. 

Die Fragestellung richtet sich inhaltlich nach der Art der jedesmaligen 
Rechtsbeziehungen (Zurechnungsfahigkeit, Geschaftsfahigkeit usw.); in der 
Form bestehen ortliche oder personliche Besonderheiten, die nicht weiter 
wesentlich sind. Ist der Sachverstandige nicht in der Lage, die Frage, so 
wie sie gestellt worden ist, zu beantworten, so muB er die Unmoglichkeit 
begrtinden oder die notigen Vorbehalte machen. 

Die Antwort, die der Sachverstandige auf die richterliche Frage gibt, 
bedarf nun sorgfaltigcr Begrtindung. 

Diese ist in der Form so zu halten, daB sie dem Verstandnis des Gebilde­
ten im allgemeinen zuganglich ist; besondere Fachkenntnisse psychiatri­
scher Art dabei vorauszusetzen, ist nicht zulassig; es sind deshalb Tat­
sachcn, die in der Psychiatric als allgemeine Ergebnisse der Erfahrung 
gelten, als solche zu bezeichnen und von personlichen SchluBfolgerungen 
des Gutachters zu trennen. Es ist nicht Aufgabe des Sachverstandigen, 
im Gutachten eine ,spezielle Pathologic" der etwa vorliegenden Storung 
zu schreiben odcr abzuschrciben; nur das zur Beurteilung der bestimmten 
Sachlage Erforderliche ist heranzuziehcn. 
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Der erfahrene Sachverstandige tut manchmal gut daran, bei Begrtindung 
seiner Meinung Einwande, die er voraussieht, schon im voraus zu ent­
kraften. DaB ftir den Sachverstandigen kein Grund besteht, warum er der 
Erorterung des Einflusses geistiger Anomalien auf das Handeln aus dem 
Wege gehen soll, ist bereits oben auseinandergesetzt worden. 

Kommt das Gutachten gegentiber der durch Gesetzesbestimmungen 
gegebenen Frage nicht zu einem glatten Ja oder Nein, so sind Betrachtungen 
tiber Abstufungen, z. B. der Verantwortlichkeit, zulassig und dem Richter 
dienlich; die Zeit ist vorbei, da die Sachverstandigen in heiligem Respekt 
vor Paragraphen und Theorien sich scheuten, auch nur die Frage der freien 
Willensbestimmung zu bertihren. 

Es ist dem Sachverstandigen unbenommen, an die Losung der ihm ge­
stellten Aufgabe auch solche der Sache dienliche FachauBerungen an­
zuschlieBen, urn die er nicht gefragt worden ist (z. B. tiber die Gemein­
gefahrlichkeit eines Kranken, die voraussichtliche Dauer seiner Krankheit, 
bei Entmtindigungen eventuell die Angabe, warum eine beRtimmte Person­
lichkeit, z. B. wegen Wahnideen, die .der Kranke ihr gegentiber hegt, zum 
Vormund nicht geeignet sei und dergleichen mehr). 

Ntitzlich ist es, wenn solche ZusatzauBerungen von dem Tenor des 
eigentlichen Gutachtens getrennt gehalten und mit der Bemerkung ein­
geleitet werden, daB sie mit Wissen und Absicht tiber die Beantwortung 
der richterlichen Fragestellung hinausgehen. 

Alle ftir das schriftliche Gutachten geltenden Ausftihrungen sind auch 
auf das mundliche Gutachten zu tibertragen mit den formellen Anderungen, 
die der Unterschied der schriftlichen Abhandlung von der freien Rede und 
die besondere Sachlage bei der mtindlichen Verhandlung mit sich bringt; 
,eine Rede ist keine Schreibe" (VrscHER). 

Ein Gutachten ftir die Verhandlung zu memorieren, ist im hochsten 
Grade unzweckmi:iBig, da oft das offentliche Verfahren, neue Zeugen, ein 
verandertes Benehmen des zu Begutachtenden usw. alte Annahmen um­
stoBen, neue Stellungnahme notwendig machen. In einer geplanten festen 
Disposition, an die man sich ntitzlicherweise halt, lassen sich neue Tat­
sachen leicht unterbringen. Es ware sehr falsch, die auBere Art der rhetori­
schen Vertretung seiner Ansicht durch den Sachverstandigen in ihrer 
Wirkung zu unterschatzen; Klarheit der Darstellung, knappe Ktirze und 
logischer Aufbau sind auch hierbei Faktoren, die dazu beitragen, den Rorer 
zu tiberzeugen, und das muB die bewuBte Aufgabe jedes Sachverstandigen 
sein, der seiner Sache sicher ist. 

Die Tonart des Gutachtens muB der jeweiligen Besetzung des Richter­
tisches angepaBt sein - anders ftir die groBe Strafkammer, anders ftir 
Schoffengericht und Schwurgericht; gegentiber Laienrichtern kann das 
Niveau kaum zu popular sein. lch habe oft- mit kollegialer Beschamung 
- arztliche Gutachten mit angehort, die von lateinischen und griechischen 
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Fremdworten wimmelten und selbst fur akademisch gebildete Richter 
unversticindlich bleiben muBten; so etwas beweist, daB der Gutachter zu 
faul oder zu unbegabt war, um sich auf den Bildungsgrad seiner Harer ein­
zustellen, oder daB ihm der Sinn seiner Rolle nicht aufgegangen ist; die 
Ubcrzeugungskraft eines Gutachtens beruht nicht auf dem Anschein der 
Gelehrsamkeit, sondern auf straffem Bau und der zwingenden Macht der 
SchluBfolgerungen. Der Sachverstandige muB auch imstande sein, den 
dialektischen Anforderungen des Kreuzverhors zu geniigen, das gelegentlich 
nach seinem Gutachten von Staatsanwalt und Verteidigung mit ihm an­
gestellt wird, von heiden Seiten mit der Absicht, fUr das Pladoyer noch 
Konzessionen herauszuholen; ein gewandter, sattelfester Gutachter findet 
die Grenze, die fur ihn durch prozessuale Bestimmungen und personlichen 
Takt gezogen wird; wer nur sein schriftliches Gutachten aufzusagen 
weiB, aber dariiber hinaus versagt, spielt eine klagliche Rolle. 

Bei Beantwortung der Frage nach der Verhandlungsfahigkeit eines 
1lf enschen sei man nicht zu zaghaft; sie taucht mit Vorliebe auf gegeniiber 
affektlabilen Psychopathen mit hysterischem Einschlag, deren Ausbriiche 
oder deren Verfallen in Pseudostupor fruhere V erhandlungen nicht zu En de 
kommen lieBen. Das Verhaltnis des Sachverstandigen zu dieser Frage 
hangt namentlich davon ab, ob er personlich der geplanten Verhandlung 
beiwohnen wird; war der Angeklagte vorher in der Klinik oder Anstalt 
mit Anbahnung eines gewissen Vertrauensverhaltnisses zum Sachverstandi­
gen, verlauft die Sache meist besser, als zu befurchten war; auf den am 
haufigsten hierbei in Betracht kommenden Typus von Halbkranken wirkt 
die ruhige Darlegung, daB sie mit der Vereitelung der Hauptverhandlung 
sich nur schaden und die Entbehrung der Freiheit verlangern, ohne dafiir 
die Aussicht auf Freisprechung einzutauschen. Ich habe in solchen Lagen 
haufig veranlaBt, daB diese Psychopathen his zur Hauptverhandlung in 
der Klinik blieben; ein Zwischenaufenthalt im Gefangnis wirft in der Regel 
das etwa Erreichte wieder tiber den Haufen. -

Es ist hier der Ort fur die Erorterung einiger sich anschlieBender Ge­
sichtspunkte der forensischen Praxis. 

Unter dem Druck der Sparnotwendigkeit ist jetzt die Einrichtung ge­
troffen, Sachverstandige bei einer gewissen Entfernung ihres W ohnsitzes 
nicht mehr personlich zur Hauptverhandlung zu laden, sondern dort das in 
der Voruntersuchung abgegebene schriftliche Gutachten - nach kom­
missarischer Vereidigung am Wohnsitz- verlesen zu lassen. Das Vorbild 
hierfur gaben die analogen Bestimmungen tiber Zeugenvernehmung in 
absentia, wobei aber der grundsatzliche Unterschied vollig verkannt wird. 
Zeugenaussage ist Zeugenaussage, ob hier oder anderswo unter Eid ab­
gegeben; das arztliche Gutachten im Vorverfahren ist aber immer nur ein 
vorlaufiges, bestimmt zur allgemeinen Orientierung des Gerichts tiber die 
zu erwartende Tendenz des miindlichen Gutachtens; der wirklich Sach-
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verstandige macht dabei den innerlichen Vorbehalt, daB neue Aussagen, 
die oft ganz anders ausfallen als vorher, neue Feststellungen oder ein neues 
Verhalten des Angeklagten das erste Urteil des Sachverstandigen modi­
fizieren, vielleicht vollig verandern konnen. Der Angeklagte hat das Recht, 
der eventuell zu seinen Gunsten wirkenden Chancen nicht verlustig zu 
gehen; die Nichtladung des Sachverstandigen, die im Einzelfall am Ergebnis 
nichts andern mag, ist eine Minderung seines Rechts. Ich habe wiederholt 
auf diese Bedenken gegenuber dem neuen Modus hingewiesen; die kom­
missarische Vereidigung gibt die Moglichkeit, Erklarungen dieser Art als 
Zusatz zum Gutachten zu Protokoll zu geben. Wenn die Lage des Falles 
es erfordert, kann man bei dieser Gelegenheit die Ladung zur Haupt­
verhandlung erzwingen, indem man das schriftliche Gutachten als vor­
laufig und unverbindlich erklart. 

Die Frage, ob es fur den Sachverstandigen ein drztliches Berufsgeheimnis 
gibt, ist nicht glatt mit Ja oder Nein zu beantworten; Juristen sind geneigt, 
sie zu verneinen; fur den Arzt sieht es anders a us. Es handelt sich hier 
nicht etwa nur urn theoretische Spekulationen; es kommt nicht selten vor, 
daB der Sachverstandige uber auBerhalb seines Gutachtens liegende Dinge 
gefragt wird, z. B. uber etwaige Gestandnisse eines Angeklagten, wobei es 
dem Richter freisteht, den Sachverstandigen unter Eid als Zeugen zu ver­
nehmen. Entscheidend ist fur mich, ob der Tatbestand des ,Anvertrauens" 
zu Recht besteht. Wird mir jemand auf Grund von § 81 StPO. zugewiesen, 
so bin ich ein amtlicher Bestandteil des Verfahrens, und es gibt kein ge­
schutztes Anvertrauen, urn so weniger, als der Angeklagte in solcher Lage 
im Sachverstandigen, zunachst einmal jedenfalls, nicht den Mann seines 
Vertrauens sieht. Anders liegt die Sache, wenn ich uber jemand, der frei­
willig zu mir kam, urn sich begutachten zu lassen, spater mich zu auBern 
habe; in diesem Falle bin ich berechtigt, das, was dem Arzt in mir an­
vertraut wurde, gesondert zu behandeln; die Personal union von Arzt und 
Gutachter im Sachverstandigen laBt sich nicht vollig aufheben. Klar -
fur uns Arzte - ist die Lage, wenn ich zu einem Gutachten uber jemand 
angerufen werde, der fruher einmal, ohne Aussicht auf forensische Kontakte, 
von mir behandelt worden ist; dann gel ten die auch sonst wirksamen Be­
stimmungen uber das Recht der Zeugnisverweigerung. 

Ubrigens besteht auch fur das Gutachten uber solche Faile, denen ich 
rein amtlich gegenuberstehe, kein Zwang, alles, was der Angeklagte mir 
gesagt hat, zu bringen, soweit es nicht Material zur Begrundung meiner 
SchluBfolgerungen bedeutet. Ich habe ofters vertrauensvolle Angeklagte 
darauf aufmerksam gemacht, daB sie es nicht notig haben, mir Dinge zu 
gestehen, die ihnen schadlich werden konnen, und daB sie nicht unter allen 
Umstanden auf meine Verschwiegenheit rechnen konnen. Die normale 
staatsanwaltliche Auffassung sieht diese Fragen anders; a her sie ist ja 
nicht die unsere. -
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Es kommt vor, daB der Sachverstandige nicht in dieser Eigenschaft, 

sondcrn als mannigfach gebildeter Teilnehmer der Verhandlung, Irrtiimer 
sich Pntwickeln sieht, denen gegeniiber Schweigen sein Gewissen belasten 

wurde; irgendein formales Recht zu AuBerungen hat er nicht; versucht er 

sie, so setzt er sich, je nach der Personlichkeit des Vorsitzenden, einer 

mchr oder weniger freundlichen Ablehnung a us; was soll er tun? Eines 

jedenfalls nicht: sich in der Verhandlung spontan zum Worte melden. 

Ergibt sich eine Pause, so ist der Vorsitzende immer fur Mitteilungen zu 

haben; aber auch im Saale ist es moglich, mit dem Verteidiger in Ver­

bindung zu treten und ihn zu einer Frage an den Sachverstandigen zu ver­

anlassen, die diesem die Handhabe gibt, etwas zu sagen. 
So kam es einmal dazu, daB ich auf Antrag des Verteidigers als Sach­

verstandiger in J agdangelegenheiten gehort wurde, als Richter und Zeugen 

sich gleichmaBig in einem bedrohlichen Irrtum tiber die Bedeutung eines 

waffentechnischen Ausdrucks bewegten; ein anderes Mal blieb mein nicht 

psychiatrisches Gutachten wenigstens auf allgemeinem arztlichem Gebiete. 

Ein illegitimes Paar stand unter Anklage wegen Meineids in einer Alimentensache; 

beide leugneten den Tatbestand des Geschlechtsverkehrs, Zeugenaussagen schienen ihn 

zu bestatigen, jedenfalls wurde dieser als nicht zweifelhaft behandelt, wahrend es ftir den 

Kundigen klar war, daB bei der beschriebenen Stellung des Paares- sie angekleidet, sitzend 

auf einer schmalen Bank, er, die Hande auf ihren Schultern, vor ihr stehend - gar kein 

Gedanke an die Moglichkeit eines Beischlafaktes gegeben war. Ich war als Sachverstandiger 

tiber den Geisteszustand eines der Beteiligten angerufen; in der Pause veranlaBte ich den 

Verteidiger, mich auch als Sachverstandigen tiber die Frage vernehmen zu lassen, ob jener 

Vorgang, so wie er angenommen wurde, denkbar war; der Vorsitzende wtinschte meine 

Meinung zu h6ren. Ich lieB eine Bank herbeischaffen und rekonstruierte die Situation, 

indem ich das Paar die von den Zeugen beschriebene Stellung einnehmen lieB; der Augen­

schein der Unmoglichkeit einer geschlechtlichen Vereinigung war so tiberwaltigend, daB 

der Staatsanwalt die Anklage fallen lieB. 

Die arztliche Standeswiirde, die dem Sachverstandigen vor Gericht ein 

ernstes, gelassenes Auftreten zur Pflicht macht, verlangt auch, daB er fur 

seine Tatigkeit eine angemessene Entlohnung fordert; es ist das nicht, wie 

man uns alsbald zu unterstellen pflegt, eine wirtschaftliche Frage. Wie 

konnen Dritte Achtung vor einer Arbeit ha ben, die derjenige, der sie leistete, 

offenbar selber gering einschatzt. Eine wirklich ,angemessene" Hono­

rierung kommt bei der staatlichen Sachverstandigentatigkeit uberhaupt 

nicht in Frage; die stillschweigende Voraussetzung ist dabei, daB der 

Sachverstandige mit seinem Wirken eine staatsburgerliche Pflicht erfullt. 

Das ist unbestreitbar; aber ebenso sicher ist, daB die Sachverstandigen 

vielerorts, namentlich in PreuBen, von seiten der Gerichte unwurdig be­

handelt werden; sie erhalten nicht einmal die von der Reichsgebiihren­
ordnung vorgesehenen karglichen Satze, die durch besondere Auslegungen 

und Verfiigungen unwirksam gemacht werden. Ich verweise fur Einzel­

heiten auf meine im Literaturverzeichnis erwahnte Abhandlung hieruber, 

die ich unter anderem den Prasidenten aller preuBischen Landgerichte und 
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Oberlandesgerichte zugesandt habe; es ist kennzeichnend, daB kein einziger 
der zahlreichen Ernpfanger der Schrift rnir auch nur den Ernpfang be­
statigt hat. ~ 

Es sind seit einiger Zeit Bestrebungen irn Gange, den Kreis der Gut­
achter grundsatzlich zu erweitern durch Hercinnahrne der Psychologen 
und der Psychoanalytiker. Die experirnentelle Psychologie hat sich groBe 
Verdienste erworben, besonders in der Analyse des Wertes von Zeugen­
aussagen usw. (vgl. das Kapitel: Der norrnale Mensch vor Gericht); es 
gibt irnrner wieder auch Faile, in denen in foro auf ihren Wegen der Bcweis 
gefordert wird; dern steht der Nachteil gegenuber, daB der experirnentelle 
Psychologe fur gewohnlich keine psychiatrische Vorbildung hat und fur den 
vielleicht entscheidenden Punkt, die Gesarntpersonlichkeit, einen genugend 
gescharften Blick nicht besitzt. Der erfahrene Psychiater tragt in sich die 
Voraussetzungen, urn auch experirnentell-psychologische Ergebnisse er­
folgreich zu verwerten; der Psychologe kann fur die psychiatrische Erfah­
rung, die erlebt sein rnuB, das Gleiche nicht behaupten. Es wird zweck­
rnaBigerweise dabei bleiben ~ und die Praxis lauft auch in dieser Richtung 
~, daB die psychiatrische Begutachtung dern Psychiater zufallt, was 
natiirlich technisch-psychologische Beratung fur Sonderfragen nicht aus­
schlieBt. ~ 

Die Psychoanalyse erhebt, ebenso wie fur andere geistige Gebiete, den 
Anspruch, auch bei Beurteilung zweifelhafter Geisteszustande gehort und 
respektiert zu werden; sie findet die U nterstutzung einzelner V erteidiger, 
die auf ,tiefenpsychologische" Begutachtung dringen. Derngegenuber rnul3 
daran festgehalten werden, daB die psychoanalytische Bewegung eine 
Episode bedeutet, deren Glanzzeit voruber ist; die Einsicht dafur ist irn 
Wachsen, daB es sich bei den psychoanalytischen Lehren nicht urn wissen­
schaftlich Bewiesenes handelt, sondern urn Glaubenssatze, die nur flir 
einen bestirnrnten Kreis von Leuten etwas bedeuten; die unerlaubten Ver­
allgerneinerungen und Ubertreibungen spielen irn Lehrsystern eine viel 
zu groBe Rolle, als daB klare, nuchterne, ihrer V erantwortung bewuBte Gut­
achter darnit hantieren diirften. Der Meinung von PLAUT, daB es dabei 
unerheblich sei, ob ein in foro zu verwertende Meinung bewiesen ist oder 
nicht, rnuB ich durchaus widersprechen. ,Beweisbar" irn rnathernatischen 
Sinne ist auf psychischern Gebiete nichts; a her was wir irn Gutachten ver­
treten, rnuB wenigstenP so gesichert sein, als es nach Lage der Dinge rnog­
lich ist ~d. h. es rniissen Auffassungen von einer gewissen Dauerhaftigkeit 
sein, die auch von den kritischen Kopfen der Epoche anerkannt werden; 
darin stirnrne ich PLAUT zu, daB wir die Psychoanalyse vor Gericht nicht 
notig haben. (Die Heranziehung von Astrologen, Chirornanten, Hell­
sehern usw. zur Begutachtung, die irn Zuge unserer rnystisch gefarbten 
Zeitstirnrnung liegt, bedarf hier keiner Besprechung.) 
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B. Spezielle gerichtliche Psychopathologie. 
Von Professor Dr. J. I,ANGE, Breslau. 

V orbemerkungen. 
,Gegenstand einer speziellen gerichtlichen Psychopathologie ist die Dar­

stellung der einzelnen erfahrungsmaBig vorkommenden Formen geistiger 
Abweichung vom Normalen in ihrer gerichtlichen Bedeutung" (HocHE). 
Die nachfolgende Darstellung unterscheidet sich von jener in der voran­
gehenden Auflage dieses Handbuches zunachst schon in der Einteilung 
des Stoffes, die eine seit Jahren allgemein gebrauchte Diagnosentafel zu­
grunde legt. DaB dies heute moglich ist, haben wir den systematischen 
Bemtihungen KRAEPELINs au£ der einen Seite, dem kritischen Geiste 
RoCHES auf der anderen Seite zu danken. Die allgemeine Anerkennung 
des Werkes dieser heiden Forscher hat es moglich gemacht, die groBen 
Richtlinien im klinischen System beizubehalten, aber doch allenthalben 
die flieBenden Grenzen vor allem im Bereiche der anlagegemaBen See len­
storungen zu beachten, an denen jeder systematische Zwang scheitern muB. 

Die gegenwartige Ruhe im klinischen Streit gestattet es also, ja sie 
fordert sogar, jene Einteilung des Stoffes zu wahlen, die wir in der 
Statistik, aber auch in Hand- und Lehrbtichern wiederfinden. Damit 
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wurde zugleich eine Darstellung der gesamten klinischen Psychiatric notig. 
Dem an Umfang erweiterten Stoff stand leider ein engerer Raum zur Ver­
fiigung. Wie in der vorangehenden Auflage haben wir uns daher darauf 
beschranken miissen, vorwiegend die strafrechtlichen Beziehungen der einzel­
nen klinischen Formen zu behandeln. Zudem muBten weite Gebiete sehr 
gedrangt dargestellt werden, wahrend den forensisch wichtigeren Seelen­
storungen mehr Raum gelassen wurde. Immerhin haben wir versucht, 
auf allen Gebieten die klinische Gestaltenfiille lebendig werden zu lassen. 

Wenn wir differentialdiagnostische Erwagungen im allgemeinen ver­
mieden haben, so ist dies zum Teil eine Folge des Raummangels. Wir 
glaubten aber auch, darauf verzichten zu konnen. Gutachten in psychia­
trischen Fragen darf nur der erfahrene Sachverstandige abgeben. Dies 
Handbuch kann aber nicht dazu bestimmt sein, Psychiatric fur Gutachter 
zu lehren. Allenthalben kommt es auf das Grundsazliche, nicht auf das 
Einzelne an. Besonders bedauerlich ist es, daB Beispiele nur in bescheidener 
Zahl gegeben werden konnten. 

Wir behandeln nacheinander die angeborenen und friiherworbenen 
Schwachsinnszustande, bei denen wir grobe Hirnstorungen voraussetzen 
diirfen, darauf in mehreren Unterkapiteln alle jene Seelenstorungen, die 
durch im Laufe des Lebens erworbene Hirnkrankheiten zustande kommen. 
Es folgt eine Gruppe von Psychosen, deren Ursache Vergiftungen sind, 
teils durch Stoffe, die bei allen moglichen Krankheiten im Korper selbst 
entstehen, teils durch von auBen eingefiihrte chemische Mittel. Die nachste 
Gruppe umfaBt die sog. endogenen Seelenstorungen, d. h. Krankheiten, 
die aus abnormen Anlagen herauswachsen. Endlich folgen in den letzten 
Kapiteln die anlagegemaB abnormen Personlichkeiten mit ihren abnormen 
Reaktionen. Im ganzen also schreiten wir fort von Krankheiten, die auf 
groben, z. T. wohlbekannten, anatomisch nachweisbaren Hirnveranderungen 
beruhen, zu solchen, bei denen wir anatomische Befunde gar nicht er­
warten. Forensisch am klarsten und einfachsten sind im ganzen die zuerst 
behandelten Gruppen; mit dem Fortschreiten zu den abnormen Personlich­
keiten werden die gerichtsarztlichen Fragen immer schwieriger und, Ieider, 
auch zugleich haufiger. 

r. Angeborene und friih erworbene Schwachsinnszustande 
(Idiotic, Imbezillitat, Debilitat). 

Unter Schwachsinn verstehen wir mit KRAEPELIN eine mehr oder minder 
erhebliche Storung der allgemeinen seelischen Entwicklung. Von den 
Psychopathien, welche Entwicklungsstorungen auf dem Gebiete des Ge­
miits- und Willenslebens entsprechen, unterscheidet sich der eigentliche 
Schwachsinn, die Oligophrenie, dadurch, daB die Storung hier vorwiegend 
die Intelligenz ·betrifft. Dicse Abgrenzung ist grundsatzlich freilich nicht 
aufrechtzuerhalten; denn es hat sich gezeigt, daB Oligophrene ausnahms-
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los auch Mangel auf dem Gebiete des Charakters aufweisen. Fiir klinische 
und forensische Zwecke aber ist die Unterscheidung brauchbar. Wir haben 
also unter Oligophrenie (Schwachsinn) jene Entwicklungshemmungen zu 
verstehen, bei denen Verstandesmangel vorwiegen. Aus der friiheren Ent­
wicklung her ist die Gewohnheit iibriggeblieben, die Schwachsinnigen 
nach dem Intelligenzgrad einzuteilen. So wichtig, praktisch, der Grad der 
Minderbegabung ist, bedeutungsvoller ist doch nach dem gegenwartigen 
Stand der Forschung die Einteilung nach der Art des Schwachsinns, d. h. die 
Kennzeichnung ursachlicher Sonderformen. 

Das fiir statistische Zwecke geschaffene, heute iibliche Diagnosen-
schema gruppiert die Schwachsinnszustande nach ihrer Ursache in solche 

a) ohne nachweisbare Ursache, 
b) solche infolge von Gehirnschadigungen und 
c) den Kretinismus. 
Diese Einteilung legt ihrem Zweck entsprechend ein paar einfache 

Trennungslinien durch ein Gebiet von in Wirklichkeit sehr groBer Gestal­
tungsfiille. Schon friihere Untersucher, insbesondere WEYGANDT, haben 
eine betrachtliche Anzahl von atiologisch abgrenzbaren Untergruppen 
unterschieden. 

Eine erhebliche Bedeutung hat in der letzten Zeit die Erforschung der 
erblichen Schwachsinnsformen gewonnen. DaB es erblichen Schwachsinn 
gibt, wird kaum bezweifelt; aber seine Abgrenzung stellt die Erbforschung 
vor schwer losbare Aufgaben. Leichter ist es, aus der Fiille der Schwach­
sinnszustande eine Reihe von solchen nichterblicher, exogener Natur auszu­
sondern. Man kann hier etwa nach STROHMEYER auseinanderhalten 

a) angeborene Anomalien infolge Keimschadigung oder intrauteriner 
Schadigung der Frucht, 

b) friihzeitige extrauterine Erkrankungen und 
c) Ge burtsverletzungen. 
a) .Als Beispiel nenne ich den Schwachsinn auf dem Boden der angeborenen Syphilis. 

Gekennzeichnet ist dieser durch die korperlichen Symptome der Lues: Verbildungen am 
Skelett (Schadel, Schulterblattern, Schienbein), Zahnanomalien (Hutchinsonsche Zahne, 
im Verein mit Schwerhorigkeit und parenchymatoser Hornhautentziindung als Hutchin­
sonsche Trias bekannt), Zwergwuchs, DriisenvergroBerungen und Verandernngen des Blutes 
und der Riickenmarksfliissigkeit. Encephalographische Untersuchung macht gelegentlich 
in Hydrocephalie oder Hirnherden die anatomischen Grundlagen des Prozesses schon zu 
Lebzeiten deutlich. 

Auf seelischem Gebiete finden sich Schwachsinnszustande verschiedenen Grades und 
beim Vorhandensein groberer Hirnherde auch verschiedener Art, die meist schon in den 
ersten Lebensmonaten an dem verzogerten Auftreten der normalen Funktionen kenntlich 
werden. Die geistige Entwicklnng kann aber auch spater stehen bleiben, etwa im AnschluB 
an eine syphilitische Hirnhautentziindung oder im Gefolge von epileptischen Krampfen, 
die sich in einem betrachtlichen Prozentsatz der Faile friiher oder spater einstellen. 

DaB der chronische AlkoholmiBbrauch zu einer Schadigung der Ge­
schlechtsdriisen fiihren kann, und daB unter den Nachkommen von Alko-
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holikern auch zahlreiche Schwachsinnige sind, ist sicher. Inwieweit aber die 
Nachkommen durch die Keimschadigung, inwieweit sie durch die erbliche 
vVeitergabe der elterlichen Anlagen minderwertig sind, ist allgemein wie 
besonders im Einzelfall schwer zu entscheiden. Auf jeden Fall ist bedenk­
lich, daB die Alkoholikerehen iiberdurchschnittlich fruchtbar sind. 

b) Zu den fruhkindlichen zu Schwachsinn fuhrenden Leiden gehoren 
vor allem eine Reihe von Hirnkrankheiten entziindlichen Charakters, 
Encephalitiden nach verschiedenen Infektionskrankheiten, Hirnhautent­
ziindungen, die zum Teil atiologisch unklaren diffusen Sklerosen, Leuk­
encephalitiden usw. Bei man chen von diesen V organgen handelt es sich 
sicher urn Erbiibel. 

Die zur Gruppe c gehorigen geburtstraumatisch bedingten Schwachsinns­
zustiinde sind uns erst in der letzten Zeit naher bekannt geworden. ScHWARZ 
und andere Forscher haben namlich die Haufigkeit der durch den Geburts­
vorgang verursachten Hirnschadigungen auf dem Sektionstisch nach­
weisen konnen. Die pathologisch-anatomischen Befunde aber machen die 
bei zahlreichen Schwachsinnigen vorhandenen Herderscheinungen ver­
standlich. So wurde es iiblich, Schwachsinnsformen mit mehr oder minder 
ausgepragten neurologischen Erscheinungen als exogen, ja unter Umstanden 
unmittelbar als geburtstraumatisch bedingt aufzufassen. Demgegeniiber 
haben die Genealogen nicht nur die Erblichkeit zahlreicher Schwachsinns­
falle beweisen konnen, wie etwa LuxENBURGER, der tiber ,den Erbgang 
und die Manifestationswahrscheinlichkeit des Schwachsinns" genauere 
Studien veroffentlicht hat, und J. CH. SMITH, der auf Grund von Zwillings­
untersuchungen zeigen konnte, daB der Schwachsinn iiberwiegend erblich 
ist; SMITH hat vielmehr dargetan, daB auch ein Teil der mit neurologischen 
Symptomen verbundenen Schwachsinnsfalle auf Vererbung beruht. Eine 
klinisch-psychopathologische Abgrenzung der erblichen von den nicht­
erblichen Formen gelang ihm aber nicht. 

Gleichwohl machen gewisse klinische Bilder atiologische Abgrenzungen 
moglich. Es besteht ja keine Veranlassung, sich klinisch auf die seelischen 
Erscheinungen zu beschranken. Wie die gesunde, so ist auch die kranke 
Personlichkeit nur zu erfassen, wenn man sie von der physischen und von 
der psychischen Seite her gleichzeitig betrachtet. Der oben angefiihrte 
Kretinismus ist das beste und bekannteste Beispiel einer klinisch abgrenz­
baren Untergruppe des Schwachsinns. 

Die herkommliche Einteilung der Schwachsinnsgrade unterscheidet 
ldioten, Imbezille und Debile. Im allgemeinen versteht man unter Idioten 
solche Schwachsinnige, deren geistige Entwicklung diejenige eines Kindes 
im 6. Lebensjahr nicht erreicht, d. h. also Menschen, die einer Schul­
bildung iiberhaupt nicht fahig sind. Von Imbezillitiit spricht man, wenn 
der Geisteszustand des erwachsenen Kranken demjenigen eines Kindes 
bis zum Beginn der Pubertat entspricht, und von Debilitiit dann, wenn 
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die geistige Entwicklung nicht zu jenem AbschluB kommt, der beim hirn­
gesunden Menschen mit dem Ende der Pubertat eintritt. Eine feinere 
Abgrenzung nach dein Intelligenzgrad laBt sich mit Hilfe experimenteller 
Leistungsprufungen ermoglichen. Das am meisten angewendete Verfahren 
ist jenes von BINET-SIMON. Aufgabengruppen, von denen feststeht, in 
welchem Lebensalter vollsinnige Kinder sie durchschnittlich losen, werden 
jugendlichen oder erwachsenen Schwachsinnigen vorgelegt. Nach der 
eben noch gelosten Gruppe ergibt sich das sog. Intelligenzalter. Der 
Intelligenzquotient errechnet sich als Quotient aus Intelligenz- und Lebens­
alter. Langwieriger und verwickelter ist die Feststellung des sog. psycho­
logischen Profils nach RossoLIMO, das dafur feinere Ruckschlusse au£ den 
Aufbau der Intelligenz zulaBt. Nicht immer findet sich namlich eine 
durchgehende Leistungsschwache. Es gibt Schwachsinnige mit hervor­
ragendem mechanischen Gedachtnis, solche, die sehr musikalisch oder in 
einfacheren technischen Dingen gut begabt sind, glanzende Rechner, 
insbesondere Schwachsinnige, die au£ Anhieb zu jedem Datum fur viele 
Jahrzehnte den Wochentag nennen konnen, solche, die ein sehr groBes 
Einzelwissen haben, mit dem sie nur an der rechten Stelle nichts anfangen 
konnen, und andere, die bei guter formaler und sprachlicher Begabung 
doch die einfachsten Sachverhalte nicht ubersehen. Fur tiefstehende 
Idioten und fur jugendliche Schwachsinnige sind Testmethoden vor­
geschlagen worden, die sich an KoHLERs ,Intelligenzprufungen anMenschen­
affen" anschlieBen. Aile diese Prufungsmethoden leiden daran, daB jeder 
erwachsene Kranke ,wenn schon ein Kind, so doch ein altes Kind ist, an 
dem die naturlichen Wandlungen des Lebensfortschrittes nicht spurlos 
voru bergegangen sind" (KRAEPELIN). 

Bei Schwachsinnigen jeden Grades, besonders bei Idioten, sind Sinnes­
mangel haufig, die in der Regel auf die gleiche Ursache zuruckgehen wie 
der Schwachsinn selbst und die fur die Bildungsfahigkeit dcr ohnedies 
Unzulanglichen verhangnisvoll sind. Hier ist etwa die erbliche wie die 
exogene fruh erworbene Schwerhorigkeit zu nennen, die schon fur geistig 
rustige Kinder ein Schulungshindernis bildet. Das gleiche gilt fur die 
durch Hirnherde bedingten Storungen des Sprachverstandnisses. Aber auch 
Beeintrachtigungen des Spree hens, von peripheren LahmungEm der Sprach­
werkzeuge bis zur angeborenen motorischen Aphasic oder Horstummheit 
wirken auf die Bildungsfahigkeit zuruck. So ist es unerlaBliche Forderung, 
Storungen der Sprachsphare auszuschlieBen, wenn es heiBt, den Schwach­
sinnsgrad festzustellen, und nur mit dieser Einschrankung gilt EsQUIROLs 
Einteilungsprinzip: Der Idiot spricht nicht, der Imbezille vermag sich 
nicht auszudrucken. Die sprachliche Entwicklung ist namlich auch ohne 
Herdstorungen immer verspatet; haufig bleibt sie uberhaupt auf der Stufe 
der kindlichen Lall-Laute, des Einwortsatzes oder des Agrammatismus 
stehen. 
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Auch auf dem Gebiete der Korperbeweglichkeit sind bei den Idioten 
schwere Storungen haufig, teils als Ausdruck von Hirnherden, teils als 
allgemeine Ungeschicklichkeit, Schwerfalligkeit, motorische Rlickstandig­
keit (HoMBURGER), d. h. als ,motorische Idiotic". Gerade dadurch wird 
die Krankheit haufig zu allererst kenntlich. Die Idioten lernen erst mit 
groBer Verspatung, wenn tiberhaupt, die einfachsten Verrichtungen, Kopf­
heben, Sitzen, Gehen, Stehen. Ebenso bleiben sie in der Korperreinlichkeit 
zurlick, und oft gelingt es gar nicht, sie zur Sauberkeit zu erziehen. Je 
nach dem Grad der Idiotic wie nach den sonstigen Eigenschaften lassen 
sie sich spater nicht selten zu einer gewissen Reinlichkeit und Ordnung, 
zu bescheidenen personliehen und hausliehen Verrichtungen erziehen. 
Gewohnlich sind die (im ilbrigen in allen Intelligenzstufen zu unterscheiden­
den) etwas mehr stumpfen und apathischen Formen eher dressurfahig als 
die ,erethischen", erregten, ja selbst als die nur versatilen, d. h. diejenigen, 
deren Aufmerksamkeit unablassig zwischen den Vorgangen und Dingen 
der Umgebung wandert, ohne je zur Ruhe zu kommen. Bei ihnen ver­
sagen die Erziehungseinfllisse nahezu ganz. Das gleiche gilt ilbrigens auch 
von den in hoherem Grade torpiden. 

Auf Hirnherdstorungen beruhen vielleicht, worauf neuerd~ngs NEu­
STADT aufmerksam gemacht hat, gewisse anfallsweise auftretende Unruhe­
zustande, triebhaftes Davonlaufen, dranghafte Erregungen, Zustands­
bilder, die wir vor allem aus den Erfahrungen der Encephalitisepidemie 
als organisch aufzufassen gelernt haben. Ihrer klinischen Stellung nach 
haben sie Ahnlichkeit mit gewissen epileptischen Storungen. Charak­
teristisch filr diese Drangzustande der Schwachsinnigen ist nach NEUSTADT 
ihr Zurilcktreten mit dem Einsetzen der Pubertat. 

Enge Beziehungen bestehen wahrscheinlich auch zwischen der Be­
schaffenheit des Hirns und den Anomalien des Geschlechtstriebes, die wir 
bei den Oligophrenen finden. Schon der korperliche Habitus kann eine 
verminderte oder abnorme Funktion des Geschlechtsapparates, der ja 
unter cerebraler Steuerung steht und seinerseits wieder die Funktion des 
Nervensystems beeinfluBt, anzeigen. Wenn HUBNER in seiner Gericht­
lichen Psychiatric schreibt, die Schwachsinnigen seien gewohnlich sexuell 
ilbermai3ig erregbar, so trifft dies nicht zu. Uberwiegend, vor allem dart, 
wo Anomalien des Wachstums, der Behaarung, der Fettverteilung Storungen 
im Endocrinium deutlich machen, ist der Geschlechtstrieb verkilmmert. 
Viele mannliche Schwachsinnige kommen ilberhaupt nicht zu sexueller 
Betatigung. Dies beruht allerdings nicht immer lediglich auf einem Dar­
niederliegen des Geschlechtstriebes; vielmehr hat der Idiot es naturgemaB 
schwer, Geschlechtspartner zu finden und sich willfahrig zu mac hen. Ge­
rade deshalb kommt er haufig zu Formen der Sexualbetatigung, die foren­
sisch von groBer Bedeutung sind. Am gewohnlichsten ist freilich exzessive 
Selbstbefriedigung. Aber auch Unzucht mit Tieren und Kindern wird 
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aus der sexuellen Not heraus als der Weg des geringsten Widerstandes von 
Oligophrenen nicht ganz selten gefunden. SchlieBlich bildet auch die 
Vergewaltigung einen solchen Ausweg. Weibliche Schwachsinnige fallen 
besonders Ieicht der sexuellen Verfuhrung anheim. KRAEPELIN erwahnt 
eine Kranke, die acht uneheliche Kinder in die Welt gesetzt hatte. Nicht 
ohne inneren Zusammenhang damit steht wohl die Tatsache, daB unter 
den Prostituierten uberail ein groBer Prozentsatz von Schwachsinnigen 
gefunden wird. 

Imbezille fallen ebenfalls gewohnlich schon im vorschulpflichtigen 
Alter durch korperliche Mangel, durch Schwererziehbarkeit und mangelnde 
Anpassungsfahigkeit auf. Sic pflegen zwar noch in die Schule zu kommen; 
ihr geringes Begriffsvermogen, ihre Schwerfalligkeit, die Langsamkeit ihrer 
Auffassung, ihr schwaches Gedachtnis lassen sic hier aber auch dann 
rasch versagen, wenn sic ehrgeizig und fleiBig und nicht, wie so haufig, 
gleichgultig und stump£ sind. Unter landlichen Bildungsverhalt.nissen 
wiederholen sie die gleiche Klasse immer wieder; in der GroBstadt werden 
sie in die Hilfsschule abgeschoben. Auch unter den Imbezillen finden sich 
aile moglichen charakterlichen Varianten: gutmutige, lenksame, zufriedene; 
empfindliqhe, angstliche oder teilnahmslose; unstete, erregbare, reizbare, 
daneben ausgesprochen geseilschaftsfeindliche, gefuhlskalte, grausame. 
Wahrend die forensische Bedeutung der Idioten verhaltnismaBig gering 
ist - sie werden Ieicht als geistig abnorm erkannt, ein groBer Teil von 
ihnen wird fruhzeitig in Anstalten untergebracht -, haben die Imbezillen 
eine wesentlich groBere Bedeutung fur die Rechtspflege. Entscheidend 
ist hier die Tatsache, daB Imbezille, die nicht anlagegemaB gutmutig, 
mitleidig, anhanglich und freundlicher Gemutsart sind, nicht die Fahig­
keit haben, auf dem Umwege uber den Verstand und die Entwicklung 
anderer Werte Fehler auszugleichen. Wirksam werden nur die primitiven 
Gemutsregungen, Schmerz, Hunger, Geschlechtstrieb, und die tie£ ver­
ankerten Triebregungen, die unser Machtstreben unterbauen, Geltungs­
sucht und Eitelkeit, Neid und Schadenfreude, Zorn und Rachsucht. Der 
Egoismus der Imbezillen ist also vielfach ungehemmt, und es entfallen 
fur sie auch aile Triebfedern, die dem geistig Rustigen Wahrhaftigkeit 
mindestens zum Ziel machen. Es findet sich daher bei den gemutlich 
nicht durch ihre Anlage begunstigten Imbezillen eine auBerordentliche 
V erlogenheit, die noch unterstutzt wird durch die Tatsache, daB auch Ge­
dachtnis und Urteil ihnen nur mangelhaft zur Verfugung stehen. Dazu 
kommt, daB die Geistesschwache auf der einen Seite besonders leicht 
beeinfluf3bar fur geschickte Suggestionen macht, daB aber der selbstver­
standliche Gegenpol der BeeinfluBbarkeit halsstarriger Eigensinn ist. Diese 
Herrschaft von niederen Triebregungen gefahrdet also sehr viele Imbezille. 
Noch bedenklicher ist, daB mit dem Intelligenzdefekt sich besonders haufig, 
wohl als AusfluB der gleichen Anlage, ein ausgesprochener Gemutsdefekt 
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verbindet, d. h. daB viele Imbezille zugleich anlagegemaB gefuhlskalt, roh, 
trotzig, heimtuckisch, zornmutig und grausam sind. 

Am schwierigsten abzugrenzen sind die Debilen, d. h. die leichtesten 
Schwachsinnsgrade, und zwar nicht so sehr von den Imbezillen - es gibt 
hier keine scharfen Grenzen -, sondern von der Breite der Norm. In 
dieser Richtung sind die Ubergange zur physiologischen Dummheit und 
Beschriinktheit gleitend. Wenn das Gesetz die Abgrenzung ,krankhafter" 
Zustande fordert, so stellt es den Sachverstandigen vor Schwierigkeiten, 
die grundsatzlich unlosbar sind. Zu Fehldiagnosen wird man besonders 
dann kommen, wenn man sich an die Testmethoden halt. Untersuchte 
man mit einem der tiblichen Verfahren groBere, unausgelesene Bevol­
kerungsgruppen, wie dies anlaBlich von Rekrutenaushebungen wiederholt 
geschehen ist, so zeigte sich zum Beispiel in den Vereinigten Staaten, 
daB nur bei den Englandern, Schotten und Hollandern das durchschnitt­
liche Intelligenzalter tiber der Grenze der Debilitat lag; bei den Rekruten 
a us den tibrigen nordwesteuropaischen Volkern blieb es dicht an der obersten 
Grenze der Debilitat, wahrend die Abkommlinge aller anderen Volker ZUlli 

Teil betrachtlich geringere Leistungen aufwiesen. Nach dem Ergebnis 
einer Fragebogenprtifung standen etwa 10 °/o der bayerischen Rekruten 
nach sprachlichem Ausdruck, Orthographie und Kenntnissen auf einer 
so tiefen Stufe, daB man sie mindestens den Debilen zurechnen muBte. 
In England fand TREDGOLD 1926 bei einer ziemlich genauen Zahlung 
8 Falle geistiger Minderwertigkeit auf 1000 Einwohner. RICHMOND rechnet 
fur Nordamerika mit 5 °/o Geistesschwachen. Nach einer Schweizer Statistik 
(Mon. 4, 58) sind unter den schulpflichtigen Kindern rund 6,3 Ofo Minder­
begabte. Diese Ergebnisse sprechen gegen die Brauchbarkeit der Methoden. 
Es erscheint keinesfalls angangig, derartige Prozentsatze der Bevolkerung 
als debil, d. h. als krankhaft schwachsinnig oder abnorm zu betrachten. 
Entscheidend wird vielmehr die Lebenstuchtiglceit sein. Bei der klinischen 
Prtifung dar£ man nie vergessen, daB beim Durchschnitt etwa der unge­
lernten Arbeiter nur die allerbescheidensten theoretischen Kenntnisse zu 
erwarten sind. Das beste Bild von der Intelligenz wird man stets im Ge­
sprach tiber den eigenen Beruf und die Lebensaufgaben des Untersuchten 
gewinnen, wofern man nicht nur den Inhalt, sondern auch die Art der 
Antworten berticksichtigt. 

Fur die ausgesprochenen Formen der Debilitat kann im Hinblick auf 
das Gemtitsleben auf das zurtickverwiesen werden, was fur die Imbezillen 
gesagt wurde. Im tibrigen sind es besonders die psychopathischen Eigen­
tumlichlceiten, die tiber das Schicksal der Debilen bestimmen. Gerade bei 
ihnen findet man, wohl als Ausdruck der durchgehend unzulanglichen 
Anlage, sehr haufig schwere Formen der Psychopathie neben dem Ver­
standesmangel. Die psychopathischen Zuge werden aber besonders ver­
hangnisvoll dadurch, daB die Verstandesmangel jede wirkliche Leistung 
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erschweren und die Debilen so besonders haufig auf die schiefe Bahn ge­
drangt werden. Wir werden die gleichen Menschen bei den psychopathischen 
Personlichkeiten wiederfinden; nur ein paar Typen seien hier genannt. 

Durch das Zusammentreffen von Debilitat und ausgesprochenen Tem­
peraments- bzw. Charaktereigentiimlichkeiten entstehen recht wohl ge­
kennzeichnete, kriminell besonders gefahrdete Menschentypen. So bringt 
den , V erhiiltnisblOdsinnigen" sein heiteres, optimistisches, bewegliches Tern­
perament in Gefahr; dies laBt ihn alle moglichen Dinge beginnen, die 
seine Verstandeskrafte iibersteigen; durch die haufig gleichzeitig bestehende 
formale Begabung vermag er auch andere mit in den Strudel zu reiBcn, 
und was in Wirklichkeit nur Beschranktheit und iiberlebhaftes Tempera­
ment verursachen, das sieht forensisch dann oft genug wie Betrug aus. 

Wo sich Debilitat mit formaler Begabung, erhohter Phantasiebereit­
schaft und Neigung zu Liige und Schwindel verbindet, da kommt es gern 
zu einer bescheidenen Form der Hochstapelei, wobei die Debilitat sich 
in der Armlichkeit der Erfindung und der Neigung, die gleichen Delikte 
immer zu wiederholen, besonders deutlich zeigt (Einmietschwindel, Ver­
treter von ,N aturheil "mitteln usw.). 

Von den klinischen Sonderformen des Schwachsinns kiinnen jene iibergangen werden, 
die durch ihre Seltenheit oder dadurch, daB sie friihzeitig zum Tode fiihren, keine praktische 
Bedeutung haben. Dabei denke ich an einige in der wissenschaftlichen Psychiatric wohl­
bekannte Formen, wie die amaurotische Idiotie, die Pelicaus-Merzbachersche Krankheit. 
die sog. diffusen Sklerosen usw. Erwahnenswert sind dagegen die schon auBerlich auf­
fallenden mikrocephalen Schwachsinnigen. Ihr kleiner, und zwar in allen Richtungen gleich­
maBig verkleinerter Schadel, ihr vogelartiges Gesicht lassen sie leicht erkennen. Mit der 
Schadelbildung gehen Hirnveranderungen einher, die sich als allgemeine HemmungsmiB­
bildungen auffassen lassen. Seelisch handelt es sich gewiihnlich urn einen recht erheblichen, 
wenn auch nicht hiichstgradigen Schwachsinn, den gerade cine gewisse Regsamkeit deutlich 
macht. Auf affektivem Gebiete sind die Mikrocephalen oberflachlich, dabei gewiihnlich 
zuganglich, gutmiitig und anhanglich, sie haben Zuneigungen und Abneigungen, Mitlcid 
und Liebe zu Tieren. Haufig zeichnen sie sich durch Freude an Musik aus. Geschlechtliche 
Regungen und Schamgefiihl pflegen ihnen nach KRAEPELIN ganzlich zu fehlen, nicht aber 
der Sinn fiir Ordnung, Sauberkeit, hiibsche Kleidung und Behaglichkeit sowie eine gewisse 
Reue bei Verfehlungen. Gelegentlich kommt es mit oder ohne AnlaB zu heftigen, aber schnell 
voriibergehenden Erregungszustanden. Die sprachliche Entwicklung ist gewiihnlich weit­
gehend gehemmt. 

Unter den durch Stiirungen der Drusen mit innerer Sekretion hervorgerufenen Schwach­
sinnsformen ist der endemische Kretinismus am besten bekannt. Freilich hat die Forschung 
gelehrt, daB es sich hier nicht einfach urn den Ausfall der Schilddriise handelt. So definiert 
GAMPER in Anlehnung an DE QuERVAIN den Kretinismus als eine ,pathogenetisch noch 
nicht hinreichend geklarte, an kropfverseuchte Ortlichkeitcn gebundene endemische Kiimmcr­
form des Menschen, die durch eine mehr oder minder hochgradige Verlangsamung bzw. 
Hemmung der psychischen und kiirperlichen Entwicklungsvorgange und eine Dampfung 
des gesamten Energieumsatzes gekennzeichnet ist". Sicher ist die Bedeutung eines auBeren, 
wenn auch noch nicht naher bekannten Schadens. Bcim Zustandekommcn des Kretinis­
mus greifen aber offenbar mehrere, auf die gleiche Schadigung zuriickgehende Faktoren 
so ineinander, daB Intensitat der Veranderung und Verteilung auf die einzelnen Organ­
systeme wechseln. Unzweifelhaft ist die Entwicklungsstiirung in ihren Grundbedingungen 
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berPits bei der Geburt festgelegt (GAMPER). Diagnostisch fuhrend ist nicht das seelische, 
sondern das korperliche Zustandsbild. Die Kretinen zeichnen sich durch eine geringe Korper­
gr6Be und gewisse Dysproportionen der KorpermaBe aus, die auf einer rontgenologisch 
Ieicht nachweisbaren Hemmung der normalen Knochenentwicklung beruhen. Kennzeichnend 
ist in der Regel die Beschaffenheit der Haut, die an ihrer Oberflache trocken, in ihrem Yo­
lumen verdickt und in ihrer Konsistenz teigig-schleimig ist (Myxodemhaut). Auch die 
Hautanhangsgebilde sind haufig verandert, das Kopfhaar ist borstig, dick, struppig, die 
Sekundarbehaarung sparlich. Haufig findet sich ein Nabelbruch. Veranderungen an den 
feinsten BlutgefaBen, die im Capillarmikroskop nachweisbar sind, wurden in der neuesten 
Zeit als Merkmale fur Art und Intensitat der HemmungsmiBbildung beschrieben. Die Auf­
fassung des Kretinismus als einer Schilddrusenstorung grundet sich urspriinglich auf das 
Yorhandensein eines mehr oder minder groBen Kropfes, der allerdings gerade in Endemie­
gebietcn zuweikn vermiBt wird. Wie bei andersartigen Beeintrachtigungen der Schild­
driisenleistungen ist der Grundumsatz der Kretinen regelmaBig in mehr oder minder hohem 
Grade herabgesetzt. 

Viele Kretinen leiden an H6rst6rungen, die nicht ohne EinfluB auf die geistige Ent­
wicklnng sind. ScHOLZ fand unter einer gr6Beren Anzahl von Kretinen 29 % Taubstumme, 
32 % Schwerhorige. Das charakteristischste seelische Merkmal ist ein allgemeiner Torpor, 
d. h. ein .Mangel an Aktions- und Reaktionsbereitschaft. In ihrer Motorik sind alle Kretinen 
ungeschickt, plump, tappig. Ihr Gang ist watschelnd. Die Sprachentwicklung ist haufig 
diirftig. Von den vollig torpiden ,Pflanzenmenschen" fiihren aile Abstufungen der Faulheit 
his zu jenen Formen, die nur durch Mangel an Aufmerksamkeit, an Interesse und an Neugier 
gekcnnzeichnet sind. Die Schwerfalligkeit der Kretinen zeigt sich auch auf sexuellem Ge­
biete. Sie sind triebschwach; sic kennen keine Eifersucht. Auch sonst sind sie meist gut­
miitig, harmlos, zutunlich und lenksam, gelegentlich aber auch eigensinnig, st6rrisch und 
gereizt. Kretine leichten Grades konnen die Schulfahigkeit erreichen. 

Als letzte Sondergruppe sci der Mongolismus erwahnt, eine Schwachsinnsform, die 
wiederum korperlich so wohl gekennzeichnet ist, daB die Kranken geradezu eine Familien­
iilmlichkeit zeigen. Der Schadel der Mongoloiden ist auffallig kurz und klein, die Haare 
sind struppig, die Nase ist platt. Ein Schragstehen der Lidspalten ruft den charakteristischen 
(.,mongoloiden") Gesichtsausdruck hervor. Die Zunge ist groB und plump und sieht infolge­
dessen haufig aus der Zahnreihe hervor. Die Glieder sind ubermaBig beweglich. Die Haut 
<>rinnert nicht selten, besonders in den ersten Jahren, an jene der Kretinen. Die Intelligenz­
storung ist in der Regel tiefgreifend; die Kranken iiberschreiten im Durchschnitt nicht das 
Intelligenzalter von 4 Jahren. Anfangs sind die Kinder dumpf, teilnahmslos und ungeschickt; 
spater werden sic lebhafter, aufmerksamer, zuganglicher und neugierig. Sie sind gewohnlich 
gutmiitig und zutunlich, freundlich und Iustig. Bemerkenswert ist ihre Freude an Musik. 
~icht selten werden sic iibermaBig beweglich, unruhig und durch ihre Neigung zum Umher­
laufen, SichvPrstecken, Zappeln, Herumwerfen lastig. 

DaB die Idioten fur die Rechtsprechung verhaltnismid3ig wenig Bedeutung 
haben, wurde bereits erwahnt. Nur selten begegnen sie uns als aktive 
Rechtsbrecher (Erregbarkeitsdelikte, Brandstiftung), e,her als Objekte von 
Verbrechen, etwa MiBbrauch zum auBerehelichen Beischlaf, als Angestif­
tete oder Werkzeuge (indirekte Taterschaft). Bei der forensischen Unter­
scheidung dieser beiden Tatbestande ist die Frage der Zurechnungsfahig­
keit ausschlaggebend. 

Bedeutsamer sind die mittleren und leichteren Schwachsinnsformen. 
Alle Untersucher haben unter den Kriminellen wie unter den Fursorge­
zoglingen (MoNKEMOLLER), Prostituierten (K. ScHNEIDER), Landstreichern 
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(K. WILMANNS) und anderen asozialen Elementen eine auffallige Haufung 
Debiler gefunden. So waren auch nach der allgemeinen preuBischen F1ir­
sorgestatistik 1927-1930 unter 100 Fursorgezoglingen 15-20 Ofo be­
schrankt, 5 Ofo schwachsinnig und 0,1 Ofo idiotisch. WEMMER £and unter 
103 Hilfsschulern, deren Schicksal er verfolgte, 29 Kriminelle. RICHMOND 
errechnet fur Minnesota einen durchschnittlichen Prozentsatz von 29,1 °/o 
geistesschwacher Verbrecher. Im Staate New York wurden 20-25 Ofo 
Geistesschwache unter den jugendlichen Rechtsbrechern ermittelt. AscHAF­
FENBURG zahlte unter 200 zu Gefangnis verurteilten Sittlichkeitsver­
brechern 36,5 Ofo Schwachsinnige, BoNHOEFFER unter 50 ruckfalligen 
Korperverletzern 22 Ofo, WARSTADT unter Ruckfalligen 30 Ofo und RIEDL 
unter gewohnheitsmaBigen Korperverletzern, Betrugern und Dieben durch­
schnittlich rund 25 Ofo Schwachsinnige. Unter den strafbaren Handlungen 
spielt der Diebstahl eine groBe Rolle, daneben andere Eigentumsdelikte. 
Sittlichkeitsvergehen, aber auch Vergehen gegen Leib und Leben. STROH­
MEYER zahlte unter 184 Begutachteten20, die wegen angeborenen Schwach­
sinns exkulpiert wurden. Als Straftaten fanden sich u. a. 4mal Diebstahl, 
3mal Meineid, 3mal Sittlichkeitsverbrechen, 1 Brandstiftung, 1 Abtreibung, 
1 Kindstotung und 4 Morde. In unserem Material war unter 100 Fallen 
20mal Schwachsinn die Ursache der Begutachtung. 

DaB Schwachsinn hoherer Grade die strafrechtliche V erantwortlichkeit 
aufhebt, bedar£ keiner Erorterung. Die Schwierigkeit besteht lediglich 
in der Abgrenzung der strafausschlieBenden Grade, insbesondere wenn 
man berucksichtigt, daB die klarsten Falle, also zum Beispiel tiefstehende 
Idioten, kaum straffallig werden. 

Gerade bei dem Problem der Zurechnungsfahigkeit zeigt sich, wie 
wenig mit der Bestimmung des Intelligenzalters forensischen Zwecken 
gedient ist. Es geht keineswegs an, etwa Intelligenzalter und strafrecht­
liche Verantwortlichkeit ohne weiteres miteinander in Beziehung zu setzen. 
Stets wird man die Entwicklungsreife auf charakterologischem Gebiete als 
wichtig mit heranzuziehen haben. Im Jugendgerichtsgesetz haben diese 
Anschauungen bereits ihren Niederschlag gefunden. Wahrend der alte 
§ 56 StrGB. die Strafbarkeit eines Jugendlichen lediglich von seiner Ver­
standesreife abhangig machte, berucksichtigt der an seine Stelle getretene 
§ 3 JGG. die sittliche Entwicklung und die Willensreife. Wenn hier ein 
deutlicher Entwicklungsruckstand vorhanden ist, wird auch schon Schwach­
sinn leichteren Grades die V erantwortlichkeit a usschlieBen konnen. 

Den MaBstab fur die Beurteilung erwachsener Schwachsinnigcr wird 
am besten die Fahigkeit zur pralctischen Lebensbetatigung abgeben. Es 
ware unrichtig, einem sozial in seinem Rahmen leistungsfahigen Menschen 
die Verantwortlichkeit abzusprechen, ihn dafur aber als geisteskrank 
unter Umstanden fur langer aus dem Wirtschaftsleben zu entfernen und 
schwerer zu brandmarken, als es vielleicht durch eine begrenzte Strafe 
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geschahe. Fiir geistesschwache, insbesondere debile Gewohnheitsverbrecher 
sind freilich solche Erwagungen nicht brauchbar. Sie erfordern eine Sonder­
behandlung, wie sie nach den Bestimmungen des Gesetzes gegen gefahr­
]iche Gewohnheitsverbrecher moglich geworden ist. 

Wird man nach all dem hinsichtlich der Beurteilung der Dauerver­
fassung eines Schwachsinnigen als StrafausschlieBungsgrund sehr zuriick­
haltend sein, so hat man Intelligenzdefekte dann groBziigiger in Rechnung 
zu stellen, wenn sich zu ihnen noch irgendeine andere, voriibergehende 
Beeintrachtigung des Geisteszustandes gesellt. Am haufigsten ist die Ver­
bindung von Schwachsinn mit akuten und chronischen Alkoholschiiden. 
Als Hirngeschadigte sind Oligophrene haufig alkoholintolerant. Schon 
kleine Mengen konnen zu Rauschen mit tiefer BewuBtseinstriibung und 
abnormer Enthemmung fiihren. Im einzelnen Faile wird man freilich den 
Alkoholversuch heranzuziehen bzw. nachzuweisen haben, daB bei dem 
Betroffenen Alkohol auch sonst eine abnorme Wirkung wenigstens haufiger 
entfaltet hat. Auch endogene Stimmungsschwankungen, soweit sie foren­
sisch bedeutsam sind, pragen sich bei Schwachsinnigen starker im Gesamt­
verhalten aus als bei intellektuell Vollwertigen, zumal wenn es sich urn 
reizbare zornmiitige Erregungen handelt. Dies gilt nicht nur von den 
erregten cyclothymen Phasen (die Depressionen sind oft eigenartig £arb­
los), sondern zum Beispiel auch von menstruellen Verstimmungen und 
von reaktiven, gereizten und paranoiden Depressionen. Auch die normalen 
Affektreaktionen zeigen bei Oligophrenen in Ausschlagen und Verlau£ nicht 
selten den Charakter organischer Ungehemmtheit, wie wir ihn bei erworbenen 
cerebralen Schadigungen zu sehen Gelegenheit haben. 

Die Deliktsarten der Schwachsinnigen sind oben schon kurz zusammen­
gestellt worden. Im einzelnen zeichnen sich die Eigentumsdelikte haufig 
schon durch ihren primitiven Charakter aus. Triebhaftes Fortnehmen 
sinnfalliger Gegenstande, unbedachte Ausfiihrung, sinnlose Wahl und 
unzweckmaBige Verwendung des Gestohlenen konnen schon an der Tat 
selbst die Debilitat des Titters kenntlich machen. Auch die torichte Moti­
vierung eines Diebstahls, der einen unbescholtenen Lebenswandel plotzlich 
unterbricht, kann bezeichnend sein. Zu komplizierteren Betrugsdelikten 
u. dgl. sind Schwachsinnige ausgesprochenen Grades selten fahig. Ein­
zelne wiederholen freilich mit photographischer Treue die gleiche Schwin­
delei, die ihnen einmal gegliickt ist (Einmietschwindel, Angeldbetrug u. a.). 
Mitunter kommen Debile durch mangelnde Einsicht in die betreffenden 
Verhaltnisse in den Verdacht betriigerischer Handlungen. Dann laBt sich 
die Frage der strafrechtlichen Verantwortlichkeit schon durch den Nach­
weis der subjektiven Schuldlosigkeit, d. h. dadurch klaren, daB man ihre 
Unfahigkeit, den Sachverhalt zu iiberblicken, und damit den Mangel einer 
betriigerischen Absicht zeigt. 

Bei gesteigerter Erregbarkeit kommt es nicht selten, auch hier wieder 
Roche, Hdb. d. gerichtl. Psychiatric, 3. Auf!. 27 
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besonders unter der Wirkung von Alkohol, zu Korperverletzung oder 
Totschlag. Unter den 20 von uns Begutachteten sind 3 Morder bzw. Tot­
schlager. Diese Verbrechen zeichnen sich haufig durch besondere Kurz­
schliissigkeit und Brutalitat aus. 

Die intellektuelle Minderbegabung wird gelegentlich in der forensischen 
Praxis bei der Beurteilung der Uberlegung herangezogen, und dann konnen 
sich iiberraschende Folgerungen ergeben. So berichtete GAUPP fiber klar 
iiberlegte, vorsatzliche Totungen, die wegen Schwachsinn des Taters als 
Totschlag abgeurteilt wurden. 

Die Sexualdelikte Schwachsinniger hangen meist mit ihrer oben gekenn­
zeichneten ,Sexualnot" zusammen. Daher werden sodomitische Akte 
nicht selten Gegenstand gerichtlicher Verfolgung. Haufiger noch sind 
unziichtige Handlungen an Kindern, an Objekten also, die im allgemeinen 
Angriffen geringeren Widerstand entgegensetzen. Andererseits fiihrt sexu­
elle Erregung triebhafter, hemmungsloser, unter Umstanden sexuell ab­
normer Schwachsinniger gelegentlich zu Notzuchtsakten und sogar zum 
Lustmord. 

Auch Inzestvergehen hatten wir wiederholt zu begutachten. Es ist 
besonders der Mangel an Gewandtheit, fremde Sexualobjekte zu gewinnen, 
der Schwachsinnige (wie andere irgendwie Behinderte) die Inzestschranke 
durchbrechen laBt. Von diesem Verbrechen kann man zudem annehmen, 
daB es wesentlich haufiger begangen wird als die Kriminalstatistik aus­
weist, da die Geschehnisse innerhalb der Familie oft genug verheimlicht 
werden diirften. Haufig handelt es sich urn Beziehungen zwischen Stief­
vater und -tochter, in denen der jiingeren sexuell gereiften Partnerin auch 
die aktive Rolle zukommen kann. 

Brandstiftungen Schwachsinniger sind gelegentlich, wie dies haufiger 
freilich bei Epileptikern der Fall ist, Triebhandlungen. Viele Falle finden 
ihre Aufklarung aber auch als primitive Racheakte und Affektdelikte. 
Gerade hier kann die Geistesbeschaffenheit der schwachsinnigen Tater zu 
sinnfalligem Ausdruck gelangen, so etwa in der folgenden Aufzahlung 
WoLLENBERGs: 

Ein Schwachsinniger meiner Beobachtung stand in dem dringenden Verdacht, ein Feuer 
angelegt zu haben, um der freiwilligen Feuerwehr seines Ortes, der anzugehoren sein gro13ter 
Stolz war, Gelegenheit zur Betatigung zu geben. Verschiedene andere legten Feuer an, 
um dadurch von ihren Arbeitgebern die Entlassung aus dem Dienste zu erzwingen, der ihnen 
nicht zusagte; ein Dienstmadchen ziindete den Heuboden an, um nicht mehr in der Dunkel­
heit Heu holen zu miissen. Ein anderer Schwachsinniger beging cine Brandstiftung, um 
im Gefangnis das Schneiderhandwerk zu erlernen; wieder ein anderer tat das gleiche, um 
beim Loschen zu helfen und sich so eine Mahlzeit zu verdienen. Ein 17 jahriges Mad chen 
ziindete das Stroh auf dem Boden an, weil sie von ihrer Herrschaft wegen einer Verspatung 
gescholten war und sich dafiir rachen wollte. 

Auf der gleichen Linie wie diese Brandstiftungen aus nichtigem AnlaB 
liegen die nicht ganz seltenen Anschlage schwachsinniger Dienstboten, die 
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sich gegen die Gesundheit ihrer Arbeitgeber richten, besonders Vergiftungs­
versuche, die oft mit unzulanglichen Mitteln oder auBerordentlich plump 
und sofort erkennbar ausgefiihrt werden, lediglich urn den Tater aus 
einem lastigen Dienst zu befreien. Es ist nicht so sehr au£ das Leben, als 
vielmehr darauf abgesehen, hinausgeworfen zu werden. 

Die leichteren Grade der Debilitat werden uns noch spater bei den 
Psychopathien zu beschaftigen haben. 

Eine besondere psychiatrische Bedeutung hat der Schwachsinn als 
Geisteskrankheit bei der Frage des MiBbrauchs zum auBerehelichen Bei­
schlaf. Schwachsinnige werden als. besonders leicht verfiihrbar instinktiv 
von solchen Mannern aufgespiirt, die sonst korperlichen oder seelischen 
Hemmungen unterliegen. Die Anzeigen solcher Delikte erfolgen gewohn­
lich dann, wenn der Geschlechtsverkehr zu einer Graviditat gefiihrt hat 
und die Alimentation Schwierigkeiten macht. Bei der Beurteilung des 
Schwachsinns als Geisteskrankheit im Sinne der gesetzlichen Bestimmungen 
wird man sich besonders an die oben zusammengefaBten Er£ahrungen dar­
tiber zu halten haben, wie haufig intellektuelle Minderwertigkeiten sind, 
ohne die soziale Brauchbarkeit in dem eigenen Lebenskreis zu beeintrach­
tigen. Es ware ein MiBbrauch, solchen Frauen den Schutz des Gesetzes 
zuzubilligen, die sonst in ihrem sozialen Milieu nicht oder nicht betrachtlich 
auffallen. Im allgemeinen wird man davon auszugehen haben, ob in der 
eigenen Umgebung die Minderbegabung als krankhaft erkannt wird. Man 
kann sich leicht durch Versuche davon iiberzeugen, daB Schwachsinn 
;.;elbst betrachtlicher Grade nur wenig aufzufallen braucht (Kasuistik 
Bl.TSCH, JAKOBI, KLEMPERER, LEPPMANN, REUTER). 

II. Psychische Storungen nach Gehirnverletzungen. 
Grobere Gewalteinwirkungen auf den Schadel fiihren entweder zu einer 

Verletzung der knochernen Hiillen und der Hirnsubstanz - man spricht 
dann von einer offenen Hirnverletzung -, odor aber es kommt, insbesondere 
bei stumpfer Gewalteinwirkung, lediglich zu einer Schadigung des Gehirns, 
Hirnerschiitterung oder Hirnquetschung (Kontusion). 

Unter Hirnerschiitterung versteht man eine traumatisch bedingte Be­
triebsstorung des Zentralnervensystems, die ihrem Wesen nach riick­
bildungsfahig ist. Ihr Zustandekommen stellt man sich entweder so vor, 
daB durch die Gewalteinwirkung ein Ge£iif3re£lex ausgelost wird, der die 
Blutversorgung und damit die Leistungsfahigkeit wichtiger Hirnteile unter­
bricht, oder aber man nimmt an, daB bestimmte zentrale Leitstellen 
(Zentren) ausgeschaltet werden, die ihrerseits die untergeordneten Hirn­
gebiete auBer Betrieb setzen. Man hat Ursache anzunehmen, daB ins­
besondere im verlangerten Mark ein solches iibergeordnetes Zentrum 
(haufig unzweckmaBigerweise BewuBtseinszentrum genannt) liegt. WeiB 
man doch aus Versuchen am Tier, die FOERSTER auch bei Operationen am 

27* 
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Menschen bestatigen konnte, daB schon Ieichter Sondendruck auf das 
verlangerte Mark (Medulla oblongata) das BewuBtsein unterbricht, wahrend 
unter Umstanden viel grobere Gewalteinwirkungen auf das GroBhirn ohne 
Allgemeinschadigung einhergehen konnen. Dem entspricht auch die 
klinische Erfahrung, daB Sturze auf das Hinterhaupt besonders haufig 
zur BewuBtlosigkeit fuhren. 

Bewu(Jtlosigkeit ist namlich das Kardinalsymptom der Hirnerschut­
terung. Nur in sehr leichten Fallen entsteht nicht eine vollkommene Auf­
hebung des BewuBtseins, sondern lediglich eine mehr oder minder tide 
BewuBtseinstriibung. Diese kommt klinisch als Verlangsamung und Er­
schwerung aller seelischen Leistungen zum Ausdruck und ist bcsonders 
kenntlich an der Erschwerung der Auffassung und der Orientierung, sowie 
nachtraglich an den dadurch bedingten Erinnerungsausfallen. Die BewuBt­
losigkeit der voll ausgebildeten Hirnerschutterung ist je nach der Schwere 
der Gewalteinwirkung und offenbar auch in Abhangigkeit von der Wider­
standsfahigkeit des betroffenen Menschen von verschiedener Dauer und 
Schwere. Bei ihrer Ruckbildung, die gewohnlich allmahlich vonstatten 
geht, werden aile Grade der BewuBtseinstrubung durchlaufen. In weitaus 
der Uberzahl der Faile vollzieht sich die Aufhellung des BewuBtscins 
schnell, d. h. in Stunden oder Bruchteilen davon. Die Hirnerschutterung 
hinterlaBt fur die Zeit der BewuBtlosigkeit und haufig noch fur einen Teil 
der Aufhellungsphase eine Erinnerungslucke, die sich, und zwar besonders 
in schweren Fallen, auch noch auf einen mehr oder minder langen Zeitraum 
vor der Gewalteinwirkung erstrecken kann. Man spricht dann von ruck­
schreitender (retrograder) Amnesie. In selteneren Fallen braucht die 
BewuBtseinsaufhellung lange Zeit. Die Kranken bleiben Tage, ja Wochen 
benommen, desorientiert, sie haben Schwierigkeiten, zeitliche Begeben­
heiten einzuordnen, Rechenleistungen auszufuhren, ihre Konzentrations­
fahigkeit ist schlecht, die Merkfahigkeit herabgesetzt, das Interesse an der 
Umgebung gering; gewohnlich fehlt die Krankheitseinsicht. In anderen 
Fallen schlieBen sich an die BewuBtlosigkeit erscheinungsreiche Seelen­
storungen an, die von KALBERLAH sog. Commotionspsychosen. Solche 
Kranke sind unruhig, gereizt, zornmutig oder heiter erregt, einsichtslos; 
sie drangen fort, aus dem Bett, urn ihrer gewohnten Beschaftigung nach­
zugehen. Haufig sind sie ortlich und zeitlich desorientiert. Der Unfall 
ist gewohnlich ihrem Gedachtnis entschwunden; ihre Merkfahigkeit ist 
hochgradig herabgesetzt. Die Lucken des Gedachtnisses werden durch 
Konfabulationen ausgefullt. Die Umgebung wird unvollkommen auf­
gefaBt, verkannt. Es kann auch zu illusionaren und traumhaften hallu­
zinatorischen Erlebnissen kommen, besonders auf optischem Gebiet. 
Kritik- und Urteilsfahigkeit sind haufig herabgesetzt; in anderen Fallen 
aber tauschen Euphoric und Mangel an Krankheitseinsicht intellektuelle 
Ausfalle nur vor. Klingt die delirante Erregung ab, so konnen Merkstorung 
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und Neigung zum Konfabulieren zuriickbleiben, d. h. ein ausgesprochener 
Korsakowscher Symptomenlcomplex. Manchmal laBt sich nachweisen, daB 
nicht so sehr eine eigentliche Merkstorung, als vielmehr die von GRUNTHAL 
beschriebene Einstellstorung das Bild erklart. Es gelingt namlich zu 
zeigen, daB die Kranken von bestimmten Ankniipfungen her iiber Gedacht­
nismaterial zeitweilig verfiigen, das ihnen sonst unzuganglich ist. Die 
Riickbildung des Korsakowschen Syndroms geht in der Regel allmahlich 
vor sich; sie fiihrt iiber ein Stadium allgemeiner leichter Hirnschwache 
zur vollkommenen Genesung. Erst dieser Ausgang laBt unter Umstanden 
die Unterscheidung von Hirnerschiitterung und Hirnkontusion zu. 

Auch Hirnlwntusionen verstecken sich namlich in der Regel zunachst 
hinter den Erscheinungen der Hirnerschiitterung. Erst nach der Riick­
bildung der initialen BewuBtlosigkeit laBt sich aus dem Nachweis von 
Hirnherdstorungen die Diagnose ,morphologische Hirnveranderung", also 
Hirnkontusion, stellen. 

In der Symptomatologic unterscheidet sich die Hirnkontusion vom 
neurologisch-psychiatrischen Standpunkt aus nicht wesentlich von der 
offenen Hirnverletzung. Uber letztere sind wahrend des Weltkrieges und 
unmittelbar darnach ausgedehnte Erfahrungen gesammelt worden. Ist doch 
von EcoNOMO, FucHs und PoTZL im Beginn des Weltkrieges festgestellt 
worden (vor Einfiihrung des Stahlhelms), daB von 800 Gefallenen 600 Hirn­
verletzungen aufwiesen. Hirnverletzungen sind stets schwere Verwun­
rlungen. Ein verschieden hoch angegebener, aber jedenfalls sehr hoher 
Prozentsatz der Betroffenen stirbt an den unmittelbaren Folgen. Fiihrt 
die Hirnverletzung meist gleichzeitig zur Hirnerschiitterung und damit 
zu BewuBtseinstriibung oder BewuBtlosigkeit, so kann sie doch vereinzelt, 
insbesondere der HirnschuB, ohne Allgemeinerscheinungen einhergehen, 
so daB sie gar nieht bemerkt wird oder doch die Handlungsfahigkeit nicht 
beeintrachtigt (s. weiter unten). 

Haufiger als an die einfache Hirnerschiitterung schlieBen sich an die 
Kontusion delirante Bilder an, die jenen naeh Commotio gleichen. Aber 
auch Dammerzustande sind nach Hirnverletzungen beschrieben worden, 
d. h. Zustiinde veranderten BewuBtseins, in denen die Kranken in der 
Lage sind, trotz mangelnder oder falscher ortlicher und zeitlicher Orien­
tierung verhaltnismaBig geordnet zu handeln. So wurde von Soldaten 
berichtet, die nach Hirnverletzungen planlos hinter der Front umher­
liefen, aber auch ihrc Truppe, den Verbandplatz od. dgl. aufsuchten. Je 
nach dem Sitz der Hirnverletzung entstehen verschiedenartige Herd­
symptome. 

Herde der vordercn Zentralregion fiihren zu Lahmungen der gegenseitigen Extremi­
tiiten von spastischem Charakter. Solche in der hinteren Zentralwindung verursachen 
Stiirungcn der Sensibilitat, insbesondere der hoheren Qualitaten, Ortsinn der Haut, Er­
k<>nnen von Oberflachenqualitaten und Formen durch den Tastsinn. Schaden der Seh-
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zentren des Hinterhauptslappens bringen Gesichtsfeldausfalle mit sich. Liegen sie ein­
seitig, so kommt es zu homonymen Gesichtsfeldausfallen verschiedenen AusmaBes his zur 
Hemianopsie auf der Gegenseite. Doppelseitige Zerstorung der Sehregion fiihrt zur Rinden­
blindheit, die allerdings auch bei leichteren Schaden als sog. Diaschisiswirkung anfanglich 
bestehen kann. Durch partielle doppelseitige Storungen, wie sie bei Tangentialschiissen 
des Hinterhaupts nicht selten beobachtet wurden, kann eine Hemianopsia inferior entstehen. 
wahrend die Hemianopsia superior nicht zur Beobachtung gelangte, offenbar deshalb, wei! 
die Verletzung der basalen Abschnitte des Sehgebietes, die dazu fiihren konnte, die nah be­
nachbarten lebenswichtigen Zentren auBer Betrieb setzt. 

Die sog. optische Agnosie, friiher auch Seelenblindheit genannt, ist eine sehr seltene 
Folge von SchuBverletzungen. Irilmerhin verfiigt die Literatur neben wenigen anderen iiber 
eine viel besprochene, wenn auch m. E. nicht ganz klare Beobachtung auf diesem Gebiet, 
einen Fall von GOLDSTEIN und GELB. Von groBerer Bedeutung sind Erscheinungen, auf die 
zuerst REICHARDT und seine Schiiler aufmerksam gemacht haben, namlich herdbedingte 
Storungen der raumlichen Orientierung, die auf Lasionen der parieto-occipitalen Konvexitat 
zu beziehen sind. Diese Bilder haben enge Beziehungen zu der von KLEIST sog. optisch-raum­
lichen Agnosie. Herdstiirungen dieser Art werden besonders leicht iibersehen, da sie im Korsa­
kowschen Syndrom oder in der allgemeinen Desorientiertheit untergehen konnen. Von hin­
weisendem Wert sind die gern damit vergesellschafteten Storungen des Lesens, Schreibens und 
Rechnens, die an benachbarte Hirnbezirke gebunden sind. Verletzungen des linken Schlafen­
und Stirnlappens rufen Sprachstorungen hervor, von denen erfahrungsgemaB besonders die mit 
Paraphasien und gesteigertem Rededrang einhergehenden Schlafenlappenaphasien (sen­
sorische SprachsWrung) leicht als ,Verwirrtheit" verkannt werden. Eine genaue Priifung 
des Wort- und Satzverstandnisses, des Sprechens, des Nachsprechens, des Unterscheidungs­
vermogens fiir ahnlich klingende und des Bedeutungsverstandnisses fiir verschiedensinnige 
Worte und iibertragene Redewendungen vermag auch leichtere Storungen dieser Art aufzu­
decken und die wichtige Diagnose der umschriebenen Hirnverletzung sicherzustellen. Nur 
die sog. amnestische Aphasie, die Wortfindungsstorung, ermoglicht nicht ohne weiteres 
den SchluB auf herdformige Veranderungen; sie findet sich auch bei allgemeinen ausgedehnten 
Hirnschadigungen. 

Von besonderer klinischer Bedeutung sind die V erletzungen des Stirn­
lappens. E. FEUCHTWANGER hat in einer Monographie auf Grund des 
groBen Materials der Miinchener Hirnverletztenstation und der sparlichen 
alten Erfahrungen die Folgen der Verletzung dieses friiher als ,stumm" 
bezeichneten Hirngebietes klar und beweiskraftig festgelegt. Aus seinen 
Untersuchungen, die durch spatere Veroffentlichungen bestatigt wurden, 
wissen wir, daB gerade die Schaden dieses Hirnteils zu eingreifenden 
Personlichkeitsveriinderungen fiihren konnen. Eine genauere Lokalisation 
ist noch nicht mit Sicherheit moglich. FEUCHTW ANGER nimmt an, daB 
linkshirnige Herde wichtiger sind als rechtshirnige. Besonders ausgepragt 
pflegen die Personlichkeitsveranderungen bei doppelseitiger V erletzung zu 
sein. Gewisse Erfahrungen an anderen Stirnhirnkranken, der Vergleich 
der Symptomatologie basaler Tumoren mit jener von Geschwiilsten der 
Konvexitat, Beobachtungen iiber die Haufigkeit des Zusammentreffens 
bestimmter psychischer Storungen mit solchen des N. olfactorius haben 
seither wahrscheinlich gemacht, daB besonders Schaden an der Stirnhirn­
basis (des Orbitalhirns) fiir die Personlichkeit verhangnisvoll sind. Nach 
FEUCHTWANGER zeigen Stirnhirnverletzte mehr als die zur Kontrolle unter-
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suchten Kranken mit Herden anderer Lokalisation Storungen der Auf­
merksamkeit, heitere und traurige Verstimmungen, Erregungszustande, 
Teilnahmslosigkeit, Schwerfalligkeit und Uberhastung, endlich verhaltnis­
maBig haufig die Neigung zum Witzeln. Er faBt die Storungen dahin zu­
sammen, daB bei den Stirnhirnkranken tiefgreifende Veranderungen in 
der gemiitlichen Verarbeitung der Lebensereignisse und im Verhalten des 
Willens vorliegen. ,Was ihnen fehlt, ist einmal die natiirliche, gefiihls­
mii.Bige Stellungnahme zur AuBenwelt, die ,Wertung' der auf sie ein­
wirkenden Eindriicke, ein Mangel, der sie gleichgiiltig und gemiitsstumpf, 
unter Umstanden taktlos und lappisch erscheinen laBt. Ferner macht 
sich bei ihnen ein Verlust der Triebkrafte des Willens geltend. Dieser 
auBert sich in einer Unfahigkeit, die Aufmerksamkeit dauernd und intensiv 
anzuspannen, in Zerstreutheit, Ablenkbarkeit, Ermiidbarkeit. Den Kranken 
fehlt das zielbewuBte Streben, die PlanmaBigkeit in der Verfolgung von 
Lebenszielen, die EntschluBfahigkeit, die Ausdauer und die Selbstbe­
herrschung. Infolgedessen werden sie triebhaft und hemmungslos oder 
unselbstandig und beeinfluBbar." Diese durch eingehende Untersuchungen 
sichergestellten Erfahrungen lassen mit der Moglichkeit rechnen, daB im 
Bilde der Commotionspsychose manche Einzelheiten tatsachlich Herd­
storungen darstellen. Ich denke insbesondere an das Fehlen der Krank­
heitseinsicht, die mangelnde Ernstwertung der eigenen Krankheits­
erscheinungen. Diese wird man urn so eher als Herderscheinung des basalen 
Stirnhirns auffassen diirfen, als die Untersuchungen von BENDA und SPATZ 
gezeigt haben, daB jene Gegend einen Lieblingssitz des traumatisch hervor­
gerufenen Etat vermoulu der Hirnrinde darstellt. Auch das als erstes 
Stadium nach Hirnverletzung von ALLERS beschriebene ,apathische 
Syndrom" ist wohl eine Herderscheinung von seiten des Stirnhirns, zu­
mal, worauf FoRSTER hingewiesen hat, bei 12 von den 18 Fallen ALLERS' 
Stirnhirnverletzungen vorlagen. 

b) Die geschilderten Herderscheinungen kennzeichnen auch die als 
Folgezustande nach Hirnverletzungen beobachteten Zustandsbilder. Ge­
wohnlich bilden sich freilich die Symptome der lokalen Verletzungen weit­
gehend zuriick. Die Erfahrungen tiber Herdstorungen an den riistigen 
Hirnen jugendlicher Kriegsverletzter haben uns das besonders eindrucks­
voll gezeigt. So bleibt etwa von motorischen Aphasien nichts zuriick 
als eine Verlangsamung des Sprechens und eine Veranderung des Sprach­
stils im Sinne des motorischen Agrammatismus (Telegrammstil). An 
sensorische Aphasien erinnern spater nur noch feinste Storungen des 
Wortsinnverstandnisses, leichte Paraphasien oder Paragrammatismen und 
gelegentliche Wortfindungsstorungen. Die Reste optischer Agnosien kann 
man u. U. nur noch mit feinsten Untersuchungsmethoden nachweisen. 
Storungen der motorischen Sphare auBern sich bei guter Riickbildung 
haufig nur noch in Reflexdifferenzen, pathologischen Mitbewegungen oder 
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Haltungsanomalien. Die Oharakterveri.inderungen bei Stirnhirnverletzungen 
wurden oben geschildert; sie sind sehr hartni.ick?"g und oft nicht riick­
bildungsfahig. Neben den Herdstorungen finden sich in der Regel auch 
spater noch die Zeichen allgemeiner Leistungsveranderung, die friiher aiR 
Commotionsneurose (FRIEDMANN), neuerdings besser als posttraumatische 
Hirnleistungsschwache (PoPPELREUTER), als traumatische Hirnschwiiche 
(KRETSCHMER) oder als hirntraumatisches Siechtum (KRAEPELIN) bezeichnet 
wurden. Bei der Erforschung dieser Zustande sind in ausgedchntem MaJk 
experimenteJle Untersuchungen herangezogen worden. Darnach sind die 
wesentlichen Kennzeichen dieses Spatstadiums Verlangsamung und Er­
schwerung der Auffassung, Herabsetzung der Merkfahigkeit und des Ge­
diichtnisses, gesteigerte Ermiidbarkeit, Abstumpfung der Gemiitsregungc>n 
und Versagen der Willensleistungen. Dazu treten gewohnlich ,nervosp·· 
Symptome, Kopfschmerzen, Schwindelanwandlungen, Uberempfindlich­
keit gegen korperliche Anstrengungen, Temperaturwechsel, Witterungf'­
einfliisse iiberhaupt und eine gesteigerte Intoleranz gegeniiber Alkohol. 
Wohl zu unterscheiden sind von diesen Allgemeinstorungen die nicht 
selten todlichen Spiitkomplikationen, denen viele Hirnverletzte ausgesetzt 
sind, namlich Infektionen der Hirnsubstanz oder der Hirnhaute, d. h. dcr 
HirnabszeB bzw. die traumatische Meningitis. Dabei handelt es sich um 
langsam oder schleichend sich entwickelnde, schlieBlich sehr schwere 
Krankheitsbilder, die in unserem Zusammenhang von geringer Bedeutung 
sind. Dagegen ist forensisch von groBer Wichtigkeit eine andere Spatfolge 
der Hirnverletzung, die traumatische Epilepsie. 

Mitunter treten unmittelbar nach dem Trauma, offenbar als Ausdruck 
lokalisierter Rindenreizung, Kri.impfe auf; haufiger kommt es zu Anfiillen 
erst nach einem gewissen zeitlichen Abstand von der Schadigung, in dn 
iiberwiegenden Zahl der Falle freilich noch im ersten hal ben J ahr. Sie 
sind haufiger Folgen offener, als geschlossener Hirnverletzungen. Je 
groBer der zeitliche Abstand von dem Trauma, urn so schwieriger ist die 
Beurteilung des kausalen Zusammenhanges. Nur der fokale (herdbedingte) 
Charakter der Anfalle kann bei einem groBeren freien Intervall als Beweis 
fur ihre traumatische Natur herangezogen werden, wenn der Anfallstypus 
der Verletzungsstelle entspricht. Allerdings ist zu beriicksichtigen, daB 
die Anfalle der traumatischen Epilepsie durchaus nicht von Herdcharakter 
sein miissen, sondern von vornherein generalisiert sein, also den groBen 
Anfallen der genuinen Epilepsie gleichen konnen. Die Zahlen, die iiber die 
Haufigkeit der Epilepsie nach Hirnverletzung mitgeteilt sind, weichen in 
einer auf den ersten Blick geradezu unverstandlichen Weise voneinander 
ab. Eine wesentliche Rolle spielt dabei der zeitliche Abstand der Unter­
suchung von der Verwundung. Nach dem Sanitatsbericht des deutschen 
Heeres iiber den Krieg von 1870/71 wurden 4,3 Ofo der Schadelverletzten 
epileptisch. Diese Zahl erhoht sich auf 26,7 Ofo, wenn man nicht nur Kramp£-
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anfalle, sondern auch Aquivalente beriicksichtigt. Aus dem Weltkrieg 
werden Zahlen zwischen 6 und 60 Ofo angegeben. Von den in der KRAEPELIN­
schen Klinik wegen schwerer Kopfverletzung behandelten Kranken Iitten 
40 Ofo zeitweise oder dauernd an epileptiformen Anfallen. Eine gewisse 
Abhangigkeit scheint die Haufigkeit der Anfalle von dem Sitz der Ver­
letzung wenigstens insofern zu haben, als Herde der Zentralregion be­
sanders gern Anfalle hervorrufen. Wichtig ist, daB auch die auf Hirnver­
letzung beruhende Epilepsie nicht nur Anfalle, sondern auch alle anderen 
Aquivalente hervorrufen kann. ,Sowohl traumatische Jackson-Verlaufe 
als auch traumatische Epilepsie mit allgemeinen Anfallen haben gelegent­
lich jedes sonst bei der genuinen Form vorkommende Aquivalent" (GRUHLE). 
Grundlose Verstimmungen sind bei der traumatischen Epilepsie sogar haufig. 
Nicht selten sind auch unvollkommene, in ihrer Art von dem Sitz des Herdes 
~1bhangige Anfalle, Schwindelanwandlungen, umschriebene Zuckungen, 
Skotome, fliichtige Sprachstorungen usw. Nach KRAEPELIN kommen aus­
gepragte ,Dammerzustande mit Delirien und Sinnestauschungen" nur aus­
nahmsweise vor; sie fehlen aber keineswegs ganz. 

Die Bedeutung der akuten traumatischen Hirnschadigung unter dem 
Gesichtspunkt der Zurechnungsfahigkeit ist gering. Die Hirnerschiitterung 
hebt die Handlungsfahigkeit zunachst ganz auf, und sie klingt so schnell 
ab. daB sie Fehlhandlungen so gut wie keinen Raum laBt. Nur in den 
seltcnen Fallen, in denen die Aufhellung des BewuBtseins iiber Ianger 
dauernde delirante oder dammerzustandsartige Bilder hinwegfiihrt, konnte 
es zu strafbaren Handlungen kommen. Posttraumatische Dammerzustande 
he ben die Zurechnungsfahigkeit natiirlich auf. Bemerkenswert ist vielleicht, 
daB gelegentlich auch nach leichteren Traumen ernstere Bewu(Jtseinsver­
anderungen vorkommen konnen, wie sie etwa JoKL und GuTTMANN nach 
Knock-out-Schlagen beim Boxen feststellten. Solche ,groggy" geschlagene 
Boxer konnen unter Umstanden noch sehr gefahrliche Schlage austeilen. 
Man wird an ahnliche strafausschlieBende Vorkommnisse auch bei all­
gemeinen Schlagereien dann denken miissen, wenn ein Tater vor der Tat 
eine deutliche Schadelverletzung davongetragen hat. 

Akute Hirnverletzungen auch schwereren Grades konnen, wie oben 
erwiihnt, in seltenen Fallen ohne Commotionserscheinungen, ohne nennens­
werte BewuBtseinstriibung oder BewuBtlosigkeit verlaufen und brauchen 
die Handlungsfahigkeit nicht aufzuheben. Die gerichtlich-medizinische 
Literatur kennt eine ganze Reihe einschlagiger Vorkommnisse, bei denen 
HirnschuBverletzte noch mehr oder minder lange Zeit geordnete Hand­
lungen auszufiihren imstande waren (GORONCY, WALCHER, WEYMANN). 
Im letzterwahnten Faile handelt es sich urn einen 33 jahrigen Mann, der 
nach einem Mord sich selbst eine Kugel von Schlafe zu Schlafe durch den 
Schadel schoB und darnach noch in der Lage war, einen Weg von 6 km 
zuriickzulegen und ein geordnetes Gestandnis abzulegen. In solchen Fallen 
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wird die Frage auftauchen konnen, ob die Betroffenen von anderen ver­
letzt worden sind, oder ob sie sich selbst die Verletzungen beigebracht haben. 
Gelegentlich kann auch die Unterscheidung von Angriffs- und Abwehr­
handlungen in Frage stehen. Man wird im Zweifelsfalle geneigt sein, bei 
dem Vorliegen einer schweren Hirnverletzung die Zurechnungsfahigkeit 
zu verneinen. 

Eine groBere forensische Bedeutung haben die durch Commotionen 
hervorgerufenen Gediichtnisstorungen, die retrograden Amnesien ebenso wie 
die Merkstorungen, Erinnerungslticken und Konfabulationen der Folge­
zeit, und zwar insbesondere unter dem Gesichtspunkt der Verwertbarkeit 
von Zeugenaussagen. In der Literatur finden sich mehrere Faile, in denen 
eidliche Aussagen, deren Grundlage posttraumatische Fehlerinnerungen 
waren, zu Meineidsverfahren gefiihrt haben. ScHACKWITZ etwa berichtet 
iiber einen Mann, der wegen Meineids angeklagt, aber freigesprochen wurde, 
weil eine groBe Wahrscheinlichkeit dafiir hestand, daB seine Falschaussage 
auf einer Umkehr des Gedachtnisbildes infolge Schocks bei einem Auto­
unfail beruhte. In unserem eigenen Material finden sich zwei ahnliche 
Faile. 

Als schwere Korperverletzung, soweit damit eine Schadigung, die zu 
Dauerveranderungen ernster Natur fiihrt, verstanden wird, kommt die Hirn­
erschiitterung nicht in Frage, weil sie einen seiner Natur nach riickbildungs­
fahigen Zustand darsteilt. Die Hirnverletzungsfolgen fallen auch nur als 
Dauerzustande hierunter und werden deshalb weiter unten mit besprochen. 

Von den Folgen umschriebener Hirnverletzungen beeintrachtigen alle 
diejenigen die Zurechnungsfahigkeit nicht, welche ausschlieBlich die sog. 
,Peripherie der Hirnrinde" betreffen, d. h. die Zentren fiir die Korper­
bewegung und die corticalen Endstatten der Sinnesleitungen. Auch die 
Schaden im Sprachgebiet und in den Zentren der hoheren Wahrnehmung 
brauchen, wenn sie umschrieben sind, die strafrechtliche Verantwortlich­
keit nicht zu beriihren. Dagegen sind die Verletzungen des Stirnhirns mit 
ihren tiefgreifenden Auswirkungen au£ die Personlichkeit von hoher £oren­
sischer Bedeutung. Ja, kriminelle Handlungen nach Stirnhirnverletzungen 
von Mannern, die vorher ein einwandfreies Leben gefiihrt hatten, lenkten 
zuerst die Aufmerksamkeit auf die Bedeutung dieses Hirnteils. Der fol­
gende einschlagige Fall stammt aus dem Material der Miinchener Klinik 
und ist von FEUCH'I'WANGER veroffentlicht worden. 

Betrug. Stirnhirnschaden. 

Eu. Lam., geb. 28. 12. 1896 als uneheliches Kind. Mutter heiratete spater, lebt und 
ist gesund. Von Geisteskrankheiten in der Familie ist nichts bekannt. AuBer den gewiihn­
lichen Kinderkrankheiten gesund, kein Bettnassen, keine Angstlichkeit. In der Schule 
(laut Zeugnissen) gut; nach der Schule Schlosser, wahrend der Lehrzeit Blinddarmentziindung, 
sonst immer gesund. Konnte seine Arbeit ohne wesentliche Anstrengungen verrichten. 
Laut Strafregister keine Vorstrafen. 
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21. 9. 1914 als kriegsfreiwilliger Infanterist ins Fe1d. 
23. 12. 1914 Verwundung durch Granatsplitter, der oberha1b des rechten Auges ein­

drang und laut Rontgenbefund im Gehirn, und zwar ziemlich median im Stirnhirn, stecken 
blieb. Nach 24stiindiger BewuBtlosigkeit erwachte er in einem Feldlazarett, Augenflimmern, 
Lahmung der linken Korperseite. Die Sehstorungen und Lahmungen gingen im Laufe der 
nachsten Monate zuriick. 

April 1915 wieder ins Feld. 
10. 5. 1915 wieder zuriick ins Lazarett nach Colmar. Dann in verschiedenen Lazaretten 

wegen Blinddarmentziindung, Gonorrhoe, Lues his zum Januar 1917. Wurde wegen un­
erlaubter Entfernung aus den Lazaretten mehrfach bestraft. Seit dem Jahre 1915 litt L. 
an Anfallen, wegen der er in psychiatrischen und Nervenkliniken in Beobachtung war. 
Am 23. 5. 1917 Aufnahme in einem Miinchener Lazarett. Diagnose: Epileptiforme Anfalle 
nach Trauma mit hysterischen Ziigen. 

l\Iai 1917 Verlegung in eine Heil- und Pflegeanstalt. Dort haufige Anfalle. Diagnose: 
Hyskro-epileptische Anfalle. 

11. l. 1918 Aufnahme auf der Miinchener HirnschuBstation. Wird dort wegen der 
:Folgen seiner Hirnverletzungen mit einer E. B. von 40 % entlassen. 

Im Juli 1918 heiratet L. 
Xovember 1918 bis Februar 1919 im Zeughaus Miinchen, spater als Postbetriebs­

arbeiter angestellt, wird 1920 von der Post entlassen und ist zu Hause bei seinen Eltern 
in der Pfalz. Konnte verschiedene angebotene Arbeiten wegen andauernden Schwindel­
gefiihls, Kopfschmerzen und Anfallen nicht ausiiben. Nach Aussagen von Augenzeugen 
(Arzten) werden die beobachteten Anfii.lle als hysterischer Natur bezeichnet. 

7. 2. 1921 wird ein Gutachten der Psychiatrischen Universitatsklinik in Heidelberg 
erstellt. A us dem Befund: L. ist zweimal wegen Betrugsversuch, Erschwindelung von 
Entlassungsanzug und Geld zu 6 und 4 Wochen Gefangnis verurteilt. Ein Verfahren wegen 
Korperverletzung gegen seinen Stiefvater schwebt. Korperlich, auBer der Verwundung, 
nichts Absonderliches. 

Psychisch: L. gibt rasch und willig Auskunft, seine AuBerungen, soweit kontrollierbar, 
im allgemeinen richtig. Fragen werden richtig erfaBt und sinngemaB beantwortet. Keinerlei 
Storung des Gedachtnisses, der Auffassung und des Urteils. Intelligenz zum mindesten 
mitteldurchschnittlich. Stimmungslage meist ausgeglichen. Fiir seine Anfalle gibt er Ur­
sachen an (Arger, Aufregung usw.). Er zeigt das Bestreben, Dinge, die unangenehm sind, 
moglichst zu verschweigen, sich selbst aber in ein gutes Licht zu setzen. 

Wird dann wegen der hysterischen Anfalle und seines Zustandes weiterhin zu 40 % E. B. 
beurteilt mit der Bemerkung, daB ,eine Besserung dieser gereizten und unbeherrschten 
Einstellung gegeniiber allem Unangenehmen nur durch willige Selbsterziehung zustande 
kommen kann und mithin Gewahrung einer hoheren Rente nur von Nachteil sein konne". 

Siedelt dann Januar 1921 nach Miinchen iiber, arbeitet als Hilfsarbeiter bei einer Firma. 
Am 14. 12. 21 aus dieser Stellung wieder entlassen. 

19. 5. 1921 auf Antrag Einweisung in das Versorgungskrankenhaus fiir Hirnverletzte 
Miinchen. Klagen iiber standige Kopfschmerzen, besonders bei groBer Hitze und bei Wit­
terungswechsel, Anfalle mit BewuBtlosigkeit und mit Bluten aus dem Munde. Im Lazarett 
ist der Mann oft sehr aufgeregt, vertragt das Klopfen bei der Arbeit nicht, klagt iiber SchweiB­
ausbriiche und andere nervose Beschwerden. Im allgemeinen ist sein Benehmen ruhig, zu­
ganglich und zuvorkommend, ein beobachteter Anfall ging ohne ZungenbiB, Urinabgang 
vor sich, die Pupillen reagierten prompt auf Lichteinfall, Reflexe normal. Wahrend des 
Aufenthaltes im Lazarett kamen wiederum UnregelmaBigkeiten vor. Einmal falschte er 
die Unterschrift des Chefarztes, urn eine Heimreise zu erschwindeln, er liell sich bei Gelegen­
heit des Oppauer Unfalles von zu Hause telegraphieren, um freie Fahrt, angeblich zur Be­
erdigung seines verungliickten Bruders, zu erhalten. Bisher konnte jedoch ein Beweis fiir 
die Wahrheit der Angaben des L. nicht erbracht werden. 
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Zusammenfassung: Bei einem von Jugend auf nicht belasteten Individuum nach Ver­
letzung des rechten Stirnhirns Auftreten einer psychischen Veranderung, ahnlich einer 
Psychopathie mit hysterischen Ziigen. Neigung zu Straftaten (Betrug, Schwindeleien). 

Bei der Beurteilung der Zurechnungsfiihigkeit in Fallen von Stirnhirn­
verletzung wird man dem Grade der Personlichkeitsveranderung Rech­
nung tragen miissen, wie er sich aus einem gewissenhaften Vergleich des 
Charakters vor und nach der Verletzung ergibt. Bei Jugendlichen scheint 
die Auswirkung dieser Schaden intensiver zu sein als bei abgeschlossenen, 
alteren Personlichkeiten. Zu beriicksichtigen ist, daB Stirnhirngeschadigte 
fiir gewohnlich ganz geordnet erscheinen konnen. Haufig bedarf es deshalb 
der Beobachtung bzw. geeigneter Untersuchungsmethoden, wenn feinere 
Storungen des Antriebs, des Gemiitslebens, insbesondere eine krankhafte 
Gefiihlsabstumpfung aufgedeckt werden sollen. Finden sich aber tat­
sachlich deutliche Storungen, so wird man im Zweifelsfalle nicht zu eng­
herzig verfahren diirfen. Unter den Straftaten der Stirnhirnkranken 
spielen neben Eigentumsvergehen Sexualdelikte keine kleine Rolle. Teils 
handelt es sich dabei urn den Ausdruck pathologisch gesteigerter oder 
pathologisch abgeanderter Triebhaftigkeit, teils urn die Folgen des Fort­
falls von Scham und Takt. Auch Erregbarkeitsdelikte, Beleidigungen, 
Korperverletzungen kommen vor. 

AuBer den Hirnherdstorungen, von denen eben die Rede war, ist bei 
allen Hirnverletzten im Spatstadium noch zu erwagen, inwieweit daneben 
etwa noch die Folgen allgemeiner Hirnschadigung, also das sog. hirn­
traumatische Siechtum, von EinfluB sind. Im allgemeinen wird man diesen 
oben beschriebenen chronischen Veranderungen eine strafausschlieBende 
Bedeutung nicht ohne weiteres zumessen, soweit sie einen maBigen Grad 
nicht iiberschreiten. Im Einzelfalle wird man zu erwagen haben, inwieweit 
die gesteigerte Erregbarkeit bei einschlagigen Delikten, inwieweit Storungen 
der Konzentration, der Denk- und Urteilsleistungen etwa bei der Begehung 
von Betriigereien eine Rolle spielen. Eine haufige und schwerwiegende 
Komplikation fiir die Beurteilung der Zurechnungsfahigkeit ist die Alkohol­
wirkung bei solchen organischen Hirnschadigungen. Auf die verminderte 
Widerstandsfahigkeit der Hirnverletzten gegeniiber dem Alkohol wurde 
oben hingewiesen. Schon verhaltnismaBig geringe Giftzufuhr kann bei 
ihnen zu tiefergehender, die strafrechtliche Zurechnungsfahigkeit sicher 
beeintrachtigender BewuBtseinstriibung fiihren (pathologischer Rausch). 
Gerade in solchen Fallen wird der Alkoholversuch nicht selten AufschluB 
geben konnen. 

Eine besondere forensische Stellung hat unter den Folgen von gewalt­
samen Hirnschaden die Epilepsie. Ganz wie bei den eben erorterten Gruppen 
werden bei den Epileptikern zunachst etwaige Herdfolgen und allgemeine 
Schwacheerscheinungen zu beriicksichtigen sein. Daneben wird aber jedes­
mal die Frage auftauchen, ob nicht bei der Begehung strafbarer Hand-
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lungen ein epileptischer Ausnahmezustand vorgelegen hat. Dammer­
zustande schlieBen ohne weiteres die Verantwortlichkeit aus. Aber auch 
Verstimmungen nennenswerter Schwere haben die gleiche rechtliche Folge. 
Die praktische Schwierigkeit liegt immer in dem Nachweis des tatsach­
lichen Vorkommens iiberhaupt und des Vorhandenseins eines solchen 
Zustandes gerade zur Zeit der Begehung der Tat. GRUHLE hat jiingst die 
flir die arztliche Begutachtung voriibergehender BewuBtseinsstorungen 
notwendig~m tatsachlichen Feststellungen zusammengestellt. Auch der 
traumatische Epileptiker leidet haufig an pathologischen Rauschzustanden. 
Unter Umstanden laBt sich eine solche alkoholische BewuBtseinstriibung 
gar nicht von einem Dammerzustand abgrenzen. An Straftaten, die aus 
solchen Zustanden heraus erfolgen, kommen besonders haufig leichte 
Erregbarkcitsdelikte, Beleidigung, Ruhestorung, Widerstand, zur Begut­
achtung. Die bei dammerigen genuinen Epileptikern so gefiirchteten 
schweren Angriffe auf Leib und Leben scheinen bei Traumatikern seltener 
ZU SCln. 

Ist die Hirnschadigung durch eine mit Strafe bedrohte Korperver­
letzung zustande gekommen, so ist unter Umstanden zu beurteilen, ob es 
sich urn eine schwere Korperverletzung handelt, d. h. eine solche, die zu 
bleibendem groben Schaden bzw. Siechtum gefiihrt hat. Schon Herd­
storungen der Sehregion oder der Sprachgebiete konnen die Korperver­
lctzung zu einer qualifizierten machen. Das gleiche gilt fiir Lahmungen. 
Schwieriger zu beurteilen sind in diesem Zusammenhang ,Siechtum" 
und Geisteskrankheit der Hirnverletzten. Schwerere Personlichkeits­
veranderungen durch Stirnhirnverletzung, ausgepragte geistige Schwache­
zustande und traumatische Epilepsie werden die Korperverletzung stets 
als eine schwere erscheinen lassen. Besonders wichtig ist natiirlich der 
Nachweis, daB es sich tatsachlich urn cine traumatische Epilepsie handelt. 
Voriibergehende Geistesstorungen im AnschluB an Schadeltraumen, also 
die akuten Folgezustande, die nach medizinischem Sprachgebrauch eben­
falls als Geisteskrankheit zu · bezeichnen sind, diirften dagegen nicht 
hierher zu rechnen sein. Auf die diagnostischen Schwierigkeiten der Ab­
grenzung organischer Hirnverletzungsfolgen von all den hysterischen Zu­
standen im AnschluB an Schadeltraumen braucht an dieser Stelle nicht 
eingegangen zu werden (s. Abschnitt hysterische Reaktionen). 

III. Progressive Paralyse und andere psychische 
Folgeerscheinungen der Syphilis. 

,Die progressive Paralyse (Dementia paralytica), die ,Hirnerweichung' 
der Laien, hat nicht nur durch ihre Haufigkeit, durch die Vielgestaltig­
keit ihrer Symptome, durch die weitgehende Beeinflussung der Rechts­
beziehungen des Individuums und wegen der Moglichkeit sehr friihzeitiger 
Erkennung durch einen Sachverstandigen groBe praktische gerichtliche 
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Bedeutung, sondern auch ein hohes theoretisches Interesse von dem Ge­
sichtspunkt aus, daB sie die Abhangigkeit krankhafter geistiger Erschei­
nungen von materiellen Veranderungen des Zentralnervensystems und die 
Untrennbarkeit der einzelnen geistigen Vorgange, die dem Zustandekommen 
einer Handlung vorausgehen, ganz besonders deutlich veranschaulicht." 

Seit RocHE dies in der vorigen Auflage des Handbuches schrieb, hat 
die Paralyse neues, groBes psychiatrisches und psychiatrisch-forensisches 
Interesse gewonnen, und zwar durch die Einfiihrung serologischer Methoden 
in die Diagnostik, dann aber vor allem durch die unerwarteten Erfolge 
der von WAGNER v. JAUREGG 1919 begonnenen Malariabehandlung. Die 
ausgeheilten und die defekt geheilten Paralysen bedeuten forensisch ein 
viel ernsteres Problem als die friiher so sparlichen Spontanremissionen. 

Das allgemeine klinische Bild der unbeeinfluBten Paralyse ist eine ver­
haltnismaf3ig schnell his zur vollstandigen Vernichtung der geistigen und 
korperlichen Personlichkeit fortschreitende Verblodung mit Reizungs- und 
Lahmungserscheinungen von seiten des Gehirns und Riickenmarks 
(KRAEPELIN). Im einzelnen ist aber die Symptomatologie des Leidens eine 
ungemein mannigfaltige. Man kann wohl sagen, daB kein einziges psycho­
pathologisches Syndrom nicht gelegentlich einmal auch das Bild der 
Paralyse beherrscht. Eine einheitliche Auffassung der Erscheinungsflille 
gewahrt erst die Differenzierung nach Haupt- und Nebensymptomen oder, 
wie RocHE dies genannt hat, nach Achsen- und Randsymptomen. 

Die friiher viel umstrittene Ursache des Leidens ist heute einwandfrei 
klargestellt. Der regelmaBige positive Ausfall der biologischen Reaktionen 
auf Syphilis im Blut und in der Riickenmarksfliissigkeit hat der schon 
friiher auf Grund klinischer Erfahrungen gewonnenen Annahme zum vollen 
Siege verholfen, daB nur die Lues zur Paralyse fiihrt. Welcher Prozent­
satz der Luetiker spater an Paralyse erkrankt, ist aus naheliegenden 
Grunden nicht sicherzustellen. Die an verschiedenem Material errechneten 
Ziffern bewegen sich zwischen 5 und 15 Ofo. Die Paralyse ist · bei Mannern 
wesentlich haufiger als bei Frauen. Sie bevorzugt das mittlere Lebens­
alter; das Maximum der Erkrankungsziffer liegt zwischen 40 und 45 Jahren. 
Vor dem 30. und jenseits des 60. Lebensjahres sind die Erkrankungsziffern 
verschwindend klein. Die Zeit zwischen syphilitischer Ansteckung und 
Paralyse betragt in der Uberzahl der Faile 7-20 Jahre, am haufigsten 
etwa 10 Jahre. Es besteht eine gesetzmaf3ige Beziehung zwischen dem 
Ansteckungsalter und dem Ausbruch der Paralyse: je jiinger der Infizierte 
ist, desto mehr Zeit bleibt ihm durchschnittlich, his er paralytisch wird. 

Das Kardinalsymptom der Paralyse ist der langsam fortschreitende 
Schwachsinn. Der Kranke wird aber haufig nicht auf intellektuellem, sondern 
auf affektivem Gebiete zuerst auffallig. Zunehmende Reizbarkeit und Erreg­
barkeit, eigenartige Fliichtigkeit der in ihrem AusmaB oft iibertriebenen 
Gemiitsbewegungen, Storungen des Anstandes und des Feingefiihls, ge-
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legentlich auch sog. nervose oder neurasthenische Zeichen sind vielfach 
die ersten Symptome der Krankheit. Dann erst werden die Zeichen ver­
minderter intellektueller Leistungsfahigkeit deutlich, Erschwerung des 
Merkens, Unzuverlassigkeit des Gedachtnisses, Versagen beim Rechnen, 
Zerstreutheit, Zerfahrenheit, Urteilsstorungen, die sich haufig eher an 
einzelnen aus dem Rahmen fallenden MiBgriffen kenntlich machen als 
in einer durchgehenden Senkung des Personlichkeitsniveaus. Mit dem 
Fortschreiten des Leidens pflegt besonders die Erschwerung der zeitlichen 
Orientierung, der Einordnung zeitlicher Gegebenheiten im Verein mit den 
Schwierigkeiten schon bei einfachen Rechenleistungen die Diagnose zu 
stiitzen. Treten erst grobere Urteilsstorungen auf oder zeigt sich die 
Abstumpfung der hoheren Gefiihle in einem Sinken des moralischen 
Niveaus, so pflegt die Diagnose keine Schwierigkeiten mehr zu machen. 
Grobe Taktlosigkeiten, Verletzungen des Schamgefiihls, Erregungszu­
stande fallen ja meist eher auf als leichtere intellektuelle Mangel, die von 
der Umgebung zunachst gern als nervose Zerstreutheit miBdeutet werden. 
Dies letztere geschieht haufig genug, und selbst sehr schwere paralytische 
Verfassungen werden von der Familie, von Mitarbeitern, von Richtern 
und selbst von A.rzten auch heute noch in ihrer ernsten Bedeutung iiber­
sehen. Die Toleranz gegeniiber Entgleisungen, die deutlich die Kennzeichen 
erheblicher geistiger Schwache tragen, ist offenbar allgemein eine sehr groBe. 

Von dem Bilde der beschriebenen, lediglich durch die Achsensymptome 
bestimmten, einfach dementen Paralyse unterscheiden sich zahlreiche Ver­
liiufe durch eine viel buntere psychopathologische Symptomatologic. Allen 
eignet aber von den Achsensymptomen her das Kennzeichen der ,paraly­
tischen Schwache". Haufig geht die Paralyse mit dem Gefiihl gesteigerten 
Wohlbefindens einher, und dann finden sich gelegentlich auch die dem 
Laien bekannten GroBenideen der ,klassischen Paralyse". Ein Einschlag 
von Schwachsinn, der diesen GroBenideen eigentiimlich ist, haftet oft 
auch den depressiven und hypochondrischen Wahnideen melancholischer 
Paralysen an, und er scheint auch durch die fliichtigen paranoiden Wahn­
bildungen, die halluzinatorischen und deliranten Zustandsbilder durch, 
die zunachst im Vordergrund anderer paralytischer Verlaufe stehen konnen. 

Die Diagnose des Leidens, an das bei jeder eingreifenden seelischen 
Veranderung im mittleren Lebensalter zu denken ist, stiitzt sich heute 
weniger auf das psychopathologische Syndrom als auf den neurologischen 
und serologischen Befund. Die Feststellung und Beurteilung der rein korper­
lichen Erscheinungen (Veranderungen an Pupillen, Sehnerven, Sehnen­
reflexen u. a.) ,ist eine rein technische Aufgabe des arztlichen Sachver­
standigen". Andere sehr kennzeichnende Symptome fallen haufig auch 
dem erfahrenen Richter und anderen medizinischen Laien auf, insbesondere 
die Veranderungen von Sprache und Schrift. Letztere wird haufig fliichtig, 
ungleichmaBig, unsauber; sie zeigt Auslassungen, Wiederholungen und 
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Fehler. Die Sprache ist in einem groBen Prozentsatz der Faile schon fruh­
zeitig artikulatorisch gestort, d. h. die Hervorbringung der einzelnen Laute 
und Lautverbindungen wird muhsam, ungeschickt und unsauber. Kenn­
zeichnend ist besondcrs das Silbenstolpern der Paralytiker, und stets 
failt zugleich eine Beteiligung der mimischen Muskeln beim Sprechen auf, 

die normalerweise damit nichts zu tun haben. Fuhren solche Symptome 
den Verdacht auf eine Paralyse herbei, verstarkt ihn die neurologische 
und psychiatrische Untersuchung, so wird man heute nicht versaumen, durch 

die Untersuchung des Elutes und der RuckenmarksflUssigkeit die Diagnose 
sicherzusteilen. Besonders in Fruhfailen, in denen die kennzeichnende 
geistige Schwache noch nicht bis zu einem Grade ausgebildet ist, der jeden 
Zweifel ausschlieBt, wird das Ergebnis der Lumbalpunktion entscheidend. 
Freilich ist die Laboratoriumsuntersuchung allein gerade fur die foren­
sische Beurteilung nicht ausreichend. Wissen wir doch, daB gelegentlich 

die Veranderungen in den Korperflussigkeiten dem Ausbruch dcr Krank­
heit Paralyse vorausgehen konnen (Praparalyse, Liquorparalyse). Gerade 
die Fruhstadien aber haben das groBte forensische Interesse. Fortge­
schrittene Paralysen mit hochgradiger Verblodung, ailgemeinem korper­
lichem Verfall, Lahmungen u. dgl. fuhren in Krankenhaus- oder Anstalts­
pflege, nicht vor den Strafrichter. 

Wahrend bis vor anderthalb Jahrzehnten nach dem Ausbruch einer 
Paralyse mit erheblicher Wahrscheinlichkeit vorausgesagt werden konnte, 
daB das Leiden innerhalb von 3-5 Jahren tiber ein schweres korperliches 
Siechtum hinweg zum Tode fuhren wurde, haben sich durch die Einfuhrung 
der Malariatherapie die Aussichten grundlich geandert. Das Behandlungs­
verfahren beruht auf der Einimpfung von Malariaerregern. Die dadurch 
hervorgerufene und nach Ablauf von 8-10-12 Fieberanfailen wieder 
abgebrochene Malaria aber verandert die Paralyse in ihrem Verlauf weit­
gehend. Die gleiche oder eine ahnliche Wirkung haben Recurrens (Ruck­
fallfieber) und RattenbiBkrankheit und andere sog .. Reizkorper (korper­
fremde EiweiBstoffe, abgetotete Bakterienkulturen). Im Vordergrund steht 
aber auch heute noch die Malariabehandlung. Mit ihrer Hilfe gelingt es 
nach den jungsten Zusammensteilungen, in etwa 23 Ofo der Faile Voll­
remissionen, in weiteren 17 Ofo unvollstandige Remissionen ( J OSSMANN) 

herbeizufuhren. Ein weiterer Bruchteil der Faile wird stationar, d. h. es 
kommt zu einem Ausheilen der korperlichen Krankheitsvorgange; der 
HirnprozeB schreitet wenigstens nicht weiter fort. Der dabei zuruck­
bleibende geistige Defekt ist, wie es scheint, abhangig von dem Zeitpunkt 

des Behandlungsbeginns und dem Grade der geistigen Veranderung zu 
dieser Zeit. 

,Die gerichtliche Bedeutung der progressiven Paralyse", fuhrt RocHE 

in der ersten Auflage dieses Handbuches aus, ,ist in strafrechtlicher wie 
in zivilrechtlicher Hinsicht gleich groB; beide Male liegt die Gefahr fiiT 
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das Individuum und seine Umgebung darin, daB der sich entwickelnde 
schwere HirnprozeB das Handeln langere Zeit in durchaus krankhafter 
Weise beeinflussen kann, ehe der krankhafte Charakter des geistigen Ge­
schehens erkannt wird." Kiirzlich hat anlaBlich eines konkreten Falles 
HocHE nochmals darauf hingewiesen, wie groB die Toleranz der Laien 
und auch vieler praktischer .A.rzte gegeniiber krankhaften Erscheinungen 
ist, wenn sie sich wie bei der Paralyse schleichend entwickeln. 

Schwere Verbrechen werden von den Paralytikern nur selten begangen, 
hauptsachlich wohl deshalb, weil zu der allgemeinen seelischen Schwache 
auch ein Mangel an Aktivitat gehort, der besonders energische wie weit­
ausschauende komplizierte Handlungen nicht zulaBt. Gelegentlich kommt 
e~< bei Paralytikern im Fruhstadium des Leidens zu Erregbarkeitsdelikten, 
besonders unter Alkoholwirkung, die, wie bei allen organischen Hirn­
~<chadigungen, auch fur den Paralytiker verhangnisvoll werden kann. Die 
A bnahme des Feingefuhls, die EinbuBe an moralischem Halt, die mangelnde 
Herrschaft iiber Affekte und Stimmungen, schlieBlich und ganz besonders 
die Urteilsschwache bilden die Grundlage Hir die strafrechtlichen Ent­
gleisungen. ,So begehen die Kranken strafbare Handlungen, betriigerischen 
Bankrott, Urkundenfalschung, Betrug, Diebstahl u. dgl., weil ihnen das 
lTrtcil fehlt iiber das, was Rie tun, oder weil sie aus Gedachtnismangel und 
Rachlichem Irrtum fehlen, andere, wie Exhibitionismus und ahnliche scham­
loRe offentliche Akte, unsittliche Handlungen an Kindern oder Paderastie, 
weil sie das Gefuhl fur die V erwerflichkeit oder AnstoBigkeit der Tat ver­
loren haben, andere, wie groben Unfug, Auflehnung oder Widerstand, Be­
leidigung, Teilnahme an Schlagereien, weil neben der Urteilsschwache eine 
krankhafte Reizbarkeit sie zu ZusammenstoBen disponiert usw. In Zu­
standen von paralytischer Erregung oder paralytischen Delirien ist die 
starke Triibung des BewuBtseins das wesentlichste krankhafte Moment" 
(HOCHE). 

\Vie in gehobenem Milieu der Verdacht auf eine Paralyse dringend wird, 
wenn ein bisher als intelligent und taktvoll bekannter Mensch sich grobe 
Taktlosigkeiten, Nachlassigkeiten oder gar Schamlosigkeit zuschulden 
kommen laBt, so kann bei einem bis dahin einwandfreien Handwerker 
odcr Arbeiter mittleren Lebensalters eine strafbare Handlung den ersten 
Hinweis auf den Ausbruch des Leidens geben. Das torichte Vorgehen 
bei der Ausfuhrung etwa eines Betrugs, das uneinsichtige und gleichgultige 
Verhalten bei der Verhaftung oder die schwachsinnige Art der Verteidigung, 
gerade im Gegensatz zu der fruheren Verhaltensweise des Betreffenden, 
kann auch dem Juristen Zweifel an der Zurechnungsfahigkeit erwecken 
nnd muB psychiatrische Untersuchung anregen. 

Die Feststellung der progressiven Paralyse ist mit Hilfe der neuro­
logischen, serologischen und psychiatrischen Methoden im allgemeinenleicht. 
Es muB aber nochmals betont werden, daB Paralyse lediglich auf Grund 

Hache, Hdh. d. gerkhtl. Psychiatric, 3. Auf!. 28 
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neurologischer und serologischer Storungen nicht diagnostiziert werden 
dar£. Die Diagnose Paralyse setzt den Nachweis auch seelischer Storungen 
voraus. Liegt eine Paralyse vor, so ist es nicht zweifelhaft, daB der Be­
troffene strafrechtlich ohne Verantwortung ist. Schwierigkeiten entstehen 
aber haufig dadurch, daB die Untersuchung bzw. Beobachtung erst in 
groBerem zeitlichen Abstand von der Begehung der Tat erfolgt, oder aber 
dann, wenn erst nach dem Auftreten grober paralytischer Symptome die 
Zurechnungsfahigkeit nachtraglich fur eine strafbare Handlung, die langere 
Zeit zuruckliegt, angezweifelt wird. Hier muB sich der Gutachter auf 
Zeugenaussagen verlassen; er dar£ dabei nicht vergessen, wie haufig be­
ginnende seelische Veranderungen der Beobachtung von Laien. entgehen 
und auch von Arzten falsch beurteilt werden. Wenige sichere und kenn­
zeichnende positive Einzelheiten sind in solchen Fallen von groBerem Ge­
wicht als zahlreiche Aussagen, welche einfach seelische Gesundheit be­
haupten. Sehr wichtig kann in sole hen Fallen der V ergleich handschrift­
licher Zeugnisse sein. Finden sich schon in der fraglichen Zeit die fruher 
fehlenden kennzeichnenden Mangel, Unsauberkeit und Unordentlichkeit, 
grammatische, stilistische und grobe orthographische Fehler, Auslassungen, 
Verdoppelungen, so spricht dies fiir eine schon bestehende paralytische 
Veranderung. MiBlich ir;t es stets, etwa allein das Verhalten bei der Tat 
selbst zur Beurteilung heranzuziehen. Wenn aber auch nur umschrieben 
scheinende seelische Veranderungen zu den fraglichen Zeiten sonst noch 
glaubhaft nachgewiesen sind, dann wird man bei dem Wesen der Paraly~e 
von vornherein ohne Bedenken die Zurechnungsfahigkeit bezweifeln bzw. 
ausschlieBen. ,Die erfahrungsgemiiB feststehende Tatsache, daB manche 
einzelne Symptome langere Zeit dem Auftreten grober psychischer Ano­
malien vorausgehen konnen, berechtigt uns, in umgekehrter Richtung zu 
schlieBen, daB, wenn heute eine ausgesprochene progressive Paralyse vor­
liegt, wahrscheinlich auch schon seit Monaten krankhafte Momente bei 
den EntschlieBungen des Individuums von EinfluB gewesen sind" (RocHE). 

So klar die Sachlage demnach bei einer wohldiagnostizierten Paralyse 
ist, so schwierig kann die Beurteilung werden, wenn die verschiedenen 
oben erwahnten Untersuchungsverfahren nicht zu einheitlichen Ergeb­
nissen fuhren. Ich denke hier insbesondere an die oben kurz gestreifte 
Liquorparalyse. Bei regelmiifliger Kontrolle der Ruckenmarksflussigkeit 
von Luetikern findet man nicht ganz selten die fur Paralytiker charak­
teristischen Reaktionen bei Menschen, die weder neurologisch noch psy­
chiatrisch nachweisbare AuffiUligkeiten zeigen. In solchen Fallen nml3 
man mit der Annahme einer Paralyse sehr zuruckhaltend sein. Freilich. 
wenn sich eine Liquorparalyse gerade bei einem bis dahin tadellosen Mann 
findet, der zum ersten Male kriminell wird, so wird dies ausreichen, um 
Zweifel an seiner Zurechnungsfahigkeit zu begrunden. Der Nachweis einer 
Liquorparalyse allein wird dazu aber nicht genugen, wenn die strafbaren 
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Handlungen nicht so weit aus dem Rahmen der friiheren Personlichkeit 
herausfallen, daB sie an sich eine seelische Auffalligkeit darstellen. 

Vor Schwierigkeiten stellen in strafrechtlicher Beziehung auch die 
Remissionen, d. h. Riickbildungen der seelischen Krankheitsbilder zur 
Norm, wo bei neurologische oder serologische V eranderungen bestehen 
bleiben konnen. Schon vor Einfiihrung der modernen Behandiungs­
methoden gab es solche Remissionen, wenn auch selten. RocHE stellte 
sich in der vorigen Auflage dieses Handbuchs auf den Standpunkt, man 
diirfe die Frage der strafrechtlichen Verantwortlichkeit verneinen, wenn 
neben organischen Symptomen iiberhaupt noch geistige Abweichungen 
vom Normalen vorhanden seien; dies treffe in leichtestem Grade aber auch 
fiir die besten Remissionen zu, bei denen etwa labile Stimmung, Reizbar­
keit, Ermiidbarkeit, Intoleranz gegen Alkohol u. dgl. zu finden sei. Die 
Frage der Beurteilung von Paralyseremissionen ist seither so wichtig 
geworden, weil seit der Einfiihrung der Malariabehandlung Remissionen, 
ja Heilungen der Paralyse, und zwar nicht nur der seelischen, sondern auch 
mancher korperlicher Erscheinungen sehr haufig sind. Die Kriminalitat 
der fieberbehandelten Paralytiker ist allerdings gering, vermutlich weil 
zu den Symptomen alich guter Remissionen gerade ein gewisser Mangel 
an Antrieb gehort. ALEXANDER und NYSSEN fanden unter 164 malaria­
behandelten Paralytikern nur einen einzigen Kriminellen. JossMANN, der 
anlainich eines Referats vor dem Deutschen Verein fiir Psychiatrie die 
Schicksale von 1668 behandelten Paralytikern verfolgte, stellte nur in 
8 Fallen kriminelle Handlungen fest (Diebstahl, Unterschlagung, Korper­
verletzung, Sittlichkeitsdelikt). Bei dieser Sachlage ist es, wie KuRT 
ScHNEIDER ausfiihrt, in erster Linie eine theoretische Frage, ob man auch 
gut Remittierenden den Schutz der StrafausschluBbestimmungen zu­
kommen lassen soll oder nicht. Die grundsatzliche Stellungnahme richtet 
sich naturgemaB nach der Bewertung der Heilung hinsichtlich Qualitat 
und Prognose. Fiir manche Therapeuten ist es nach K. ScHNEIDER fast 
eine Prestigefrage, den geheilten Paralytikern als letzten Schmuck auch 
noch die vollige Zurechnungsfahigkeit anzuhangen. Wahrend ALEXANDER 
und NYSSEN, BERINGER, GRoss und STRAUSSLER, SALINGER, RoYAS und 
ScHUTZ sich fiir gelegentliche Annahme volliger Zurechnungsfahigkeit aus­
sprechen, sind BosTROEM, GoRIA, KIHN, CARL SCHNEIDER und KuRT 
SCHNEIDER grundsatzlich der entgegengesetzten Auffassung. Wenn man 
dennoch gelegentlich die Zurechnungsfahigkeit bejahen will, so wird man 
mit besonderer Sorgfalt zu priifen haben, ob nicht vielleicht ein Rezidiv, 
ein Wiederaufflackern des Prozesses, im Gange ist. CARL ScHNEIDER hat 
darauf aufmerksam gemacht, daB es bei Remittierenden ganz akute Riick­
schlage gibt. So konnen zu hoher Affektspannung fiihrende Vorkommnisse 
plotzlich eine grobe Leistungsunfahigkeit ans Tageslicht bringen, so ver­
mag AlkoholgenuB eine pathologische Reaktion hervorzurufen, und auch 
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wahrend der Remission bringen korperliche Vorgange, etwa Schwankungen 
im Druck der Riickenmarksfliissigkeit, aber auch banale Infektionen mit 

. Temperatursteigerung u. a. mitunter voriibergehende Verschlechterungen 
des Zustandes mit sich. ,Erwagt man dies alles und bedenkt man ferner 
die Seltenheit volliger Heilungen und die Seltenheit der Delikte bei behan­
delten Paralytikern iiberhaupt, so wird man sicher nur in ganz vereinzelten 
Fallen die Zuerkennung der Zurechnungsfahigkeit ernstlich auch nur 
erwiigen diirfen" (KURT ScHNEIDER). All dies bezieht sich freilich nur auf 
die klinisch wirklich sicheren Paralysen. Eine andersartige Beurteilung 
verlangen namlich unter Umstanden Seelenstorungen, die gleichfalls auf 
dem Boden der Syphilis oder in Kombination mit dieser vorkommen, aber 
diagnostisch von der Paralyse abzugrenzen sind. 

Hierher gehort die Lues cerebri, die der syphilitischen Infektion ge­
wohnlich in kiirzerem Zeitabstand folgt als die Paralyse, und vorwiegend 
auf einer Erkrankung der Hirnhaute bzw. der graBen und kleinen Gefaf3e 
beruht. Nicht in Betracht kommen differentialdiagnostisch die vor­
wiegend unter rein neurologischen Symptomen einhergehenden Krankheits­
bilder. Dagegen kann die sog. syphilitische Neurasthenie des Friihstadiums 
klinisch den Verdacht auf eine beginnende Paralyse wecken. Die Unter­
scheidung ist aber hier gewohnlich schon durch den Liquorbefund und 
die zeitlichen Verhaltnisse gegeben. Auch wegen der geringen Schwere 
der Krankheitserscheinungen kommt die Beurteilung der Zurechnungs­
fahigkeit meist nicht in Frage. Dagegen ist forensisch die sog. syphilitische 
Pseudoparalyse der echten Paralyse naherzuriicken. Wie diese fiihrt sie 
zu ausgedehnten Hirnveranderungen, zu organischen Schwachezustanden 
und in fortgeschrittenen Stadien zur Verblodung, die freilich von der 
paralytischen sich unterscheidet, ganz abgesehen von gewissen Unter­
schieden im neurologischen und serologischen Krankheitsbild. Die Hirnlues 
ruft namlich in der Regel wie die spater zu besprechende Arteriosklerose 
eine ,lacunare" Verblodung hervor im Gegensatz zur ,globalen" der 
Paralyse, d. h. die Veranderungen der Personlichkeit sind nicht so um­
fassend und nicht so tiefgreifend wie jene der Paralyse; es handelt sich 
bier urn einzelne Leistungsausfalle und urn Hirnherdstorungen, wahrend 
das Gesamtgefiige der Personlichkeit noch lange Zeit recht gut erhalten 
bleiben kann. Die forensische Beurteilung der Hirnlues wird den gleichen 
Richtlinien zu folgen haben wie jene der spater zu besprechenden Arterio­
sklerose, mit der das Krankheitsbild, abgesehen von dem gewohnlich 
hOheren Lebensalter der Arteriosklerotiker, die grof3te Ahnlichkeit hat. 

Hirnlues kann auch zu Epilepsie fiihren und damit zu Krankheits­
bildern, die mit Anfallen und gelegentlichen Dammerzustanden weitgehend 
jenen der genuinen (s. Kapitell3) wie der oben beschriebenen traumatischen 
Epilepsie gleichen konnen. Nur der charakteristische Befund im Blut und 
in der Riickenmarksfliissigkeit sowie bestimmte neurologische Zeichen 



Progressive Paralyse und andere psychische Folgeerscheinungen der Syphilis. 437 

lassen die luetische Epilepsie klinisch anders einordnen. Forensisch wichtig 
kcmnen gelegentlich Dammerzustande werden. 

Eine klinische Sonderstellung nehmen die Hirnveranderungen auf dem 
Boden der angeborenen Syphilis ein. Schon im Kapitel ,Schwachsinn" 
wurde darauf hingewiesen, daB die Lues als Keimschadigung vielleicht 
zu Oligophrenie fiihren kann. Davon zu unterscheiden ist die angeborene 
Syphilis als solche, die nicht immer mit Storungen der Intelligenz einher­
geht. Auf ihrem Boden konnen sich jedoch, ahnlich wie im Gefolge der 
erworbenen Syphilis, Spatkrankheiten des Nervensystems entwickeln. Die 
sog. juvenile Paralyse, d. h. die progressive Paralyse auf dem Boden an­
geborener Syphilis, die hier vor allem zu erwahnen ist, auBert sich meistens 
in einem einfachen VerblodungsprozeB. Dieser setzt in den Entwicklungs­
jahren, urn das 15. Lebensjahr herum, aber auch schon friiher, ein. Die der 
Paralyse verfallenden Kinder sind vielfach von Jugend auf minderwertig, 
korperlich und geistig zuriickgeblieben. Die Halfte ist infantil, 4-5 Ofo sind 
.-chwachsinnig. Die korperlichen Krankheitszeichen entsprechen den en bei Er­
wachsenen; sehr haufig sindAnfalle. DaB die juvenile Paralyse strafrechtliche 
Unzurechnungsfahigkeit bedingt, braucht nicht naher ausgefiihrt zu werden. 

Die einfachen Schwachsinnsformen auf dem Boden der Lues unterliegen 
der gleichen Beurteilung wie dem Grade nach gleiche Intelligenzstorungen 
anderer Ursache. Erwahnung verdienen vielleicht noch der Psychopathie 
ahnliche Personlichkeitsmangel, die gelegentlich auf dem Boden ange­
borener Lues beobachtet werden, und die nach den ahnlichen Erfahrungen 
bei der Encephalitisepidemie als Ausdruck organischer Hirnschadigungen 
betrachtet werden diirfen. Man wird ihnen eine strafausschlieBende Be­
deutung zumessen, wenn ein luetischer Krankheitsvorgang ursachlich nach­
gewiesen ist. 

~lord, Korperverletzung, progressive Paralyse. (Beobachtung von HocHE, 
l. Aufl. des Handbuches.) 

Am 8. Marz 1908 wurde auf dem SchloBberg in F. ein Madchen erschossen, welches 
dort mit einem Soldaten spazieren ging. Der Tater gab von hinten ohne vorausgehenden 
W ortwechsel 6 Schiisse ab, von denen 3 das l\iadchen todlich trafen, einer ihrem Begleiter den 
Oberschenkel durchbohrte. Der Tater floh, wurde aber sehr bald eingeholt und festgenommen. 
Es ergab sich durch Konfrontierung, daB derselbe, der 37 jahrige M., einige Stunden zuvor 
in einer anderen Waldgegend einen 7ljahrigen Landwirt ebenfalls ohne Streit und ohne 
erkennbares Motiv von hinten durch mehrere Revolverschiisse verwundet hatte, und daB 
er 2 Tage zuvor ebenfalls in der Nahe von F. auf Passanten, ohne Schaden anzurichten, 
geschossen hatte. Wahrend der Voruntersuchung ergaben sich Zweifel an der geistigen 
Intaktheit des M., die seine Einweisung in die Klinik zur Begutachtung veranlaBten. Aus 
dPn Akten stellte sich iiber die Vorgeschichte folgendes heraus: M. hat friiher ein Geschaft 
gPhabt, das in den letzten Jahren vielleicht durch seine, vielleicht auch durch die Schuld 
seines Kompagnons stark zuriickgegangen war. Er hat dann iiber haufigen Stellenwechsel 
i!Pklagt, fiel auf durch renommistische Behauptungen iiber seine Frau, nahm an korperlichem 
(;pwicht ab. Mehrfach ist ihm wegen eigentiimlicher Gewohnheiten in seiner Lebensfiihrung 
(Kochen im Zimmer u. dgl.) die Wohnung gekiindigt worden. 
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Von dem Schie13en auf Passanten, 2 Tage vor der todlichen Szene, und von der Ver­
letzung des alten Mannes will M. angeblich nichts wissen. Das SchieBen auf das Madchen 
und den Soldaten gibt er zu, ohne aber ein plausibles Motiv dafiir anfiihren zu konnen. Er 
behauptete, auf dem Berge auf einer Bank gesessen und in einer Zeitung gerade von der 
Ermordung der Draga Maschin gelesen zu haben, als das Madchen mit seinem Begleiter 
vorbei kam. Es besteht in bezug auf seine strafbaren Handlungen bei ihm keine Spur eines 
Affektes; in gleichgiiltigem Tone sagt er: ,Ja, ich soil auf dem SchloBberg ein Madchen 
verschossen haben." Auch durch Vorhaltungen ist bei ihm in bezug auf seine Tat keinerlei 
Gemiitsbewegung, nicht einmal irgendein Interesse zu erwecken, welches vielmehr ganz 
in Anspruch genommen ist durch seine Beschwerden iiber die schlechte Kost in einer seiner 
letzten Dienststellungen. Sein ganzes Wesen ist auBerordentlich stump£ und gleichgiiltig. 
sein Gedachtnis so mangelhaft, daB er weder seinen Geburtstag noch sein Geburtsjahr, noch 
den Namen seines Kindes anzugeben vermag; ebenfalls ist die Merkfahigkeit stark herab­
gesetzt. Mit Zahlen zu operieren vermag er kaum mehr. Sein Urteil ist auBerst mangelhaft. 
er ist iiberhaupt kaum mehr imstande, bei den an ihn gerichteten Fragen den Sinn richtig 
aufzufassen. In korperlicher Beziehung ist hervorzuheben, daB eine Differenz in der Weite 
der Pupillen besteht, und da13 die Iinke eine sehr abgeschwachte Lichtreaktion aufweist. 
Die Punktion der cerebrospinalen Fliissigkeit ergibt eine auBerordentliche starke Ver­
mehrung der zelligen Elemente. In Anbetracht des psychischen und des korperlichen Be­
fundes zusammen mit der Entwicklung der Krankheitserscheinungen kann gar kein Zweifel 
daran bestehen, daB es sich urn einen vorgeschrittenen Fall von progressiver Paralyse handelt: 
Einstellung des Verfahrens. 

IV. Encephalitis epidemica. 
Die epidemische Encephalitis, erst seit den Kriegsjahren bekannt, hat 

der Neurologie und Psychiatrie eine Fiille von neuen Anregungen gegeben 
und P.robleme aufgeworfen, die zum Teil auch fur die forensische Psych­
iatrie von grundlegender Bedeutung sind. Die ersten Faile des Leidens 
wurden 1917 durch eine Arbeit von EcoNOMO bekannt. Vereinzelte Er­
krankungen sind schon 1915 in Rumanien (URECHIA) und im Winter 
1915/16 in Frankreich (CRUCHET) beobachtet worden. Die Wiener Faile 
zeigten als Hauptsymptom eine lang anhaltende Schlafsucht, nach der 
die Krankheit ,Encephalitis lethargica" genannt wurde. Da sich spater 
herausstellte, daB die Schlafsucht kein notwendiges Symptom darstellt, 
biirgerte sich allmahlich die Bezeichnung ,Encephalitis epidemica" ein. 
Heute spricht man auch von ,Economoscher Krankheit". 

Nach dem wohlbekannten anatomischen Befund ist die Encephalitis 
ein EntziindungsprozeB, der sich hauptsachlich im Hirnstamm abspielt. 
Der Krankheitserreger ist noch nicht bekannt, und wir wissen auch sonst 
nichts Bestimmtes tiber die Entstehung des Leidens. Hervorgehoben werden 
soli nur, weil diese Frage den Gutachter haufig beschaftigt, daB die ur­
sachlichen Beziehungen zur Grippe recht fragwiirdig sind. Behauptet 
wurden sie zunachst wegen des nahen zeitlichen Zusammentreffens der 
Grippe- mit der Encephalitisepidemie, das auch zu dem irrefiihrenden 
popularen Namen ,Hirngrippe" AnlaB gegeben hat. 

Wie erwahnt, stand bei den zuerst beschriebenen Fallen eine Schlaf­
sucht im Vordergrund. Storungen des Schlafes sind aber iiberhaupt sehr 
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haufig und kennzeichnend. Dabei handelt es sich bald um lang anhaltende, 
iiber Wochen, ja Monate sich hinziehende Schlafzustande, bald urn ktirzer 
dauernde Lethargien, in seltenen Fallen sogar nur urn ganz kurzdauernde 
Schlafanwandlungen oder Schlafanfalle. Bei einer anderen Gruppe von 
Kranken wird an Stelle der Schlafsucht Schlaflosigkeit beobachtet, die 
gelegentlich auch eine vorher vorhandene Schlafneigung ablost. SchlieB­
lich kann es auch zur Schlafverschiebung kommen, d. h. zu einer Ver­
anderung des Schlaf-Wach-Rhythmus in dem Sinne, daB die Kranken 
tagstiber schlafen und mit Einbruch der Nacht erwachen und unruhig 
werden. Zu den Schlafstorungen gesellen sich regelmaBig Storungen der 
Augenbewegungen, meist kenntlich an Doppelbildern, haufig auch an 
einem Herabhangen der Augenlider. Diese Symptomenkombination ist 
durch die nahe Nachbarschaft der Schlafsteue~ungs- mit den Augen­
bewegungszentren im Hirn zu erklaren. In den spateren Epidemien auBerte 
sich die Encephalitis in verschiedenen V arianten, von denen nachst der 
eben geschilderten ,hypersomnisch ophthalmoplegischen" Form am besten 
bekannt ihr Gegensttick, die ,hyperkinetisch-amyostatische" Form, ist. 
Diese auBert sich besonders gern in ausgebreiteten choreiformen (veits­
tanzahnlichen) Zuckungen, haufig auch in Zustanden allgemeiner ziel­
loser Bewegungsunruhe, in Muskelwogen, massenhaft auftretendem Singul­
tus (Schluckauf) und anderen Unruheerscheinungen. 

Bei den heiden kurz skizzierten Gruppen stehen psychische Erschei­
llzmgen nicht im Vordergrund des Krankheitsbildes, wenn sie auch nicht 
fehlen. Ftir die schlafstichtigen Formen ist es zwar charakteristisch, daB 
die Kranken, sobald sie geweckt werden, vollkommen bei BewuBtsein, 
klar, geordnet und intellektuell leistungsfahig sind. In einem schnellen 
Nachlassen ihrer Aufmerksamkeit, in ausgepragter Ermtidbarkeit, Neigung 
zu traumhaften BewuBtseinserlebnissen und gelegentlich in Verstimmungen 
zeigt sich aber auch bei ihnen eine Beeintrachtigung des Seelenlebens. 
Besonders auffallig ist die allgemeine Verlangsamung und die Abnahme 
dPr Willensantriebe in jenen Fallen, die als ,Pseudo-Schlafzustande" 
beschrieben worden sind, Zustande, in denen die Kranken bewegungs­
los wie im Schlaf daliegen, wahrend sie doch genau merken, was urn 
sie herum vorgeht. Die hyperkinetischen Kranken und auch schon 
jene, die nur unter Schlaflosigkeit leiden, klagen nicht selten tiber 
innere Unruhe, tiber korperliche MiBempfindungen und einen Bewegungs­
clrang, der sich haufig in Verlegenheitsbewegungen oder auch in Herum­
walzen, Umhergehen, Herumarbeiten mit dem Bettzeug u. a. auBert. 
Besonders ausgepragt sind die Unruhezustande bei den mit Schlaflosig­
keit einhergehenden Erkrankungsfallen Jugendlicher. Wenn solche Kinder 
am Abend zu Bett gebracht werden sollen, fangen sie an zu grimas­
sieren, zu schntiffeln, zu kratzen, zu schnaufen, sie rticken an ihrem 
Bett umher, reiBen die Kissen heraus, sprechen viel und haufig unter 
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Wiederholung stets der gleichen leeren Redensarten usw. Gelegentlich 
a uBern sie Angst. 

AuBer diesen Krankheitsbildern, bei denen die seelische Symptomato­
logic die zweite Stelle einnimmt, gibt es eine groBere Gruppe akuter Ence­
phalitisfalle, die unter dem Bilde echter Psychosen beginnen bzw. verlaufen. 
Zum Teil handelt es sich dabei urn sog. symptomatische Psychosen, wie 
sie ahnlich als Ausdruck jeder schwereren korperlichen Krankheit auf­
treten konnen. Zum Teil haben die Bilder aber auch ein charakteristischeres 
Geprage. Die Schlafzustande gehen mitunter in Delirien iiber, d. h. in 
Zustande veranderten BewuBtseins, in denen die Kranken ortlich und 
zeitlich desorientiert sind, Storungen der Auffassung, der Aufmerksam­
keit, der Merkfahigkeit darbieten und traumhafte, szenenhafte Erlebnisse 
haben. Nicht selten wurden bei Encephalitikern sog. Beschaftigungs­
delirien beobachtet, in denen die Kranken meinen, in ihrer gewohnten 
beruflichen Umgebung zu sein, und ihrer Berufstatigkeit nachzugehen 
suchen. Die Widerspriiche zwischen dem lnhalt der Delirien und der tat­
sachlichen Umgebung werden auffallig kritiklos hingenommen. Die Kranken 
sind leicht bei der Hand, sie durch freie Einfalle zu iiberbriicken, und zeigen 
sich auffallig suggestibel. Zum Bilde des Deliriums gehoren auch Sinnes­
tauschungen, meist auf optischem Gebiete, die bei der Encephalitis nur 
selten einen angstlichen lnhalt haben. Oft lassen auch diese sich suggestiv 
erzeugen und beeinflussen. Bei den hyperkinetischen Formen pflegt das 
psychische Bild der Delirien bewegter zu sein. Die Sinnestauschungen 
sind vielfaltiger, der Gedankengang und die Orientierung sind starker 
gestort. Von anderen seelischen Zustandsbildern im akuten Stadium der 
Encephalitis erwahnt RUNGE apathisch-dumpfe, ferner manische und 
depressive Syndrome. Dabei handelt es sich im allgemeinen nicht urn echte 
Verstimmungszustande im Sinne der weiter unten zu besprechenden sog. 
endogenen Psychosen, sondern mehr urn euphorische oder depressive 
Farbungen ,exogener" Grundzustande. Stellen sich seelische Veranderungen 
vor dem Auftreten der kennzeichnenden neurologischen Symptome ein, 
so konnen erhebliche diagnostische Schwierigkeiten erwachsen. Auf eine 
Reihe von selteneren, meist nur aus vereinzelten kasuistischen Mitteilungen 
bekannten Zustandsbildern braucht hier nur kurz hingewiesen zu werden, 
vor allem auf die schizophrenieahnlichen Psychosen. Zu diesen gehoren 
mit Sinnestauschungen und Wahnideen einhergehende Krankheitsbilder 
mit gering ausgepragter BewuBtseinstriibung, aber auch Personlichkeits­
veranderungen in der Richtung einer spezifischen Bereitschaft zur Wahn­
bildung, so daB auf dem Boden der veranderten Personlichkeit mehr oder 
minder systematisierte Wahngebaude zustande kommen konnen. 

Mit dem Abklingen der akuten Encephalitis kann Genesung eintreten; 
fiir zahlreiche Kranke ist das Krankheitsgeschehen damit aber nicht be­
endet. Auch dort freilich, wo es zu dem gefiirchtetsten Folgezustand, dem 
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postencephalitischen Parkinsonismus kommt, schlieBt sich an das akute 
Stadium meist ein Zeitraum an, in dem die Betroffenen fast frei von Krank­
heitserscheinungen sind. Bei naherem Nachforschen erfahrt man jedoch 
nachtraglich, daB sie gewisse Beschwerden gehabt und auch objektiv 
leichte Veranderungen dargeboten haben, Kopfschmerzen, Unruhe, leichte 
Schlafstorungen, gesteigerte Reizbarkeit und Erregbarkeit, Ermiidbarkeit 
und Konzentrationsstorungen, kurz, einen Symptomenkomplex, den man 
als neurasthenisch zu bezeichnen gewohnt ist. Man spricht infolgedessen 
von einem pseudo-neurasthenischen Zwischenstadium. Daraus entwickelt 
sich gewohnlich schleichend innerhalb von 1-2 Jahren, manchmal in 
noch groBerem Zeitabstand, ein eigenartiges neurologisches Zustandsbild, 
das im wesentlichen durch Zunahme der unwillkiirlichen Muskelspannung 
sowie durch Verarmung der Mimik und aller anderen automatischen, un­
willklirlichen Mitbewegungen gekennzeichnet ist. Dazu tritt in einem 
graBen Teil der Falle Zittern der Glieder. Dieser in ausgepragten Fallen 
unverkennbare Zustand, der sich auch dem Laien durch den leeren Aus­
druck des salbenglanzenden Gesichts, den halboffenen Mund, dem haufig 
Speichel entflieBt, und durch die steife Motorik aufdrangt, ist von groBer 
sozialer Bedeutung, weil er meist unheilbar ist, ohne doch das Leben zu 
bedrohen. Auf seelischem Gebiete kommt es dabei haufig zur Verlang­
sarnung und Erschwerung aller Leistungen (Bradyphrenie), nicht aber zu 
tiefergreifenden Intelligenzstorungen, die durch den Gesichtsausdruck und 
die Bewegungsarmut der Kranken nur vorgetauscht werden. Die haufigen 
Verstimmungen mogen zum Teil normalpsychologische Reaktionen auf 
das schwere korperliche Leiden darstellen, in der Regel aber haben sie 
Pinen physiogenen Anstrich, und sie konnen sogar das Geprage endogener 
Melancholien mit Angst und Selbstvorwiirfen, Insuffizienzgefiihlen und 
Selbstmordneigung annehmen. Immer steht im Vordergrund ein Mangel 
an Antrieb, der nach den Untersuchungen von HAUPTMANN zum Teil echt 
ist, d. h. einer Verodung der Willensfunktionen entspricht, zum Teil aber 
dadurch vorgetauscht ist, daB das Wollen gewissermaBen in den motorischen 
Schwierigkeiten erstickt. Nicht selten sind Storungen des Affektlebens, 
nicht nur des Affektausdrucks. Manche Encephalitiker sind affektiv 
erhoht ansprechbar, erregbar; auch bei Kranken, deren Erregbarkeit sich 
flir gewohnlich hinter ihrer Maske verbirgt, konnen affektive Spannungen 
plotzlich die schwersten motorischen Hemmungen durchbrechen und zu 
jahen Entladungen fiihren. Andere Kranke zeigen eine ausgepragte Gemuts­
absturnpfung. Auch Personlichkeitsveranderungen im Sinne des Parano­
ischen, des MiBtrauischen, des Hypochondrischen kommen vor, und schlieB­
lich sieht man vereinzelt Zwangserscheinungen, Zwangshandlungen wie 
Zwangsgedanken. Interessant, aber recht selten sind die mit Blick­
krampfen (Schauanfallen) einhergehenden Zwangsgedanken, ,Gedanken­
krampfe". 
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Besonders wichtig sind die im Gefolge der Encephalitis auftretenden 
seelischen Veriinderungen der Jugendlichen. Schon oben wurden die eigen­
artigen Unruheerscheinungen des Kindesalters erwahnt, die der akuten 
Krankheit angehoren. Mit deren Abklingen kann es dann zu Storungen 
kommen, die man kurz mit dem Schlagwort ,psychopathieiihnlich" zu be­
legen pflegt und die tatsachlich iin Querschnitt von konstitutionellen 
Psychopathien manchmal nicht zu unterscheiden sind. Gerade diese 
Erfahrungen geben zu der grundsatzlich wichtigen Frage AnlaB, ob und 
inwieweit den konstitutionellen Psychopathien organische Hirnver­
anderungen zugrunde liegen konnen. 

Das Grundsymptom dieser Storungen pflegt ein ungehemmter innerer 
Drang zu sein, d. h. ,eine ziel- und richtungslose Entladungstendenz, die 
sich als unlustvolle Unruhe und Spannung darstellt und sich erst in ihrer 
Auswirkung, ihrer Betatigung am Objekt oder einer Interferenz mit ge­
richteten intentionalen Akten zu einer inhaltlich bestimmten Handlung 
gestaltet" (THIELE). Unstetheit der Aufmerksamkeit und iibermalliges 
Gefangenwerden von auBeren Eindriicken sind wohl nur Ausdruck rles 
Drangzustandes. Dazu kommen affektive Storungen, und zwar ist rlie 
Stimmungslage meist gehoben, heiter, unbekiimmert, ganz ahnlich wie 
bei der Manie; es kann aber auch eine mehr reizbare, verdrossene, norg­
lerische Verstimmung oder auch Stumpfheit, Gleichgiiltigkeit, Interesse­
losigkeit vorherrschen. Besonders die manisch gestimmten Kinder ver­
lieren Respekt, Scheu und Scham, und ihre Aufdringlichkeit und Klebrig­
keit haben ein ganz kennzeichnendes Geprage. Sie drangen sich daheim, 
aber auch in der ihnen fremden Umgebung etwa einer Krankenabteilung 
an jeden Erwachsenen mit ihren Mitteilungen und Liebkosungen heran, 
sie laufen jedem nach und werden mit ihren unaufhorlichen Fragen und 
Neckereien auBerordentlich lastig. Bei alteren Jugendlichen und jiingeren 
Erwachsenen zeigt sich die gleiche Veranderung haufig in einer eigenartigen 
distanzlosen und hartnackigen Zudringlichkeit und in unablassigen, immer 
neuen Wiinschen, die bei jeder passenden und unpassenden Gelegenheit 
vorgebracht werden. In manchen Fallen kommt es zu ausgesprocheneren 
Gewaltakten. Die Kranken zerreiBen und zerstoren Spielzeug und Ge­
brauchsgegenstande, die ihnen in die Hande kommen, sie qualen Tiere 
mit unkindlicher, ja geradezu sadistischer Grausamkeit. An eine echk 
sadistische Haltung kann man urn so eher denken, als auch andere sexuelle 
Regungen nicht ganz selten vorzeitig auftreten und zu hemmungsloser 
Betatigung fiihren. Intelligenzdefekte fehlen oder treten doch weitgehend 
zuriick. Die Ahnlichkeit dieser Personlichkeitswandlungen mit dem Bilde 
der gesellschaftsfeindlichen antisozialen Psychopathen ist also sehr grof3. 
Aber es dar£ wirklich nur von einer Ahnlichkeit gesprochen werden. In 
geeigneten Fallen laf3t sich namlich zeigen, daB die Storungen nicht im 
Kern der Personlichkeit, sondern weiter peripher liegen. Es handelt sieh 
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nicht urn wirkliche Storungen des Charakters, sondern urn eine Abanderung 
des ,Verhaltens" (conduite). Nicht die moralischen Intentionen und 
sozialen Tendenzen sind in ihrem Bestande geschadigt (le fond est reste 
bon), die Storung betrifft nicht die ,Zentralgewalt", sondern die ,Exe­
kutive". Darin besteht der Unterschied gegeniiber den Charakterschaden 
der Degenerierten, der ,aveugles moraux". 

Die forensische Bedeutung der Encephalitis liegt mehr im Grundsiitz­
lichen als in der Haufigkeit der durch sie hervorgerufenen kriminogenen 
Personlichkeitsveranderungen. Immerhin haben einzelne Autoren groBere 
R.eihen eigener Beobachtungen zusammenstellen konnen. So berichtet 
WIMMER iiber 34 encephalitische Kriminelle, unter denen sich 17 Eigen­
tumsverbrecher befinden. STIEFLER stellt aus seiner eigenen Beobachtung 
14 Falle zusammen, und auch STERN verfiigt iiber eine groBere Anzahl 
eigener Erfahrungen. Nachst den Eigentumsverbrechen spielen Sittlich­
keitsdelikte eine gewisse Rolle. 

Bei der zunehmenden Geneigtheit, Straffallige, die iiber nervose 
Symptome klagen, dem Psychiater zuzufiihren, kommen gelegentlich 
Encephalitiker zur Begutachtung, die nicht oder nur in geringem MaBe 
seelisch auffallig sind. Die fiir die Paralyse geltende Lehrmeinung, daB 
der Nachweis des Hirnprozesses als solchen zugleich eine Verneinung der 
strafrechtlichen Zurechnungsfahigkeit bedeutet, gilt nicht fiir Hirnprozesse, 
deren psychische Symptomatologie haufig zuriicktritt hinter der neuro­
logischen, wie dies zum Beispiel bei der spater zu besprechenden Arterio­
sklerose der Fall ist. Ist man aber hier geneigt, neben den Herdstorungen 
anch allgemeinere Altersvorgange vorauszusetzen und bei der Beurteilung 
der Zurechnungsfahigkeit zu beriicksichtigen, so steht bei der Encephalitis 
die neurologische Betrachtungsweise ganz im Vordergrund. Praktisch 
sind die Schwierigkeiten deswegen nicht haufig, weil Kranke mit schwerem 
Parkinsonismus ja nicht straffallig zu werden pflegen. Zeigt ein Straf­
falliger aber nur leichtere motorische Symptome, so steht der Gutachter 
vor der grundsatzlich wichtigen Frage, ob der HirnprozeB als solcher von 
Schuld und Strafe frei macht oder ob jeweils Art und Grad der Personlich­
keitsveriinderung zu beriicksichtigen sind. Fiir die Encephalitis wird von 
den meisten Gutachtern der letzterwahnte Standpunkt eingenommen. 
Infolgedessen bedar£ es in jedem Fall und · bei jeder Tat einer genauen 
Untersuchung, welche Veranderungen die Personlichkeit wahrend des 
Krankheitsprozesses durchgemacht hat, und welche Bedeutung die frag­
liche Wandlung gerade fiir die kriminelle Handlung gehabt haben kann. 
Anders gewendet wird also zu fragen sein, ob die Tat der priimorbiden Per­
sonlichkeit angemessen ist oder nicht. 

N ur in seltenen Fallen fiihrt schon die seelische V eranderung wahrend 
der akuten Erkrankung zu Konflikten mit dem Strafgesetz. So sind etwa 
lwschrieben worden Storungen der offentlichen Ruhe, Konflikte mit den 
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Wachorganen, Gewalttatigkeiten, Diebstahle, Verleumdungen (BRIAND. 
PETIT, CHAVEGNY und CELMA, FRIBOURG-BLANC, zit. nach STIEFLER). 
Zwei von STIEFLERs selbst beobachteten Kranken wurden in initialen 
Delirien, die zunachst als Alkoholdelirien verkannt wurden, kriminell 
und kamen deshalb in Beobachtung. 

Fall I. 21 jahriger Werkmann verliell eigenmiichtig den Dienst, strolchtc hcrum, begin," 
Zechprellerei, beschadigte eine Geschaftsauslage, entwendete dasclbst mehrere K iiclwn­
einrichtungsgegenstande, zerstorte sic, kam in den l'olizeiarrcst, wo cr zu toben anfin" 
und als ,simulationsverdachtig" der Beobachtungsabteilung iiberstellt wurde. Zustand~­

bild von manischer Verwirrtheit mit Pupillenstorungen als initiales Syndrom eincr spiiter 
typischen Encephalitis lethargica. 

Fall 2. 45jahriger Kaufmann fie! schon seit einigen Tagen durch grolle ReizbarkC'it. 
standige Unruhe auf, kam im Gasthaus mit den Gasten in Streit, ging gewalttatig gP"<'n 
Wirt und Polizeibeamte vor, verletzte sie; !aut polizeiarztlichem Befunde mit VC'rdal'ht 
auf Delirium der psychiatrischen Abteilung iiberstcllt. Anamnestisch sehr malliger l'otus. 
Typisches Beschaftigungsdelir: Zeitlich, ortlich desorientiert, verkennt die Person en, gla u bt 
sich in einem Geschiift zu befinden, bald heitere, bald angstliche Verstimmung. Ubergang 
in einen schweren somnolent-ophthalmoplegischen Zustand. 

For~nsisch viel bedeutsamer sind die Spat- und Folgezustande der Ence­
phalitis. Vor allem laBt die Enthemmung des Geschlechtstriebes, die hi1ufig 
mit Herabsetzung der Potenz und Abdrangung der normalen Triebrichtung 
in Perversionen verknupft ist, viele Kranke straffallig werden. Betroff<'n 
sind am haufigsten Kinder und Jugendliche, von denen noch eigens ge­
sprochen werden soll. Sexualdelikte kommen aber auch bei Erwachsenen 
vor, die zum Teil schon jung erkrankt sind, aber erst nach Iangen Jahren 
dem Staatsanwalt zugefiihrt werden. STIEFLER verfiigt iiber eine gnnze 
Reihe von solchen Beobachtungen. Erwahnt sei ein 39jahriger, erblich 
schwer belasteter Mann, der 1920 eine typische Encephalitis durchmachte 
und 1929 wegen Schandung eines 8jahrigen Buben, den er zur Fellatio 
verleitete, angeklagt wurde. Das Gericht sah die Encephalitis nur ab 
Strafmilderungsgrund an. Ebenso wurde ein 52jahriger Mann, der im 
Gefolge einer Encephalitis bei allgemeiner Arteriosklerose iiber sexuelle 
Ubererregbarkeit bei erloschener Potenz klagte, wegen Exhibitionismus 
bedingt verurteilt. Ein 50jahriger Postbeamter, der 5 Jahre nach der 
akuten Encephalitis an einem paranoid-halluzinatorischen Zustandsbild 
erkrankt war, eilte in die Kirche, versuchtc die Kanzel zu besteigen und 
zu predigen, betete und schimpfte und wurde deshalb wegen Religions­
storung verhaftet. In diesem Faile wurde das Strafverfahren eingestellt. 
Aus ahnlichen krankhaften Personlichkeitsveranderungen heraus konnen 
auch Verbrechen gegen Leib und Leben geplant und ausgefiihrt werden. 
Unterschiede gegeniiber anderen, mit Verfolgungsideen einhergehenden 
Erkrankungen bestehcn hier nicht. Dagegen verdient eine Sonderstellung 
der von LANGEN veri.iffentlichte Fall. Ein 24jahriger Chauffeur erwiirgt 
auf offener LandstraBe einen l5jahrigen Knaben. Der Morder lcbte seit 
3 Jahren in zunehmender parkinsonistischer Erstarrung. Gelegentlieh 
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hatte seine Frau zu ihm geauBert, er miisse sich einmal tiichtig erschrecken, 
urn zu genesen. Daraufhin will der Kranke die Tat vorsatzlich begangen 
haben, weil er von der Schockwirkung Heilung erhoffte. Als diese aus­
geblieben sei, babe er unter zunehmenden Gewissensbissen gelitten und 
sich deshalb selbst gestellt. D3r Gutachter verneinte wegen der nach­
weisbaren encephalitischen Charakterveranderung die strafrechtliche Ver­
antwortlichkeit. Ein Encephalitiskranker von JuLIUS ging wiederholt mit 
dem Messer gegen seine Frau und seine Tochter los, verletzte sie auch 
gelegentlich. SchlieBlich wiirgte er seine Schwagerin und versuchte sie 
zu ertranken. Er haBte sie, aber er meinte, ,daB er, wenn er ihr nicht zu­
fallig begegnet ware, gar nicht an einen Mord gedacht hatte". 

Am eingehendsten analysiert ist ein von STERTZ veroffentlichter Fall 
von Kindesmord nach sexueller Schandung. Der von ihm beobachtete 
Kranke, dessen Encephalitis zur Zeit der Begutachtung auf neurologischem 
Gebiete in amyostatischen Bewegungsstorungen nachweisbar war, hatte 
nach der Erkrankung beruflich versagt und den AnschluB an seine friiheren 
Fortbildungsmoglichkeiten nicht mehr gefunden. Spater stellten sich 
Triebanomalien ein, die ihn schon mehrere Jahre vor der in Rede stehenden 
Tat straffallig werden lieBen. Die Ehe besserte seinen Zustand zu­
nachst. Spater gab es Schwierigkeiten. In einer Eifersuchtsanwandlung 
unter der Wirkung von Alkohol kam es dann zu dem Verbrechen. Die 
letzte Ursache fiir das Verhalten des Kranken sieht STERTZ in einer Senkung 
des Personlichkeitsniveaus, in einem Mangel an Ausdauer und geistiger 
Elastizitat. Natiirlich, hebt der Gutachter hervor, ist die friihere gesunde 
Personlichkeit nicht in jeder Beziehung verandert. Der Tater war noch nach 
der Erkrankung in der Lage, seine wesentlichsten geschaftlichen An­
gelegenheiten zu erledigen, aber gerade im Vergleich zu seiner pramorbiden 
Personlichkeit zeigte er sich als schwer verandert und wurde nun durch 
auBere Umstande in einen geradezu steuerungslosen Zustand gebracht. 
Dazu kommt die Wirkung von Alkohol und eine affektive Spannung, 
die sich zum Teil auf dem Boden sexueller Storungen entwickelt hatte; 
die letzteren aber waren unter der Wirkung der encephalitischen Ver­
anderung neu hervorgetreten. Gerade weil sich nachweisen lieB, daB die 
Tat eine personlichkeitsfremde war, schloB STERTZ die strafrechtliche 
Verantwortlichkeit aus. 

Wie Encephalitiker von Laien verkannt werden konnen, oder besser, 
nach Ansicht eines Nichtmediziners verkannt werden konnten, geht aus 
einem Aufsatz von v. HENTIG hervor. 

Die Kriminalitat der jugendlichen Encephalitiker hat durch die gerade 
bei ihnen so ausgepragten Charakterveranderungen ihre eigentiimliche 
Note. THIELE halt sie zahlenmaBig fiir nicht bedeutend, da er unter den 
jugendlichen Kriminellen, die ihm innerhalb von 5 Jahren vom Jugend­
gericht zur Begutachtung zugingen, nicht einen einzigen Encephalitiker 
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zu sehen bekam. Allerdings diirften im allgemeinen die leichten Delikte, 
triebhaftes Stehlen, Beschadigung und Zerstorung fremden Eigentums, 
Tierqualerei, gerade bei Kindern nicht vor dem Strafrichter ihre Er­
ledigung finden. Anders ist es mit den Sextbaldelilcten, die stets ernster 
genommen werden. Wohl deshalb scheinen diese Delikte - Erregung 
offentlichen Argernisses durch Exhibieren bis zur Notzucht - besonders 
haufig zu sein. 

STIEFLER hat eine Reihe derartiger Vergehen von J ugendlichen, die 
sich in der Pubertat und in der Spatpubertat befanden, beschrieben. Zu 
Triebstorungen kommt es offenbar besonders dann, wenn die Encephalitis 
in die Entwicklungsjahre fallt; die Delikte werden haufig erst viel spatPr 
begangen. 

THIELE, der zeigen konnte, daB die Prognose der Charakterveranderungen 
jugendlicher Encepha;litiker bei weitem nicht so schlecht ist, wie urspriing· 
lich angenommen wurde, hat hervorgehoben, daB die Charakterver­
anderungen an sich und allein die Exkulpierung im Sinne des § 3 JGG. 
nicht begriinden konnen. LaBt sich nachweisen, daB der eigentliche Krank­
heitsprozeB abgeklungen ist, so richtet THIELE sich nach dem Grade der 
zuriickgebliebenen Veranderung, d. h. er beurteilt die Kranken wie kon­
stitutionelle Psychopathen oder Defektgeheilte. So hat er etwa keine 
Bedenken getragen, einen postencephalitisch veranderten 20jahrigen Mann 
fur strafrechtlich verantwortlich zu erklaren, obgleich er ihn selbst als 
postencephalitischen Pseudopsychopathen auffaBte und als Zeichen der 
Krankheit noch eine Pupillendifferenz nachweisen konnte. Wenn er sich 
dabei auf den Standpunkt stellt, ,daB wir es letzten Endes iiberall mit 
einer Frage der Erheblichkeit, nicht der Genese der Storung zu tun haben", 
so wird man ihm dabei nur sehr bedingt beipflichten konnen. Im Zweifels­
falle wird man unseres Erachtens der durch einen organischen Hirnproze13 
hervorgerufenen Personlichkeitsveranderung strafrechtlich eine ernstere 
Bedeutung beizumessen haben als einer dem Grade nach gleich schweren 
konstitutionellen Psychopathie. Dem geborenen Psychopathen stehen von 
vornherein, sein Leben lang, Erziehungs- und Angleichungsmoglichkeiten 
zur Verfiigung, sein subjektiver Lebensraum steht von je unter dem EinflnB 
seiner Art, wahrend der krankhaft Veranderte zu vollig neuen Anpassungs­
leistungen gezwungen ist. In den Jahren, die seiner akuten Krankheit 
folgen, wird er deshalb besondere Riicksicht verdienen. 

V. Psychische Storungen des hoheren .Lebensalters 
und bei Hirnkrankheiten. 

,Das Greisenalter ist durch keine zeitlich scharfe Grenze von dem 
vorausgehenden Lebensabschnitt getrennt . . . Diejenigen korperlichen 
Veranderungen, die nach Uberschreiten der Lebenshohe eintreten und 
als Riickbildungsvorgange bezeichnet werden, ergeben bei starker Aus-



Psychische Storungen des hoheren Lebensalters und bei Hirnkrankheiten. 447 

bildung den korperlich greisenhaften Habitus, der sich aus Schwund des 
Fettpolsters, Welkwerden der Haut, Veranderungen an den Augen, an 
Knochen und Gelenken mit dem Erfolg der gebeugten Haltung, der steifen 
Bewegungen usw. zusammensetzt. Wesentlicher als diese Vorgange sind 
fiir die geistige Verfassung der senil werdenden Individuen die Zustands­
ii.nderungen an den arteriellen BlutgefaBen ... " 

Der Grundgedanke dieser W orte HocHEs, die der vorigen Auflage 
entstammen, entspricht in seiner Einfachheit nicht mehr der heutigen 
psychiatrischen Schulmeinung, wie schon aus dem Einteilungsschema 
hervorgeht. Insbesondere die Unterteilung der seelischen Storungen des 
hoheren Lebensalters in solche arteriosklerotischer, d. h. gefaBbedingter Art, 
und andere von senilern Geprage hat sich ganz allgemein durchgesetzt. 
Sie hat mannigfache praktische und unter diesen auch forensische Folgen. 
Gerade bei der Hirnarteriosklerose handelt es sich mehr urn eine Gehirn-, 
als urn eine Geisteskrankheit (ALZHEIMER), und sie fiihrt infolgedessen 
mitten hinein in spezifische Probleme der forensischen Psychiatrie. 

Klinisch unterscheiden sich die arteriosklerotischen Erkrankungen von 
den spater zu besprechenden senilen schon dadurch, daB sie gewohnlich 
in einem viel fruheren Lebensalter auftreten. Die BlutgefaBe des mensch­
lichen Korpers gehoren zu jenen Organen, an denen zu allererst Ab­
nutzungserscheinungen deutlich werden. Sektionen von Gefallenen im 
Weltkrieg haben in einem unerwartet hohen Prozentsatz schon bei jugend­
lichen Individuen arteriosklerotische GefaBveranderungen ergeben. Es 
geht hier nicht an, die Lehre von der Arteriosklerose und ihren Beziehungen 
zur Steigerung des arteriellen Blutdrucks im einzelnen auseinanderzusetzen. 
Wenige Worte miissen geniigen. Gerade in der letzten Zeit hat die innere 
::\iedizin dargetan, daB die heiden haufig miteinander vergesellschafteten 
Symptomenkomplexe tatsachlich eine gewisse Selbstandigkeit haben. Diese 
Erkenntnis ist auch psychiatrisch nicht ohne Bedeutung. Meinte noch 
1929 THIELE, daB ,grundsatzlich vielleicht alle Storungen, die man der 
Arteriosklerose zuzuschreiben pflegt, auch durch die Hypertonic zustande 
gebracht werden konnen", vertrat noch kiirzlich STERN den Standpunkt, 
daB der Hypertonic ,relativ wenig neurologisch oder psychiatrisch 
interessante Eigentiimlichkeit zukame' ', so ist es in der letzten Zeit KRAPF 
gelungen, eine Reihe von cerebralen Storungen herauszustellen, die fiir 
Hypertoniker kennzeichnend sind. Besonders Psychosen vom exogenen 
Reaktionstyp scheinen ihnen eigentiimlich zu sein. Allerdings sind nicht 
die Zustandsbilder als solche kennzeichnend fiir die Hypertonie; vielmehr 
scheint die Besonderheit der hypertonischen Psychosen in ihrem anfalls­
artigen Charakter zu liegen. Sie kommen plotzlich, oft aus voller Gesund­
heit heraus, dauern kurz und konnen ebenso rasch verschwinden, wie sie 
gekommen sind. In einem betrachtlichen Prozentsatz der Faile fiihren 
sie allerdings zum Tode, offenbar infolge plotzlichen Versagens des Kreis-
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laufs (KRAPF). Arteriosklerose und Hypertonic sind in ihren Grundziigen 
offenbar beide konstitutionell bedingt. Die Erblage spricht dafiir, da13 
eine engere Verwandtschaft zwischen diesen Leiden, der Fettsucht, der 
Zuckerkrankheit, der Gicht und dem manisch-depressiven Irresein besteht. 
Die verschiedenen Versuche, die Personlichkeiten der Disponierten zu 
umschreiben, haben allerdings bisher wenig Ubereinstimmung gebracht. 
Nach CRAMER sind es die Kraftnaturen, die auch an reichlichen Ver­
gniigungen der verschiedensten Art teilnehmen, nach HERZ die ernst an­
gelegten Pflichtmenschen, nach WEBER meist Kopfarbeiter, nach THEIH 
aber meist jugendliche Schlemmer, nach FERENCZ! die Entbehrenden und 
Schwerarbeitenden, nach BINSWANGER schwach befiihigte Naturen, die 
stets etwas Unfertiges haben oder, wie er an anderer Stelle sagt, patlw­
logisch veranlagte, mi13trauische Menschen, mitunter mit einigen parano­
ischen Ziigen, nach JuLIUS BAUER vor allem die Jiihzornigen, die leicht 
aufbrausen und in hiiufig wiederkehrenden Zornausbriichen ihre Gefii13-
wiinde starken Druckschwankungen aussetzen, die Cyklothymen, schlie13-
lich Leute, die alles schwer nehmen, die leicht mit Unlustaffekten rea­
gieren . . . In diesem heterogenen Gemisch von Menschen fehlen an­
scheinend nur die Asthenikergruppen. Au[Jere Schadigungen, denen man 
friiher eine gro13e Rolle zuschrieb, scheinen in der Entstehungsgeschichte 
der Arteriosklerose nach dem heutigen Stand der Forschung an Bedeutung 
zuriickzutreten. Insbesondere haben anatomische Untersuchungen der 
Hirne alter Siiufer auffallig wenig arteriosklerotische Veriinderungen ge­
zeigt. Das ist urn so wichtiger, als die hiiufig zu erorternde Differential­
diagnose zwischen arteriosklerotischen und alkoholischen Psychosen meist 
wegen Durchflechtung der iitiologischen und symptomatologischen Einzel­
ziige als unmoglich abgelehnt wurde, wiihrend man jetzt beim Nachweis 
chronischen Alkoholmi13brauchs die ursiichliche Bedeutung der Arterio­
sklerose nicht mehr in dem gleichen MaBe wird erwiigen miissen. 

Uber die Hiiufigkeit seelischer V eriinderungen bei der Arteriosklerose 
ist deswegen kaum ein Bild zu bekommen, weil die meisten Kranken den 
Arzt wegen korperlicher Storungen aufsuchen. Dabei wird das Augenmerk 
von der seelischen Symptomatologic natiirlich abgelenkt. Immerhin ist 
bemerkenswert, daB dem Internisten RoMBERG unter den Arteriosklero­
tikern, die ihn wegen korperlicher Beschwerden aufsuchten, in 17 °/o grobere 
seelische Abweichungen auffielen. Von den Beschwerden, die den Arterio­
sklerotiker zum Arzt fiihren, sind vor allem Kopfschmerzen, Schwindel 
und Nachlassen des Gediichtnisses zu nennen. Auch Schlafstorungen werden 
hiiufig geklagt. Selten findet sich in diesem Stadium auf korperlichem 

· Gebiete ein greifbarer Befund. Die Blutdrucksteigerung, die fiilschlich 
noch heute als Kriterium fiir das V orhandensein oder Fehlen arterio­
sklerotischer Veriinderungen hiiufig herangezogen wird, fehlt in mindestens 
der Hiilfte der Fiille. Charakteristisch sind gelegentlich die seelischen 
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Erscheinungen, gesteigerte Ermiidbarkeit, Zunahme der Reizbarkeit, sub­
jektive Merkstorung, gelegentlich auch objektiv faBbare Merkschwache, 
Erschwerung der Konzentration, Stimmungsschwankungen, leicht hypo­
chondrische Einstellung, kurz ein Symptomenkomplex, der die Bezeichnung 
,neurasthenisches Vorstadium" rechtfertigt. Fortgeschrittenere Falle zeigen 
bei der neurologischen Untersuchung objektive Krankheitserscheinungen, 
die hier im einzelnen nicht zu erortern sind. Allgemein bekannt ist das 
alarmierendste Symptom der HirngefaBerkrankungen, der Schla,ganfall. 
Auch dessen gewohnliche Folgen kennt jeder gebildete Laie. Es ist die 
Halbseitenlahmung, die sich oft nicht so sehr in einer eigentlichen Be­
wegungsbehinderung, als in einer kennzeichnenden Veranderung der Hal­
tung dcr GliedmaBen geltend macht (Beugung des Arms und Streckung 
des Beins). Auf die anderen an Ausma13 und Art recht verschiedenen 
neurologischen Ausfallserscheinungen braucht hier nicht naher eingegangen 
zu werden. Sie alle kommen dadurch zustande, daB durch Blutungen aus 
den veranderten Gefa13en, durch Verlegung der Strombahn oder durch 
Yoriibergehenden Kramp£ der Gefa13e Teile der Hirnsubstanz der Ernahrung 
beraubt werden. Infolge der besonderen Empfindlichkeit des nervosen 
Gewebcs fiihren schon geringgradige und kurzdauernde Schadigungen der 
Blutgefa13e zum Gewebstod. Je nach der Lokalisation der Herde wechselt 
das Symptomenbild. Eine besondere Hervorhebung verdienen hier nur 
die Herderkrankungen im Bereich jener Hirnteile, deren Riistigkeit fiir das 
normale Sprechen, das Sprachverstandnis sowie fur die Leistungen des 
Lesens, Schreibens und Rechnens verantwortlich ist. Herde in den be­
treffenden Gegenden, die beim Rechtshander samtlich der linken Hirn­
halbkugel angehoren, konnen namlich groben Schwachsinn vortauschen, 
wiihrend doch nur Werkzeuge der Intelligenz gestort sind. Freilich be­
wegen wir uns hier auf umstrittenem Gebiet. Namhafte Forscher sind 
geneigt, auch solchen umschriebenen Ausfallen Einflu13 auf die Gesamt­
personlichkeit zuzubilligen; ja sie sehen in einer Senkung des Personlich­
keitsniveaus geradezu das Wesen solcher Storungen. Wie dem auch sei, 
sicher ist, daB langere Zeit bestehende Defekte, zum Beispiel der Sprache, 
nicht ohne Riickwirkung auf die geistige Leistungsfahigkeit bleiben. Ge­
rade die Folgen solcher Herdstorungen von Arteriosklerotikern sind jedoch 
fiir die angeschnittenen grundsatzlichen Fragen schlecht verwertbar, weil 
nach den Erfahrungen der Hirnanatomie schon im Gefolge eines einzigen 
:-;chlaganfalls Hirnrindenveranderungen in allen moglichen Gebieten ein­
treten konnen. Schreitet die Hirnarteriosklerose weiter fort, mehren sich 
die Schlaganfalle, so entwickelt sich stets eine Demenz, deren Grad freilich 
recht verschieden sein kann. Sie au13ert sich klinisch in Herabsetzung 
der Merk- und Reproduktionsleistungen, in Erschwerung der Auffassung, 
in langsamem Verlust von Gedachtnismaterial, besonders solchem frischerer 
Herkunft, und sie mischt sich mit Ziigen, die auch dem normalen Altern 
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eigentiimlich sind, also mit einer gewissen Erstarrung der Meinungen, mit 
Einengung des Horizonts, mit Abneigung gegen alles Neue, Ungewohnte, wie 
mit Abnahme der geistigen Wendigkeit iiberhaupt. Dazu treten gewohnlich 
affektive Veranderungen; personliche Bindungen verlieren an Bedeutung, 
das Gemiitsleben verflacht. Demgegeniiber ist der Gemiitsausdruck haufig 
enthemmt, die Kranken zeigen Wehleidigkeit und besonders Bereitschaft. 
zum Weinen, das sich his zum sog. Zwangsweinen steigern kann. 

Dieses Achsensyndrom kann von verschiedenen, mehr oder minder 
episodischen Seelenstorungen iiberlagert werden. Am kennzeichnendsten 
sind die arteriosklerotischen V erwirrtheitszustande. Die Kranken werden 
gewohnlich des A bends unruhig; sie drangen a us dem Bett ; meist liil3t 
sich feststellen, da/3 sie ihre Umgebung verkennen. Besonders haufig 
wahnen sie sich in friihere Zeiten zuriickversetzt, miBdeuten in diesem Sinne 
Vorgange und Gegenstande, sprechen und handeln entsprechend. Eigent­
liche Sinnestauschungen gehoren nicht zu diesen Verwirrtheiten, aber es 
gibt gleitende Ubergange zu deliranten Zustanden, in denen die Kranken 
akustisch und optisch halluzinieren und angstlich oder auch mil3trauisch 
sind. Nicht selten verrat sich friiherer Alkoholmil3brauch in einer Farbung 
des klinischen Bildes nach der Richtung des Delirium tremens durch be­
schaftigungsdelirante Erscheinungen, optische Halluzinationen, Angst usw. 
Diese Verwirrtheitszustande treten manchmal allabendlich auf, wahrend 
die Kranken des Morgens wieder leidlich oder ganz geordnet erscheinen 
oder den versaumten Nachtschlaf nachholen. Manchmal nehmen aber 
Seelenstorungen gleichen Geprages auch einen mehr chronischen Verlauf. 

Klinisch zu unterscheiden sind davon die postapoplektischen V erwirrt­
heitszustande, Psychosen von kiirzerer oder langerer Dauer, die sich an 
die BewuBtlosigkeit eines Schlaganfalls anschlieBen. Schlagartige Sto­
rungen der Hirnfunktion bilden gelegentlich auch den Beginn anderer 
Seelenstorungen, und zwar solcher vom Geprage der Manie oder Melan­
cholie. (s. Abschnitt Manisch-depressives Irresein). Allerdings verraten 
diese krankhaften Gemiitszustande nicht nur durch den neurologischen 
Befund, sondern auch durch gewisse seelische Einzelziige den Zusammen­
hang mit arteriosklerotischen Hirnveranderungen. Von arteriosklerotischen 
Melancholien pflegt man auch zu sprechen, wenn nur die angedeuteten 
Charakteristica vorhanden sind, ohne da/3 ein Schlaganfall das Krankheits­
geschehen einleitet. Von den endogenen unterscheiden sich ·die arterio­
sklerotischen Gemiitserkrankungen durch ein besonderes Hervortreten von 
Oppressionsgefiihlen und Angst, durch die Starke der Schlafstorung, ge­
legentlich auch durch eine Beimischung von Bewu13tseinstriibungen, 
schlieBlich durch mehr oder weniger deutliche Merk- und Gedachtnis­
storungen. Dazu kommt gewohnlich ein schleppenderer Verlauf, ohne 
da/3 man deshalb die Prognose ohne weiteres absolut schlecht zu stellen 
braucht. 
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Eine Sonderstellung nehmen bestimmte, von KRAEPELIN zuerst ab­
gegrenzte, priisenile Seelenstorungen ein, die in unserer Einteilung besonders 
aufgefiihrt sind. Es handelt sich dabei nicht urn die klinisch etwas um­
strittenen Melancholien des Riickbildungsalters, d. h. Depressionen, die der 
echten Melancholic gleichen und ihre Sonderstellung nur dem Umstand 
verdanken, daB sie gewohnlich nur einmal, und zwar im Klimakterium, 
auftreten, sondern urn auBerst heftige und vielfach rasch zum Tode fuh­
rende angstliche Erregungszustande, denen offenbar ein akuter Hirn­
prozeB zugrunde liegt. In einer anderen Gruppe hierher gehoriger Faile 
kommt es mit Beginn der Ruckbildungsjahre zur Entwicklung von de­
pressiven Wahnvorstellungen und Angstzustanden, die allmahlich in 
seelische Schwachezustande ubergehen. Auch die sog. Spatkatatonien, 
die plotzlich und zum ersten Male urn das 50. Lebensjahr herum auftreten, 
gehoren wohl hierher. SchlieBlich gibt es eine Gruppe von Wahnkrank­
heiten, die in diesem Lebensa.lter einsetzen. Die klinische Einordnung 
gerade dieser Krankheitsbilder und ihre Nomenklatur ist besonders um­
stritten. Wir werden die als Involutionsparanoia, Paraphrenic, Involutions­
paraphrenic bezeichneten Formen im AnschluB an die Schizophrenien be­
sprechen. Der von KRAEPELIN unter den paranoiden Erkrankungen des 
Praseniums beschriebene priisenile Beeintriichtigungswahn - ein Krank­
heitsbild, das gekennzeichnet ist durch die aUmahliche Entwicklung kom­
binatorischer, vielfach wechselnder Wahnvorstellungen bei volliger Klar­
heit und Ordnung des Gedankenganges und Erhaltung der gemutlichen 
Regsamkeit - ist wohl nur eine der Altersstufe eigentumliche Entwicklungs­
form des schizophrenen Prozesses. 

Die senile Dernenz oder der Altersblodsinn besteht seinem Wesen nach 
in einer verstarkten Auspragung jener seelischen Veranderungen, die auch 
fiir das normale Altern kennzeichnend sind. Der Grundzug des Leidens 
ist eine allrniihlich fortschreitende psychische Schwiiche, fur die die Ab­
nahme der Merkfahigkeit und des Gedachtnisses besonders kennzeichnend 
ist. Dazu kommt eine Abnahme der Tatkraft, die Einengung der Gefuhls­
beziehungen, die Erstarrung der Gedankengange und die Ausbildung 
storrischer Unlenksamkeit (KRAEPELIN). In einer Gruppe von Fallen, 
bei der sog. Presbyophrenie, beherrscht die hochgradige Merlcstorung bei 
verhaltnismaBig gut erhaltener auBerer Fassade der meist recht beweg­
Jichen Personlichkeit das klinische Bild. Viele Senildemente sind dauernd 
oder doch vorubcrgehend starker bewuBtseinsgetrubt. Bei anderen tritt 
eine BewuBtseinsstorung besonders nachts auf; sie verquickt sich mit der 
vielen Greisen eigentumlichen nachtlichen Unruhe. Sobald der Abend 
kommt, werden die Kranken verwirrt und lebhaft; sie packen ihre Sachen 
zusammen, verlassen das Bett, irren umher und drangen fort. Bei den 
nicht seltenen senilen Depressionszustanden verraten oft Art und Inhalt 
der depressiven Ideen den Schwachsinn. In dem Vorwiegen von hypo-
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chondrischen Ideen zeigt sich die egozentrische Einengung, in der Flach­
heit des Af£ekts die allgemeine Abstump£ung des Gemiitslebens. Letztere 
geht hau£ig so weit, daB schwerwiegende Ereignisse, der Tod nachster 
Angehoriger u. a., den Kranken gar nicht mehr beriihren. Wichtig ist 
fiir ihn nur noch die Sorge um die personlichsten Bediir£nisse. Zu sinn­
losem Geiz kommt es im Zusammenhang mit Verarmungsideen; aber auch 
ohne solche sind Greise gern durch Geiz ausgezeichnet; viele Kranke 
werden miirrisch oder weinerlich, manche aber auch blode-£reundlich oder 
lappisch-heiter. In einem nicht unbetrachtlichen Prozentsatz kommt es 
im Beginn oder Verlau£ der senilen Demenz zu Verfolgungsideen. Das ge­
wohnliche MiBtrauen der Greise steigert sich; die Kranken £iihlen sich von 
allen moglichen Leuten ver£olgt und beeintrachtigt, vor allem aber be­
stohlen. Die Abnahme ihrer Sinnesleistungen wie die Merkschwache wirken 
zusammen, um die Kranken aus MiBtrauen verraumte Gegenstande nicht 
wieder£inden zu lassen. Eigenerregungen der Sinne, insbesondere Geruch. 
aber auch Geschmack und Gehor, tauschen aile moglichen Beeintrach­
tigungen vor. Gelegentlich kommt es auch zu wirklichen Gehors­
tauschungen. Der Schwachsinn, die mangelnde Urteils£ahigkeit und die 
Storung des Merkens auBern sich hau£ig in mangelnder Systematisierung 
und in raschem Wechsel der Wahnideen·. 

Es gibt aber auch eine Gruppe von Kranken, die bei verhaltnismaBig 
geringer Auspragung der Merk- und Urteilsstorung, verhaltnismaBig groBer 
korperlicher Frische und guter auBerer Fassade recht wohl systematisierte 
V erfolgungswahnideen bekommen, sich mit Sicherheitsschlossern und anderen 
MaBnahmen zu schiitzen suchen, mit Schimp£en und Krakeelen, gelegent­
lich auch mit tatlichen Angri££en und beleidigenden Brie£en und Hetzereien 
ihren vermeintlichen Ver£olgern zu Leibe gehen und Jahre hindurch in 
annahernd der gleichen Ver£assung bleiben. Freilich vernachlassigen sie 
sich und ihre Umgebung zunehmend, werden immer miBtrauische:r: und 
£eindseliger und miissen dann schlieBlich, oft polizeilich, ausgehoben werden, 
wenn sie vor dem Verhungern und Verkommen im Schmutz geschiitzt 
werden sollen. 

Der Beginn der eigentlichen senilen Storungen liegt gewohnlich nicht 
vor dem 70. Lebensjahr. Die arteriosklerotischen Verblodungsprozesse, die 
£riiher beginnen, lassen sich von den senilen in der Regel durch das Au£­
treten von Schlagan£allen bzw. durch den Nachweis neurologischer Sym­
ptome abgrenzen. Dabei braucht nur kurz erwahnt zu werden, daB zu 
arteriosklerotischen Prozessen senile hinzutreten konnen und daB die 
senile Demenz durch arteriosklerotische Storungen kompliziert werden 
kann. Diese Tatsachen geben aber keine Veranlassung, die heiden Krank­
heitsvorgange zusammenzuwer£en. 

Es gibt endlich noch eine dritte Gruppe von Verblodungsprozessen, 
die ahnlich den senilen £rei von Schlagan£allen usw. verlau£en und ahnlich 
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den arteriosklerotischen im friiheren Lebensalter beginnen. Durch diese 
Kennzeichen wurde urspriinglich eine kleine Gruppe von ,priisenilen 
Verblodungsprozessen" abgegrenzt, die wir heute nach gewissen klinischen 
Kennzeichen auch positiv zu diagnostizieren gelernt haben. Da diese 
Bilder sich durch eine recht einheitliche Symptomatologie und einheit­
liche anatomische Befunde besonders gut abgrenzen lassen, sind sie fiir 
die theoretische Psychiatrie bedeutungsvoller geworden, als dies ihrer 
Haufigkeit entspricht. Aus diesem Grunde seien hier die Pickscke und die 
Alzkeimerscke Krankkeit nur kurz erwahnt. Bei ersterer handelt es sich 
nm einen umschriebenen AltersprozeB einzelner Hirnlappen, meist Stirn­
oder Schlafenhirn. Diesem pathologischen Geschehen entsprechen klinisch 
Verblodungszustande, die nach dem vorwiegend betroffenen Hirnteil je­
weils ein besonderes Geprage annehmen. Die am besten bekannten Stirn­
hirnatrophien beginnen mit paralyseahnlichen Symptomen. Die Kranken 
werden hemmungslos, fangen an zu liigen, zu witzeln, leichtsinnige Aus­
gaben zu mac hen, entgleisen gelegentlich sexuell; bald aber werden sie 
t:<tumpf, gleichgiiltig und interesselos. Dazu tritt eine hochgradige Urteils­
schwache. In dem mittleren Stadium des Leidens zeigt sich haufig eine 
eigenartige Neigung zum Gebrauch stehender Redewendungen (,ich bin 
gesund und kraftig"; ,immer reell und gut"; ,alles in Ruhe und Ordentlich­
keit"). Die Verblodung schreitet allmahlich fort his zur vollkommenen 
geistigen und ~or allem auch sprachlichen Verodung, meist verkniipft 
mit einem hochgradigen Mangel an Antrieb. Gelegentlich treten anfalls­
artige Storungen, Ohnmachten od. dgl. auf. 

Die Alzkeimerscke Krankkeit ist ein VerblodungsprozeB, der im fiinften 
oder sechsten Lebensjahrzehnt einzusetzen pflegt. Er geht gewohnlich 
mit ausgepragten Storungen der Sprache, des Sprachverstandnisses, des 
Erkennens und des Handelns einher. Diese setzen aber nicht, wie bei der 
Arteriosklerose, schlagartig ein, und sie sind auch nicht so umschrieben, kon­
stant und wohlabgrenzbar, wie bei dieser (,verwaschene Herderschei­
nungen"). Die Kranken bleiben nach auBen hin lange Zeit geordnet und be­
sonnen, ihre gemiitliche Ansprechbarkeit ist his in tiefe Stadien der Verblo­
dung hinein erhalten. Urn so auffalliger ist das Versagen bei jeder Leistungs­
priifung. Haufig besteht ausgesprochenes Krankheitsgefiihl, Unsicherheit 
und Ratlosigkeit. In spateren Stadien wird die Personlichkeit starker 
beeintrachtigt; vor allem leidet die Sprache in schweren Fallen hoch­
gradig; es entwickelt sich dann ,Logoklonie", d. h. rhythmisches Wieder­
holen sinnloser einzelner Silben. Epileptische und andere anfallsartige 
Storungen kommen vor. 

Die Huntingtonscke Chorea ist eine recht seltene, aber psychiatrisch 
wichtige Erkrankung des Zentralnervensystems, und zwar handelt es 
sich urn ein dominant erbliches Leiden. Das klinische Bild ist vorwiegend 
durch korperliche Erscheinungen charakterisiert, namlich durch zuckende 
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Bewegungen in der Gesichts- und Extremitatenmuskulatur, kombiniert 
mit einer Haufung von abnormen Mitbewegungen und fortschreitenden 
Gleichgewichtsstorungen. In der Mehrzahl der Faile wird das Leiden 
erst im mittleren Lebensalter klar erkennbar. Auf seelischem Gebiete 
kommt es haufig zu einer langsam fortschreitenden Verblodnng, die maBig 
sein, aber auch recht erhebliche Grade annehmen kann, in einzelnen Fa­
milieu aber auch ausbleibt. Neben Merk-, Gedachtnis- und Urteilsstorung 
trifft man meist einen eigenartigen Aufmerksamkeits- und Konzentrations­
mangel, Sprunghaftigkeit, Verlangsamung und Zerfahrenheit neben Zugen 
von Haften. Auffallig ist haufig der Mangel an Krankheitsgefuhl. Dabei 
besteht mitunter gedruckte oder murrische Stimmung und haufig gesteigerte 
Reizbarkeit. Mit dem Fortschreiten des Krankheitsprozesses kommt es 
zu egozentrischer Einengung und gemutlicher Stumpfheit. Wahnideen, 
insbesondere Eifersuchtsideen, sind nicht ganz selten. Einer der Kranken 
KRAEPELINs erhangte seine drei kleinen Kinder, die er nicht mehr ernahren 
zu konnen glaubte, ging dann ruhig spazieren und blieb spater bei den 
Verhandlungen tiber seine Tat vollig gleichgultig. 

Forensisch wichtiger ist die Tatsache, daB zahlreiche Mitglieder der 
Huntington-Familien, insbesondere die spateren Kranken selbst, lange vor 
dem Ausbruch der Krankheit soziale Schwierigkeiten haben. Nervositat, 
Erregbarkeit, Empfindlichkeit, AlkoholmiBbrauch, ubermaBige sexuelle 
Ansprechbarkeit, endlich auch Kriminalitat sind in der Vorgeschichte haufig. 
Einer meiner Kranken, ein Arzt, war in einen lang sich hinziehenden 
AbtreibungsprozeB und ein weiteres Verfahren wegen fahrlassiger Totung 
verwickelt. Die Krankheit wurde damals nicht erkannt, aber der KrankE' 
wurde aus anderen Grunden freigesprochen. Als wir diesen Mann, sehr 
bald nach Beendigung der Prozesse, kennenlernten, war er auch seelisch 
schon in so erheblichem MaBe verandert, daB er unzweifelhaft strafrecht­
lich nicht mehr verantwortlich war. Bei den Abkommlingen der Hunting­
ton-Familien wird mit aller Sorgfalt festzustellen sein, ob es sich nicht 
tatsachlich urn Kranke handelt. Bei Straftaten werden dort Zweifel an 
der Zurechnungsfahigkeit bestehen, wo uberhaupt seelische Veriinderungen 
nachweisbar sind und die Vorgeschichte einwand£rei ist. 

Alle Hirnkrankheiten konnen mit seelischen Storungen einhergehen. Die 
Berichte tiber ihre Haufigkeit haugen allerdings sehr von der Aufmerksam­
keit ab, welche die Untersucher aufwenden, so daB es unmoglich ist, branch­
bare zahlenmaBige Angaben zu machen. Die Krankheitsbilder entsprech0n 
in der Regel jenen symptomatischen Psychosen, die in verhaltnismaBiger 
Einformigkeit von allen korperlichen Erkrankungen hervorgerufen werden 
konnen. Wir werden sie im nachsten Abschnitt besprechen. Einzelne 
Hirnleiden bieten jedoch gewisse Besonderheiten. So steht beim Hirn­
tnmor im Vordergrund der Krankheitserscheinungen die BewuBtseinF­
storung, die Benommenheit, die als ein Zeichen des Hirndrucks in ihr0r 
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Intensitat von diesem abhangig ist. Verlauft die Krankheit langsam fort­
schreitend, wird insbesondere nicht durch eine Operation oder andere 
BehandlungsmaBnahmen eine Besserung herbeigefiihrt, so entwickelt sich 
allmahlich ein Zustand organischer Hirnschwache. Auf diese konnen sich 
delirante Zustandsbilder oder andere symptomatische Psychosen auf­
pfropfen. Im iibrigen ist auch die Lokalisation der Hirngeschwulst nicht 
ohne Bedeutung fiir Grad und Art der entstehenden seelischen Storungen. 
So rufen etwa die Tum oren des Stirnhirns friihzeitig seelische V er­
iinderungen hervor, die sich, besonders bei basaler Lokalisation, in seeiischer 
Enthemmung, Unernst, Euphorie, gelegentlich auch in Witzelsucht, auBern. 
Diese Stirnhirnsymptomatologie kann aber gelegentlich bei entsprechend 
gerichteten Druckwirkungen auch auf anders gelegene Geschwiilste zuriick­
fiihren. Stirnhirntumoren, aber auch Geschwiilste anderer Lokalisation, 
konnen ferner mit dem Korsakowschen Symptomenkomplex einhergehen, 
d. h. einem Zustand, der durch hochgradige Storung der Merkfahigkeit 
und Neigung zu Liickenkonfabulationen gekennzeichnet ist. SchlieBlich 
finden andere Neubildungen im Frontalbereich ihren Ausdruck in einer 
hochgradigen Herabsetzung der Initiative, die sich his zu stuporahnlichen 
Zustanden vertiefen kann. Nachst den Stirnhirntumoren rufen besonders 
haufig Geschwiilste des Balkens grobe seelische Abweichungen hervor. 
Hier wie bei den mancherlei sonstigen seelischen Folgen von Neubildungen 
verschiedenen Sitzes (Epilepsie, Sensationen, Sprachstorungen usw.) wird 
man die entscheidenden Kennzeichen des Grundleidens doch immer au£ 
korperlichem Gebiete finden. 

Die multiple Sklerose ist eine Erkrankung, deren anatomisches Kenn­
zeichen tiber das ganze Zentralnervensystem weit verstreute entztindliche 
Herde sind. Dabei kommt es auch zu seelischen Veranderungen, bald zu 
leichter Benommenheit, bald zu Stimmungsanomalien, bald zu den Zeichen 
einer leichten organischen Hirnschwache. In der Regel spielen die seelischen 
Erscheinungen neben den korperlichen nur eine bescheidene Rolle. Kenn­
zeichnend ist gewohnlich im spateren Stadium des Leidens die indolent­
euphorische Stimmungslage, die im Widerspruch zu der Schwere der 
korperlichen Storungen steht. Nur in seltenen Fallen kommt es zu ver­
schiedenartigen symptomatischen Psychosen, wahrend eine leichte Demenz 
in den Spatstadien des Leidens nie fehlt. 

Die strafrechtliche Bedeutung der in diesem Kapitel zusammengefaBten 
organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems ist gering, insbe­
sondere jene des Hirntumors und der multiplen Sklerose. Wahrend 
hier und da ein Fall von Huntington oder multipler Sklerose zivil­
rechtlich begutachtet und veroffentlicht wird (LEPPMANN}, gibt die 
Kriminalitat solcher Kranker kaum je Stoff fur forensisch-psychiatrische 
Auseinandersetzungen. ProTRKOWSKI hat zwei strafrechtliche Faile mit­
gPteilt. Das eine Mal handelt es sich urn einen Kranken, der ein Pferd 
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erschoB, da er wahnte, sich einem Munitionstransport gegenuber zu 
befinden. 

Die Erkrankungen des Ruckbildungs- bzw. des Greisenalters kommen 
auch wesentlich haufiger aus zivilrechtlichen Anlassen zum Gutachter 
als nach Konflikten mit dem Strafgesetz. Dem Greisenalter eigentumliche 
Straftaten stellen gelegentlich gewisse Formen von Sittlichkeitsverbrechen 
dar. Es handelt sich meist urn unzuchtige Handlungen an kleinen Madchen 
oder urn exhibitionistische Akte. AscHAFFENBURG fand unter 200 ver­
urteilten Sittlichkeitsverbrechern 12 Senildemente, die er selbst fur un­
~urechnungsfahig gehalten hatte. Er hat daraus die Forderung hergeleitet, 
Sittlichkeitsverbrecher, die nach einem fruher unauffalligen Lebenswandel 
an der Schwelle des Greisenalters zum erstenmal in dieser Form straf­
fallig werden, auf jeden Fall psychiatrischer Begutachtung zuzufuhren. 
Das Zusammentreffen von Abnahme der geschlechtlichen Leistungsfahig­
keit mit Abstumpfung der sittlichen Regungen und NachlaB der Kritik­
fahigkeit erklart das Zustandekommen derartiger Straftaten bei Greisen. 
Da die senile Demenz wie alle anderen Schwachsinnsformen dem Laien 
meist nicht als Geisteskrankheit erscheint, kann es fur den Gutachter 
schwer werden, den Richter von dem Vorhandensein ernster geistiger 
Storungen zu. uberzeugen und die Unzurechnungsfahigkeit nachzuweisen. 
AuBer den korperlichen Zeichen des Greisentums bedarf es des Nachweises 
von Storungen der Merkfahigkeit, des Gedachtnisses und des Urteils, 
wenn die Krankheit senile Demenz angenommen werden soli. Freilich 
wird auch noch die Erheblichlceit der Storungen fur die Beurteilung der 
Zurechnungsfahigkeit ins Gewicht fallen. Einen Einwand muB man oft 
von vornherein widerlegen; Richter und Laien schlieBen namlich gern 
aus dem Leugnen solcher Krimineller auf das BewuBtsein der Strafbarkeit 
ihrer Handlung und damit auf ihre Zurechnungsfahigkeit. Die Regel ist 
es namlich, daB selbst weitgehend Verblodete Versuche machen, ihre 
Delikte zu vertuschen. Sie bitten etwa die Madchen, nichts davon zu 
erzahlen, suchen durch Geschenke in diesem Sinne auf sie einzuwirken. 
Es braucht aber kaum hervorgehoben zu wcrden, daB die krankhaften 
Veranderungen der senilen Demenz nicht auf einmal aile sittlichen Hem­
mungen beseitigen, und daB sie das Urteils~ermogen nicht vollstandig auf­
heben, sondern daB der Abbau der Personlichkeit allmahlich und grad­
weise vonstatten geht. Der haufige Einwand der Tater, sie seien von den 
Kindern verfuhrt worden, bedarf wenigstens der Nachpriifung. Wie 
LEPPMANN einmal feststellen konnte, hatte es sich bei den Madchen herum­
gesprochen, daB der betreffende greisenhafte Tater Geschenke gab, ,wenn 
man sich dafur kitzeln lieB". G. STRASSMANN hat eine Reihe von Sitt'­
lichkeitsdelikten des hoheren Lebensalters zusammengestellt und dabei 
auch einen 74Jahrigen beschrieben, der schon fruher wiederholt wegen 
exhibitionistischer Handlungen mit im ganzen 15 Jahren Gefangnis und 
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Zuchthaus bestraft worden war und das letzte Mal mit 72 Jahren wegen 
der gleichen Straftat angeklagt wurde. Da sich hochgradige Storungen 
korperlicher und geistiger Senilitat nachweisen lieBen, auBerte der Gut­
achter auch fur diesen Fall Zweifel an der Zurechnungsfahigkeit. Wahr­
scheinlich hatte eine fruhere Begutachtung rechtzeitig zu einer geeigneten 
Form der Bewahrung fuhren konnen. 

Eine verhangnisvolle Rolle spielt bei den Vergehen Arteriosklerotischer 
oder Seniler auch der Alkoholmif3brauch als zusatzliche Schadigung. In­
folge der Intoleranz, die alle organisch Hirnkranken auszeichnet, konnen 
schon kleine Alkoholgaben die sexuelle Appetenz steigern und gleich­
zeitig in krankhaftem MaBe die fur gewohnlich noch vorhandenen Hem­
mungen vermindern. 

Eine Reihe von anderen bei Senilen und Prasenilen denkbaren straf­
baren Handlungen, insbesondere etwa Rachedelikte Paranoider, haben 
\vir weder in unserem Material noch in der Literatur gefunden. Zu den 
Ztigen, welche die geistige Schwache in.der Wahnbildung Seniler verraten, 
gehort eben auch die mangelnde Energie in der Verfolgung der Wahn­
ideen und die fehlende Konsequenz zwischen Gedanken und Handlung. 
Immerhin nennt CRAMER Beleidigung, Verleumdung, Meineid als nicht 
ganz seltene Straftaten Seniler. 

Die fruher wohl viel haufigeren Brandstiftungen, welche dadurch zu­
stande kamen, daB die Senilen in ihrer nachtlichen Unruhe mit der brennen­
den Kerze umherliefen, sind offenbar nicht mehr haufig, seitdem die Kerze 
Yon der Gluhbirne verdrangt wurde. 

Mord. Senile Melancholic (Eigene Beobachtung). 

Karl V., 72 Jahre alt, Strafgefangener, wird zur Untersuchung vorgefiihrt, weil er ,in 
ganz unverstandlicher Weise Frau und Tochter umgebracht hat". Er gibt an, er fiihle sich 
seit dem Friihjahr verandert, zur Zeit der Heuernte sei es ganz schlimm geworden. Er habe 
sich unruhig gefiihlt, habe tausend Sachen zu arbeiten angefangen und sie wieder stehen 
lassen. Gleichzeitig hatten sich zahllose korperliche Beschwerden eingestellt: Kopfdruck, 
~Iil3empfindungen in den Gliedern, eine allgemeine Schwache, Schmerzen in der Wirbel­
saule. Sein Schlaf sei furchtbar schlecht geworden. Er habe nachts Angst, aber keine Sinnes­
tauschungen; auch fiirchte er sich nicht vor etwas Bestimmtem, sondern es sei ein ungewisses 
Angstgefiihl in der Brust. Er habe sich in der letzten Zeit regelma13ig am Abend kalt ab­
gewaschen und dann noch 1 oder 2 Tabletten eingenommen, urn wenigstens bis Mitter­
nacht zu schlafen. Auch am Tage der Tat habe er sich noch abgerieben, habe dann seine 
Tabletten genommen und sei zu Bett gegangen. Er sei erst anderntags wieder zu sich ge­
kommen, und zwar in der Krankenabteilung des Gefangnisses. Er habe gemeint, er sei in 
einem Krankenhaus, wegen der Kleidung der anderen. An das Vorgefallene habe er iiber­
haupt keine Erinnerung. In der letzten Zeit sei sein Gedachtnis viel schlechter geworden. 
Seiner Krankheit wegen hat er sich Sorgen um die Zukunft gemacht. Zur Frau und zur 
Tochter hatte er das beste Verhaltnis. 

Er bestreitet es zunachst, friiher je an Verstimmungen gelitten zu haben. Aus friiheren 
lTntersuchungsbefunden der Poliklinik geht aber hervor, daB er mit 50 und mit 54 Jahren 
Zustande gehabt hat, in denen er tiber ganz ahnliche korperliche Mi13empfindungen, Schlaf­
storung, Verstimmung und Angst klagte. Wahrend des zweiten Zustandes hat er sogar 
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sein Anwesen verkauft, weil er meinte, daB er infolge der MiBempfindungen und Liihmungs· 
erscheinungen die schwere landwirtschaftliche Arbeit nicht mehr machen konnte. Er kaufte 
sich spiiter ein kleines Anwesen; das er jetzt noch hat; einen Teil des iibrigen Geldes hat er 
durch die Inflation verloren. Friiher ist er offenbar ein recht geschaftiger Mann gewesen. 
Er warder Fleischbeschauer seines Dorfes. In seiner Jugend hater auch gelegentlich etwas 
mehr Alkohol zu sich genommen. 

Bei der Untersuchung findet sich auf korperlichem Gebiete nichts Wesentliches. Auf 
seelischem Gebiet fiillt eine gewisse Verstimmung auf und eine deutliche ausgesprochene 
Affektinkontinenz. Er ist voll hypochondrischer Klagen, die selbst den !aut geklagten 
Schmerz iiber seine Tat iibertonen. 

Es wurde angenommen, daB es sich bei einer bestehenden senilen Melancholie urn einen 
Zustand voriibergehender BewuBtlosigkeit handelte, wahrscheinlich mit hervorgerufen 
durch Schlafmittel bei bestehender Arteriosklerose. Das Verfahren wurde daraufhin ein­
gestellt. 

VI. Psychische Stornngen bei akuten Infektionen, bei Erkrankungen 
innerer Organe und bei Allgemeinerkrankungen. 

Symptomatische Psychosen. a) Das folgende Kapitel vereinigt in sich den Hauptanteil 
jener psychischen Storungen, die gewohnlich als ,symptomatische Psychosen" oder auch 
,exogene Psychosen" zusammengefaBt werden. Die Benennung ,symptomatische Pay­
chose" will die Seelenstorung als Symptom einer korperlichen Erkrankung kennzeichnen. 
Auch die Geistesstorungen bei Hirnkrankheiten, die wir im letzten Kapitel abhandelten. 
gehoren also zu den symptomatischen Psychosen. Wiihrend din Kennzeichnung als sympto­
matische oder exogene Psychose auf die ursiichlichen Verhiiltnisse abzielt, meint der in unserem 
Zusammenhang hiiufig gebrauchte Begriff der ,exogenen Reaktionstypen" die eigenartige 
Symptornatologie, freilich zugleich unter iitiologischem Gesichtspunkt. Es ist das groBe 
Verdienst von BoNHOEFFER, klar gezeigt zu haben, daB der Organismus auf korperliche 
Allgemeinschiidigungen, wenn sie iiberhaupt zu seelischen Storungen fiihren, mit einer ganz 
beschriinkten Anzahl typischer Psychosen, eben den exogenen Psychosen, reagiert. Diese 
zeigen also nur Allgemeinschiiden uberhaupt, nicht aber eine ganz bestimmte Ursache an. 
KRAEPELIN, der sich friiher stiindig bemiihte, fiir jede Ursache eine spezifische Psychose 
aufzufinden, hat spiiter seinen Standpunkt dem BoNHOEFFERs angeniihert. Allerdings 
gelingt es der eingehenden klinischen Betrachtung doch, manche fiir einzelne Ursachen 
charakteristischen Ziige innerhalb der Typen herauszuarbeiten. Worauf es beruht, daB 
iiberhaupt verschiedenartige Reaktionstypen zustande kommen, ist nicht klargestellt_ 
Die in Betracht kommenden Einzelschiiden fiihren in recht verschiedener Hiiufigkeit zu 
symptomatischen Psychosen. Bleiben wir bei den hier zunachst zu besprechenden In­
fektionskrankheiten, so ist zum Beispiel allgemein bekannt, daB der Typhus sehr haufig, 
der Tetanus aber sehr selten seelische Storungen hervorruft. AuBerdem wissen wir, daB es 
eine individuelle Disposition zu symptomatischen Psychosen, die sog. symptomatische Labilitiit 
gibt. Manche Menschen reagieren bei jeder Temperatursteigerung mit symptomatischen 
Psychosen, wahrend andere auch in hoch fieberhaften Zustiinden kaum leicht benommen 
werden. Wahrscheinlich ist die symptomatische Labilitat erblich (KLEIST). Niichst der Art 
der Schiidigling und der persi.inlichen Disposition sind fiir das Auftreten der exogenen Reak­
tionen vermutlich die Intensitat der Schiidigung und das Tempo ihres Einsetzens wichtig. 
Beide haben wohl auch eine Bedeutung fiir die besondere Gestaltung des Symptomenbildes. 
Die Tatsache, daB so verschiedenartige Schiidigungen stets zu den gleichen wenig zahlreichen 
Erscheinungsformen fiihren, hat BoNHOEFFER zu der Hypothese AnlaB gegeben, daB die 
Erreger selbst oder ihre Gifte nicht unmittelbar fiir das Auftreten der seelischen Veriinderungen 
verantwortlich seien, sondern erst auf dem Umwege iiber ein korpereigenes Stoffwechsel­
produkt. Es wiirde also zuniichst zu einer Schiidigung eines oder mehrerer Korperorgane 
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und damit zu pathologischen Stoffwechselprodukten kommen, die ihrerseits die Hirnfunk­
tion stiiren. Spatere Autoren haben vor allem in Funktionsstiirungen der Leber, deren 
entgiftende Rolle aus anderen Beobachtungen her bekannt ist, das Zwischenglied vermutet. 
Fi\r gewisse exogene Schadigungen, namlich die Alkoholpsychosen, ist es auch gelungen, 
8torungen der Leberfunktion wahrscheinlich zu machen (BosTROEM). 

Das bei allen symptomatischen Psychosen wiederkehrende Symptom ist die Bewuf.lt­
-'linstri.ibung. Je nach der Aufmerksamkeit, die man dem Verhalten des BewuBtseins zu­
wendet, wechselt die Hiihe der Zahlen, die von den einzelnen Untersuchern fiir die Haufig­
keit symptomatischer Psychosen iiberhaupt angegeben werden. Diese seelischen Zustands­
bilder werden namlich deshalb so oft iibersehen, weil die Grundkrankheit das ganze arzt­
liehe Interesse beansprucht. Es gilt als selbstverstandlich, daB hoch Fiebernde benommen 
sind, es fallt nicht weiter auf, wenn sie phantasieren. Erst wenn sie bettfliichtig werden, 
auf Sinnestauschungen mit Angst reagieren oder grob auffallige Wahnideen auBern, werden 
sie psychiatrischer Untersuchung zugefiihrt, wo diese Ieicht erreichbar ist. So kommt es, 
daB zum Beispiel die ersten klinischen Beschreibungen der Fieberdelirien von einem Inter­
niskn stammen (LIEBERMEISTER), und daB die Haufigkeit symptomatischer Psychosen, 
sel bst fiir die gleichen Grundkrankheiten, so auBerordentlich verschieden angegeben wird. 
BPim Typhus schwanken die Angaben z. B. zwischen 1,5 und 38%, bei der Influenza zwischen 
l: 150 und l: 2500 (nach EwALD). 

In den einfachen Benommenheitszustanden sind die Kranken teilnahmslos, dosig und 
stets bereit, traumlos einzuschlafen. Ihre Aufmerksamkeit ist schwer zu erwecken, ihre 
Auffassung verlangsamt. Sie erfassen nur einfache Zusammenhange. Ihre Merkfahigkeit 
ist stark herabgesetzt. Aus allen diesen Grunden wird die Orientierung unsicher, erschwert 
oder aufgehoben. Kennzeichnend ist die Ermiidbarkeit der Kranken. Ihr eigener Antrieb 
ist gering, der Inhalt ihres Seelenlebens sparlich, ihre Stimmung indifferent. Sinnestau­
sclnmgen und andere krankhafte Erlebnisse fehlen. 

\Vahrend die Benommenheitszustande gar nicht auffallen, ist dies schon anders bei 
dem recht haufigen Delirium. Dieses ist gekennzeichnet durch BewuBtseinstriibung, Ab­
wendung von der AuBenwelt und Uberwiegen eines traumhaften, mit Sinnestauschungen 
und \Vahnerlebnissen einhergehenden Innenlebens, in das nur verfalschte Stiicke der AuBen­
welt hineinragen. Die Affekte wechseln in diesen Zustanden rasch und haufig. Es besteht 
dabei stets eine mehr oder weniger lebhafte Bewegungsunruhe. Die BewuBtseinstriibung 
kann ihrem Grad nach stark wechseln. Entsprechend andert sich die Ansprechbarkeit und 
der erreichbare Aufmerksamkeitsgrad. Gewiihnlich beginnt die Psychose mit Ieichter Be­
nommenheit oder Verstimmung; dann erst treten die Sinnestauschungen auf, haufig zu­
nachst nur bei geschlossenen Augen oder unter dem Einschlafen. Die Kranken sind dabei 
noch crweckbar. Erst bei zunehmender Schadigung sind sie aus ihren Trugwahrnehmungen 
und Traumerlebnissen nicht mehr herauszuholen, die Unruhe nimmt zu, und in den schwersten 
8tadien zerfallen Denken und Sprechen immer mehr, die Bewegungsunruhe lost sich zu­
nehmend in ziellose Einzelbewegungen auf (Flockenlesen). Meist sind in den Delirien die 
Sinnestauschungen vorwiegend optischer Natur. Einen besonderen Typus stellt das Be­
schaftigungsdelir dar, in dem die Kranken sich in ihrem gewiihnlichen Beruf wahnen und 
sich entsprechend verhalten. Haufig ist das Delirieren in seinem AusmaB abhangig von der 
Hohe der Korpertemperatur, mit deren Riickgang die Krankheitserscheinungen ganz pliitz­
lich abklingen kiinnen. Danach pflegt fiir die bewuBtseinsgetriibte Zeit eine Erinnerungs­
liieke oder nur unklare Eritmerung zu bestehen. Mitunter werden einzelne Wahnideen aus 
der deliranten Zeit noch in die Rekonvaleszenz hiniibergenommen (Residualwahn). 

Eine andere auch forensisch wichtige Form exogener Reaktionstypen ist der Dammer­
znstand. In diesem ist das BewuBtsein verandert, aber die Benommenheit nur wenig aus­
gepragt. Das Verhalten der Kranken kann vollkommen geordnet erscheinen; meist sind sie 
allerdings desorientiert, fassen nur bruchstiickweise auf und sind in ihrem Denken ent­
spreehend verandert. Dammerzustande gehen gewiihnlich mit Verstimmung einher, die 
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gereizt, gespannt, iingstlich oder aber auch his zur Ekstase gehoben sein kann. Gerade 
die Diimmerzustiinde bei Infektionskrankheiten, die an sich selten sind, gehen gern mit 
explosiven Erregungen einher, wie man sie sonst nur bei Epileptikern kennt. 

Nicht einheitlich abgegrenzt ist die Amentia. In den typischen :Fallen ist das Syndrom 
gekennzeichnet durch einen eigenartigen Zerfall des Denkens, die lnkohiirenz. Die Kranke11 
fassen nur Bruchstiicke der AuBenwelt auf, die dann unvereinbar neben traumhafteJl od<'I 
wahnhaften Produkten des Innenlebens stehen. Haufig haben die Kranken ein qualvollt·~ 
BewuBtsein ihrer Veriinderung, das zu der die Amentia kennzeichnenden Ratlosigkeit fiihrt. 
Sinnestiiuschungen und Wahnideen sind ebenfalls wechselnd und zusammenhanglos. Ein 
auffallendes Schwanken in der Intensitat der Sti:irungen ist die Regel. Hiiufig sieht man 
motorische Symptome, die an katatone erinnern. Uberhaupt laBt sich die Amentia nicht 
immer von Psychosen der Dementia-praecox-Gruppe abtrennen; ja amentielle Zustands­
bilder gehen nicht selten in schizophrene Defekte aus und erwecken naehtraglich den Ver­
dacht, daB es sich tatsachlich um akute schizophrene Schiibe gehandelt hat, die durch dit" 
exogene Schadigung provoziert und symptomatisch gefarbt worden sind. 

Die seltenste Form der symptomatischen Reaktionstypen ist die sog. Halluzinose. die 
durch das Auftreten lebhafter Gehorstauschungen von groBer sinnlicher Deutlichkeit bei 
voller Besonnenheit oder doch nur Ieichter BewuBtseinstriibung gekennzeichnet ist. In (l(•r 
Regel kommt es zu tiefer Angst und zu paranoischen Gedankengangen. 

Es wiirde in starkem MiBverhaltnis zu der forensischen Bedeutung der Psychosen hei 
Infektionskrankheiten stehen, wenn wir hier aile einzelnen Leiden mit ihren mancherlt>i 
Besonderheiten genauer beschreiben wollten. Hier muB auf die speziellen Lehrbiicher ver­
wiesen werden. Die voll ausgebildeten symptomatischen Psychosen werden im allgemeinen, 
wenn nicht das korperliche Leiden iiberhaupt von vornherein im Vordergrund steht, Ieicht 
als krankhaft erkannt; sie brechen haufig erst auf dem Krankenlager aus und fiihren die 
Betroffenen infolgedessen kaum je in forensische Konflikte. Eine Ausnahme machen ge­
legentlich die Anfange solcher Psychosen, insbesondere akut ausbrechende Dammerzustande. 
Ich erinnere an die obenerwiihnten akuten Psychosen bei Encephalitis. Von groBerer foren­
sischer Bedeutung sind erst wieder diejenigen Seelenzustande, die nach dem Abklingen der 
groben Storungen zuriickbleiben. Schon oben wurde der Residualwahn genannt, der zu 
Konflikten mit der Umwelt fiihren kann. Noch bedeutungsvoller ist, daB nach symptoma­
tischen Psychosen vereinzelt korsakowahnliche Bilder zuriickbleiben und liingere Zeit an­
halten konnen; ja, es sind Dauerzustiinde dieser Art als Folgen von Infektionskrankheiten 
beschrieben worden (MoNKEMOLLER). 

Sehr haufig begegnen uns nach schweren Korperkrankheiten aller Art 
die sog. emotionell-hyperiisthetischen Schwiichezustiinde, die auch den Au~­
klang symptomatischer Psychosen darstellen konnen. In diesen Zustanden 
befinden sich die Kranken im allgemeinen subjektiv schlechter, als ihrem 
objektiven Zustand entspricht; sie klagen iiber aile moglichen Mil3-
empfindungen, sind iiberempfindlich fur aile Sinneseindrucke, schrecken 
leicht auf, leiden unter schweren Traumen. Sie versinken leicht in Halh­
schlaf und haben dann oder auch wahrend des Einschlafens und Auf­
wachens gelegentlich noch akustische oder optische Sinnestauschungen 
mit unsicherem RealitatsbewuBtsein. Das Denken ist im allgemeinen 
noch erschwert, die seelischen Elementarleistungen sind schlecht, die 
Stimmung ist labil. Die Kranken sind wehleidig, miBmutig, gereizt, 
dann wieder depressiv, rlihrselig und empfindsam. Leichteste Formen 
dieses Symptomenkomplexes sind sehr haufig und wohl den meisten 
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:\Ienschen aus eigener Erfahrung bekannt. Die deutlicheren postinfek­
tiosen Schwachezustande und Verstimmungen bediirfen bei der forensischen 
Beurteilung der Beriicksichtigung. 

Die noch in dieses Kapitel gehiirigen Psychosen bei Gelenkrheumatismu,~ und bei Chorea 
minor nehmen symptomatologisch eine gewisse Sonderstellung ein. Die Rheumatismus­
psyehosen gehen haufig einher mit auffallig iingstlicher Stimmungsfarbung, mit massen­
haftpn Sinnestauschungen und paranoiden Ideen. Dabei besteht eine mehr oder minder 
tiPfP BewuBtseinstriibung. Besonders eindrucksvoll ist die haufige Verarmung an Mimik . 
. ·\usdrncks- und Spontanbewegungen (sog. akinetische Zustandsbilder). Beziehungen zur 
('horea (Veitstanz) bestehen auf kiirperlichem wie auf seelischem Gebiete. Beide Leiden 
gehen gern mit einer Affektion der Herzklappen bzw. der Herzinnenwand einher, und die 
Chorea schlieBt sich vielfach an einen Gelenkrheumatismus an; andererseits stellt die chorea­
tische Bewegungsunrnhe den Gegensatz zu der Bewegungsarmut der Rheumatiker dar. 
Die nosologische Zusammengehiirigkeit solcher gegensiitzlicher Zustandsbilder ist uns von 
d('n Erkrankungen des sog. extrapyramidalmotorischen Systems, zu denen die Chorea 
C(Phort. und aus anderen Erfahrungen bekannt. Bei den Choreapsychosen treten nachst 
<IPn Bewegungsstornngen affektive Veranderungen in den Vordergrund. Die Kranken sind 
rwrviis, iibererregbar, gereizt, argerlich, weinerlich und haufig ausgesprochen affektlabil; 
dazu komrnt die im Motorischen begriindete Unfahigkeit, die MfektauBerungen zu beherr­
schen. KLEIST hat darauf hingewiesen, daB es bei Chorea auch Psychosen gibt, die sich mit 
ihr('m Mangel an Rpontaneitiit den Rheumatismuspsychosen weitgehend annahern. Im 
ii brigen unterscheiden sich die Psychosen nicht wesentlich von den oben geschilderten Delirien 
und Amt>ntiabildern bei anderen Infektionskrankheiten. Haufig spielen kiirperliche MiB­
.. rnpfindungen und deren hypochondrische Ausgestaltung eine gewisse Rolle. 

Die forensische Bedeutung der hier geschilderten Leiden ist gering. 
Die Initialstadien der Chorea werden haufig verkannt und konnen, da 
t'"' sich in einem groBen Teil der Falle urn Schulkinder handelt, zu Diszipli­
nierungen fiihren, die natiirlich nicht berechtigt sind. 

b) Rheumatismus und Chorea beteiligen, wie erwiihnt, haufig das Herz und damit den 
K rei slau f- Es ist miiglich, daB damit die iingstlichen Inhalte der Rheuma tismuspsychosen 
zusammenhangen. \Vissen wir doch, daB bei den verschiedensten Psychosen Angstsyndrome 
~erade dann auftreten, wenn die Herzkraft nachlaBt und der Blutkreislauf Schaden leidet. 
Offl'nhar hiingt die kiirperliche Angst mit dem Mangel an Sauerstoff zusammen, der bei 
ungeniigPnder Zirkulation den Organismus bedroht. Darauf beruht es, daB vorwiegend 
j ('Tie Herzfehler mit Angst und angstlich gefarbten Psychosen einhergehen, die zur Stauung 
inr Lungenkreislauf fiihren. Angst gehiirt zur Symptomatologic vieler Herzkrankheiten, 
nhne daB sich gleichzeitig Psychosen entwickeln. Welche die Bedingungen sind, unter denen 
dann auch symptomatische Psychosen entstchen, wissen wir nicht. Wir haben aber AnlaB 
anzunehmen, daB es eine Selbstvergiftung des Organismus ist, die durch eine kreislauf­
ht>dingte Schiidigung der groBen Organe erklarlich ist. Wahrscheinlich ist auch die gestiirte 
Ausscheidung des Wassers bzw. der darin geliisten Stoffe ursachlich irgendwie beteiligt, 
dt>nn die Psychosen setzen besonders haufig beim Auftreten von Wassersucht oder bei der 
plotzlichen Ausschwemmung von Fliissigkeitsansammlungen ein. Treten Delirien auf, 
,;o sind sie auBer durch die angstliche Stimmungsfarbung meist durch Neigung zu akustischen 
Halluzinationen und daran ankniipfende W ahnideen gekennzeichnet. Manche Kranke 
zeigen in der Verarmung an spontanen AuBerungen rheumatische Ziige. 

Die strafrechtliche Bedeutung der Kreislaufpsychosen diirfte gering sein. GriiBere Be­
dPutung kommt ihnen in zivilrechtlicher Hinsicht zu. Man denke nur an die Beurteilung 
des Geisteszustandes zur Zeit von Testamentsabfassungen. 
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Die Psychosen bei Erkrankungen der Lunge verlaufen meist wie Infektionsdelirien; e;; 
handelt sich ja in der Regel urn Infektionskrankheiten. Den Erkrankungen der Bauchorganc 
nichtinfektioser Natur kommt psychiatrisch keine wesentliche Bedeutun~ zu. Belan~voll<'r 

sind die seelischen Storungen bei Stoffwechselkrankheiten. 
Der Diabetes, dessen peinliche Begleiterscheinungen: Zuckerausscheidung im l'rin. 

Jucken, vermehrter Durst, unangenehme Diatvorschriften auch den meisten Laien bekannt 
sind, ist ein unter Schwankungen verlaufendes, meist chronisches Leiden. Da es haufig 
erst im vorgeriickten Lebensalter auftritt oder sich doch his in spatere Jahre erstrerkt. 
vergesellschaftet es sich gern mit .Alterspsychosen, auf die hier nicht naher eingegangen zu 
werden braucht. Der Diabetes ist eine Konstitutionskrankheit, die in erblicher Hinsicht 
offenbar Nachbarschaftsbeziehungen zu anderen psychiatrisch belangvollen Leiden hat, 
besonders zur .Arteriosklerose und zum manisch-depressiven Irresein. So konnen etwa 
einzelne Mitglieder der gleichen Sippe an Diabetes, andere an manisch-depressivem Irresein 
erkranken, und es kommt auch vor, daB bei dem gleichen Menschen diabetische und zirkulare 
Phasen miteinander abwechseln, oder daB die krankhaften Depressionszustande mit dia­
betischen Symptomen einhergehen. SchlieBiich fiihren Intensitatsschwankungen der Zucker­
krankheit nicht selten zu Stimmungsveriinderungen, meist im Sinne von norgelig-reizbarer 
oder depressiver Verfassung. Diese affektiven Veranderungen sind forensisch-psychiatriseh 
wichtig, auch wenn sie sich vielfach in der Breite der Norm bewegen. GewiB hat nicht jede 
leichte endogene Stimmungsanderung eine strafausschlieBende Bedeutung, wie dies im 
.Abschnitt iiber das manisch-depressive Irresein zu besprechen sein wird, aber man wird doeh 
die Tatsache und die Reichweite solcher krankhaften Gemiitszustande mindestens fiir die 
Bemessung der Schuldfrage vom psychiatrischen Standpunkt klarlegen und dem Richter 
verstandlich machen miissen. Der Diabetes kann auch zu groberen seelischen Storungen 
fiihren, insbesondere wenn die Widerstandsfahigkeit des Organismus erlahmt oder dureh 
zusatzliche Schadigungen, Infektionen, Diatfehler od. dgl. der Stoffwechsel grober he­
eintrachtigt wird. Es kommt dann zu Selbstvergiftungen des Organismus, die mit einfaclwn 
Benommenheitszustanden und tieferen BewuBtseinstriibungen bis zum diabetischen Koma 
einhergehen. Schwere Krankheitszustande dieser .Art pflegen freilich die Handlungsfahigkrit 
so weit aufzuheben, daB sie nicht von kriminalistischer Bedeutung sind. 

Die moderne Behandlung des Diabetes mit Insulin fiihrt bei ungeeigneter Dosirrung 
oder iibermaBiger Empfindlichkeit der Kranken zu abnormer Blutzuckersenkung, die ge­
wohnlich mit psychischen Storungen einhergeht. Es kommt zu Bewu{Jtseinstriibungen. 
ja zu Diimmerzustiinden, meist von verhaltnismaBig kurzer Dauer mit nachfolgender Er­
innerungsliicke. ScHERER und WILDER haben solche Faile beschrieben, bei denen man 
sehr wohl an forensische Komplikationen denken konnte, und WILDER ist es gelungen, 
Beobachtungen von periodischen BewuBtseinsveranderungen als .Anfalle von HypoglykiimiP 
aufzuklaren. 

Ahnliche konstitutionelle Beziehungen wie der Diabetes hat die Gicht. Die begleitenden 
psychisehen Storungen (Verstimmung im Beginn oder vor den .Anfallen) spielen forensisrh 
keine Rolle. 

Psychiatrisch wiehtiger ist die Uriimie, d. h. die Selbstvergiftung des Organismus dun·h 
iibermaBige .Ansammlung stickstoffhaltiger Stoffweehselschlacken (Urea gleich Harnstoffl. 
die gewohnlich auf einer chronisehen Erkrankung der Nieren beruht. Die innere .Medi1.in 
unterscheidet von dieser sog. eehten Uramie eine Pseudouramie, die auf einer Storung de;; 
Kochsalzwasserhaushalts beruht. Die erste ist so haufig mit arteriosklerotischen VerandP­
rungen der Korper- und HirngefaBe vergesellschaftet, daB die psychischen Storungcn sich 
atiologisch nicht auseinanderhalten lassen. Die Pseudouramie geht mit epileptischen 
Krampfen einhcr, die wie andere epileptische Anfiille auch von Diimmerz·ustiinden gefolgt 
sein konnen. Schwer zu erkennen sind hierhergehorige BewuBtseinstriibungen, Erregungti­
zustande und Umdammerungen, die selbstandig auftreten bzw. den epileptiformen An­
fallen vorangehen. 
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GroBer Blutverlust geht, wie auch die umfangreichen Erfahrungen des Weltkrieges 
gelehrt haben, gewohnlich nicht mit psychischen Storungen einher. Nur einzelne Chirurgen 
haben gelegentlich Somnolenz und kurze Verwirrtheitszustande beobachtet, und ich selbst 
sah einen kurzdauernden, schweren, einformigen, angstlichen Erregungszustand, der rasch 
zum Tode fiihrte, bei einem alteren ausgebluteten Landsturmmann. Haufiger soli es im 
AnschluB an Magenblutungen zu psychischen Storungen his zu ausgepragten, wenn auch 
kurzdauernden deliranten Verwirrtheitszustanden kommen. Bekannter sind Psychosen 
im Gefolge von Blutkrankheiten, speziell der perniziosen Anamie. Da dieses Leiden zu einer 
Verarmung an roten Blutkorperchen, den Tragern des Sauerstoffs, fiihrt, liegt es nahe, 
die Ahnlichkeit der dabei auftretenden Psychosen mit jenen bei Kreislaufstorungen auf den 
Sauerstoffmangel zu beziehen. Dafiir spricht auch, daJ3 seelische Storungen vorwiegend erst 
kurz vor dem Tode beobacbtet werden. Es handelt sich dabei urn Zustande mehr oder minder 
tiefer Benommenbeit, die nacb unserer Erfahrung meist mit paranoiden Ideen einbergeben. 
Jene seltenercn Faile, in denen seelische Storungen dem korperlich erkennbaren Leiden 
vorausgeben, konnen auch forensiscbe Bedeutung erlangen, wie ein kiirzlicb von HuBNER 
und MuLLER-HEss veroffentlichter Fall lebrt. 

Ein Mann, der sich in seinen ersten Stellungen als Kaufmann erfolgreicb betatigt batte, 
lieJ3 allmablich in seinen Leistungen nacb und wurde durch zunebmende Scbweigsamkeit, 
durcb Reizbarkeit und eine paranoide Einstellung auffallig. Eines Abends drang er in das 
Gescbaftshaus einer Firma, die ibn vor kurzem entlassen hatte, ein und erscboJ3 dort einen 
Verkaufer. Da der Kranke, der die Tat in einem krankbaften Zustand veriibt baben wollte, 
fiir einen Simulanten gehalten wurde, verurteilte man ibn zu einer Zuchtbausstrafe. Zwei 
Jahre nacb der Tat wurde eine scbwere perniziose Anamie festgestellt, an der der Kranke 
zugrunde ging. Riickblickend wurden die leichten korperlicben Beschwerden, iiber die der 
Kranke schon jahrelang klagte, und die psycbiscben Auffalligkeiten fiir Friibsymptome 
der Perniciosa gehalten, obwobl die charakteristiscben Anzeicben erst kurz vor dem Tode 
auftraten. Nach der Scbilderung muJ3te fiir die Tage vor der Tat ein Verwirrtheits- und 
Benommenheitszustand angenommen werden, der im Verein mit den iibrigen wecbselnden 
psycbischen Storungen den exogenen Symptomenkomplexen glich. Forensisch lehrt dieser 
Fall, daJ3 in unklaren Fallen die mebrmalige Wiederholung der korperlichen Untersucbung 
erforderlicb ist. 

Bei der zunehmenden Bedeutung der Luftschiffahrt mull wenigstens erwabnt werden, 
daB auch groBe Flughobe, die Sauerstoffmangel bedeutet, zu seelischen Ausnabmezustanden 
- Bewulltseinsveriinderungen, Angst- fiihrt, und zwar fiir die einzelnen Menschen in recht 
verschiedenen Lag<:•n. Man wird hier an strafrecbtlicbe Moglichkeiten verschiedener Art 
denken konnen. 

c) Die Basedowsche Krankheit beruht nach allgemein anerkannter Anschauung auf einer 
pathologischen Funktion der Schilddriise. Von den korperlichen Storungen sollen hier 
Glotzaugen, Kropf, Zittern. Pulsbeschleunigung und Steigerung des Grundumsatzes genannt 
werden. Auf seeliscbem Gebiete fiihrt das Leiden zu Abnormisierungen, in denen Unstetbeit, 
Fabrigkeit, Reizbarkeit, Angstlichkeit und allgemeine Ersch6pfungssymptome fast nie 
feblen. Kennzeichnend ist weiter die Labilitat der Stimmung. Solcbe Kranke sind bald 
heiter, bald miJ3mutig, norgelig oder angstlicb-niedergescblagen. Sie neigen zu Gefiibls­
ausbriichen, die zum Davonlaufen, zu Selbstmordgedanken und -versuchen, aber aucb zu 
Beleidigungen und Tatlichkeiten fiibren konnen. Nur in einem Brucbteil der Faile kommt 
es zu eigentlichen Psychosen. Mit oder obne Vorzeicben der gescbilderten Art werden die 
Kranken unbesinnlich, unklar, verwirrt, ihr Denken verliert den Zusammenhang, Sinnes­
tauscbungen treten auf und geben mit Wahnbildungen traumhaft-deliranten Geprages 
einber. Solche Seelenstorungcn treten wohl nur in den schwersten Fallen des Leidens auf, 
wabrend die manisch-depressiven Krankheitsbilder, die nicht selten im Zusammenhang 
mit der Basedowkrankheit beobacbtet werden, nicht an sch:were Formen des Basedow ge­
bunden sind. Man dar£ bier wohl an eine gemeinsamc konstitutionelle Wurzel denken, wird 
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aber auch die Provokation der seelischen Zustandsbilder durch die korperliche Storung in 
Erwagung ziehen. 

Eine ganz andere Bedeutung als die Basedowsche Krankheit hat das sog. Basedowoid 
oder der Hyperthyreoidismus. Hier handelt es sich urn eine Konstitutionsanomalie, nicht 
urn einen Krankheitsvorgang. Wir werden darauf im Kapitel ,Psychopathische Personlich­
keiten" zuriickkommen. 

Das M yxodem beruht auf einer krankhaften Verminderung der Schilddriisenabsonderung. 
Symptomatologisch bestehen weitgehende Ahnlichkeiten mit dem Kretinismus; handelt 
es sich hier urn eine angeborene Storung, so entspricht das Myxodem einer im Laufe des 
Lebens erworbenen Krankheit. AuBerlich ist das Leiden gekennzeichnet durch die eigentiim· 
liche Hautveranderung und auf seelischem Gebiet durch eine fortschreitende Verlangsamung 
und Erschwerung aller seelischen Leistungen. CHARCOT hat diese Wandlung mit dem Zu­
stand eines in den Winterschlaf verfallenden Tieres verglichen. Die Kranken werden immer 
stumpfer und gleichgiiltiger, sie verlieren allen Anteil an ihrer Umgebung, biiBen aile Plane 
und Absichten, aile eigene Aktivitat ein, kurz sie erstarren formlich. In einem Teil, nach 
KRAEPELIN etwa einem Drittel der Faile, erfahrt das Bild der einfachen Verodung eine 
Bereicherung durch eine Reihe auffallenderer seelischer Storungen. Die Kranken werden 
depressiv und unruhig, manchmal auch verwirrt und delirant; bei einzelnen treten die Sinnes­
tauschungen so in den Vordergrund und die BewuBtseinsveranderungen so zuriick, daB 
halluzinoseahnliche Krankheitsbilder entstehen. DaB dieses Leiden auf einem Ausfall 
oder einer Minderung der- Schilddriisenfunktion beruht, wissen wir vor allem aus den Beob­
achtungen von KocHER an Kropfoperierten. Die heutige operative Technik vermag die 
Storung dadurch zu vermeiden, daB geniigend Reste von Schilddriisengewebe stehengelassen 
werden. Dagegen entwickelt sich gelegentlich auch heute im AnschluB an Kropfoperationen 
ein anderes endokrin bedingtes Krankheitsbild, namlich die Tetanie, ein vorwiegend durch 
Krampfe und MiBempfindungen in den GliedmaBen gekennzeichnetes Leiden, das freilich 
auch endemisch vorkommt. An dieser Stelle muB es deshalb erwahnt werden, weil es manch­
mal zu epileptischen Anfallen und noch seltener zu symptomatischen Psychosen fiihrt. 

VII. Alkoholismus. 
Die Verbreitung des Alkoholismus, die Trinksitten, die eigenartige 

Sonderstellung, die ein Berauschter bei seiner Umgebung genieBt, heben 
den Rausch aus dem Bereiche der krankhaften Seelenstorungen heraus, 
zu denen er tatsachlich gehort. Aber gerade forensische Erwagungen 
drangen in der Frage des Alkoholismus auf eine klare, an der Erfahrung 
geformte Begriffsbildung. Man erinnere sich nur daran, daB LOFFLER 
unter den wegen Roheits-, Sittlichkeitsverbrechen und Vergehen gegen 
die Staatsgewalt Verurteilten 1896/97 iiber 50 Ofo bei der Straftat Betrunkene 
fand, daB v. HENTIG unter den mannlichen Insassen der preuBischen Zucht­
hauser 16 Ofo Trinker auszahlte, und daB unter dem KRAEPELINschen Ma­
terial von Alkoholikern 30 Ofo selbst Straftaten zugaben. 

Von den kiinstlich, durch Vergiftungen erzeugbaren Psychosen ist der 
Alkoholrausch wohl am eingehendsten mit den Methoden der experimen­
tellen Psychologie erforscht, besonders von KRAEPELIN und seinen Schiilern. 
Diese Untersuchungen haben dargetan, daB schon kleine Gaben von Alko­
hol nach voriibergehender Senkung der Reizschwelle die Auffassung von 
Gesichts- und Gehorsreizen erschweren, die Schnelligkeit und Zuverlassig-
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keit des Merkens sowie die Ausdauer und die Qualitat geistiger Arbeit 
beeintrachtigen. Au£ korperlichem Gebiete zeigt sich zunachst eine Zu­
nahme der Kraftleistungen, die schnell einer Abnahme Platz macht. Da­
gegen wird die Sicherheit von Feinbewegungen schon durch kleine Gift­
mengen von vornherein geschadigt. Diese Erfahrungen werden durch 
die Beobachtungen des gewohnlichen Rausches bestatigt. Schon der 
leichtere Rausch beeintrachtigt die zielbewuBte geistige Arbeit, er steigert 
die Ermiidbarkeit, vermindert die Konzentration und die Ausdauer im 
Denken. Das Urteil wird unsicher, oberflachlich. Bei schwererer Ver­
giftung nehmen alle diese Storungen zu, und mit Abnahme der Denkleistungen 
tritt die Neigung hervor, in stehenden Redewendungen, in oberflachlichen 
Reimen und Wortwitzen zu reden. Je tiefer der Rausch, desto ausge­
sprochener die Schwerbesinnlichkeit. Im schwersten Rausch kann es zu 
vollkommener BewuBtlosigkeit kommen. Mit der Beeintrachtigung der 
geistigen Leistungen geht eine Willenserregung einher. Den Beginn stellt 
die bekannte Angeregtheit dar, in der mit dem Gefiihl gesteigerter Kraft 
und Leistungsfahigkeit sorgloser, unbekiimmerter gesprochen und gehandelt 
wird; mit Zunahme der Vergiftung pflegen auch Redseligkeit und all­
gemeine Bewegungsbereitschaft weiter zu steigen. So kommt es zu un­
iiberlegten K urzschlu(3handltmgen, die auch forensisch bedeutsam sein 
konnen. Im schweren Rausch werden alle Bewegungen unsicher; es kommt 
zu ausgesprochen ataktischen Erscheinungen beim Gehen und Stehen 
und zu einer Beeintrachtigung der Sprachartikulation. SchlieBlich gehort 
zum Bilde des Rausches die Verandemng der Stimmung, die zunachst 
leicht und heiter zu werden pflegt, wahrend in schwereren Rauschen ge­
wohnlich die Reizbarkeit zunimmt. SchlieBlich leidet die Herrschaft 
iiber die rasch wechselnden Gefiihle und GefiihlsauBerungen immer mehr. 
So kommt es zu leidenschaftlichen Ausbriichen freundschaftlicher oder 
feindlicher Gefiihle, gelegentlich auch zum heulenden Elend. Besonders 
wichtig ist dabei das Zurucktreten der hOheren sittlichen Gefuhle. Betrunkene 
sind roh, gemein, schamlos und, da gewohnlich die sexuelle Erregbarkeit 
zunimmt, haufig obszon. Zu erwahnen sind die korperlichen Begleit­
erscheinungen des Rausches, die fur die nachtragliche Beurteilung von 
alkoholischen Zustanden an der Hand von Zeugenaussagen wichtig sein 
konnen. Von den mannigfachen Wirkungen auf den Kreislauf ist am 
auffalligsten die Erweiterung der HautgefaBe, die zu der haufig ins Auge 
springenden Gesichtsrotung fiihrt. Die Pupillenreaktion scheint in der 
Regel an Lebhaftigkeit abzunehmen. Gelegentlich wird Augenzittern 
beobachtet. SchlieBlich finden sich die bekannten Storungen der Be­
wegungskoordination. ,Es wird aus diesen Erfahrungen deutlich, daB 
der Rausch sich aus einer Reihe der schwersten seelischen Krankheits­
erscheinungen zusammensetzt, denen wir beim Irresein iiberhaupt be­
gegnen. Die leichteren Formen mit ihrer heiteren Verstimmung, Ideen-

Hoche, Hdb. d. gerichtl. Psychiatrie, 3. Auf!. 30 
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flucht, Rededrang und Willenserregung ahneln durchaus den manischen Zu­
standen, von denen sie sich auBer durch den Alkoholgeruch des Atems haupt­
sachlich nur durch die mehr oder weniger hervortretenden Lahmungserschei­
nungen, die Unsicherheit der Bewegungen und die Behinderung der Sprache 
unterscheiden. Die spateren Abschnitte des Rausches bieten fast ganz 
das klinische Bild der Paralyse dar; nur fehlt die Veranderung des Person­
lichkeitsbewuBtseins (Wahnbildungen) und die umschriebene Unsicher­
heit in den Zeitverhaltnissen. Bei der Untersuchung Berauschter ist es 
daher ofters unmoglich, das Bestehen einer der genannten Erkrankungen 
neben der Alkoholvergiftung auszuschlieBen" (KRAEPELIN). 

Das gewohnliche Bild des Rausches kann mannigfache Abwandlungen 
erfahren. Zuna0hst ist die Personlichkeit des Trinkers von weitgehendem 
EinfluB auf die Farbung des Rausches. Darauf wird gleich noch einmal 
zuriickzukommen sein. Daneben spielt aber fur Grad und Art der Gift­
wirkung auch die augenblickliche korperliche und seelische Situation des 
Trinkenden eine wichtige Rolle. So ist besonders die korperliche Wider­
standsfahiglceit bzw. deren Herabsetzung durch Anstrengungen oder Er­
krankungen von EinfluB auf die Intensitat der Giftwirkung. Aber auch 
auf den Fiillungszustand der Verdauungsorgane, auf die Schnelligkeit der 
Zufuhr und auf die Konzentration der Losung kommt es an. Bei Kalte 
wird Alkohol besser vertragen als bei Hitze. In den Tropen soil er besonders 
Ieicht zu Erregungszustanden fiihren (Tropenkoller). Nicht gleichgiiltig 
sind ferner die Stimmung des Trinkers und seine Erlebnisse. Ich erinnere 
nur an die wohlbekannte plotzliche Erniichterung durch starke Affekte, 
wie an die erregenden Wirkungen, die das Erscheinen eines Schutzmanns 
so haufig mit sich bringt. Nicht eindringlich genug kann auf die person­
lichen Unterschiede der Widerstandsfahigkeit gegeniiber dem Gift hinge­
wiesen werden. Pykniker etwa scheinen sich durch eine gewisse Resistenz 
dem Gift gegeniiber auszuzeichnen. Dazu kommt die Gewohnung, die 
anfanglich die Vertraglichkeit erheblich steigert. Andererseits wird durch 
gewisse erworbene Schadigungen des Zentralnervensystems die Wider­
standsfahigkeit herabgesetzt. Alle organischen Hirnerlcranlcungen, wie sie 
in den vorigen Abschnitten behandelt worden sind, insbesondere also 
Trauma, Arteriosklerose, GefaBlues und Paralyse sowie die Altersver­
anderungen steigern die Empfindlichkeit gegenuber Alkohol. In dem 
gleichen Sinne wirken die Epilepsie und vor allen Dingen die spateren 
Stadien des chronischen Alkoholismus. So erklart sich die haufige Er­
fahrung alter Saufer, die zunachst in einem langen alkoholischen Dasein 
systematisch ihre Trinkleistungen und ihrc Widerstandsfahigkeit gesteigert 
haben, daB sie dann auf einmal ,nichts mehr vertragen", intolerant gegen­
iiber dem Gift werden. 

Unter den Varianten des Rausches kann man zunachst von dem ge­
wohnlichen euphorischen einen dysphorischen unterscheiden, bei dem die 
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Gereiztheit das Bild beherrscht. Manche Trinker werden im Rausch quer­
kopfig, sie krakeelen, fangen Handel an und verlieren die Selbstbeherrschung, 
ohne daB oder bevor grobere intellektuelle Storungen auftreten. Andere 
reagieren asthenisch, sie werden rasch miide und schlafrig. SchlieBlich 
kann es vorkommen, daB im Bilde des Rausches die Bewu(Jtseinstrubung 
bzw. die Bewu(Jtseinsveranderung im Vordergrund steht, wahrend die 
Motorik nicht geschadigt ist, so daB das Bild eines Dammerzustandes ent­
steht, aus dem heraus es zu schwerster Erregung kommen kann. Die 
Kranken sind in der Regel von Angst erfiillt; sie fassen Umgebung und 
Situation unzureichend oder falsch auf, wie sich nicht selten aus ihren 
AuBerungen entnehmen laBt. Schon geringe Alkoholmengen konnen unter 
Umstanden zu solchen Rauschen fiihren, die meist nur kurz dauern und 
mit einem besonders tiefen Schlaf enden. Nachher besteht meist Amnesie 
oder doch nur verschwommene Erinnerung. Man pflegt diese Zustande 
als pathologische, komplizierte, epileptiforme oder besser, mit KRAEPELIN, 
als ungewohnliche Rauschzustiinde zu bezeichnen. Im allgemeinen treten 
sie nur bei Personlichkeiten auf, die auch unabhangig von der Giftwirkung 
aJs abnorm bezeichnet werden miissen, und zwar handelt es sich entweder 
urn Hysteriker und Psychopathen oder urn Epileptiker und organisch 
Hirngeschadigte. Bei den ersteren, besonders bei affektiv ansprechbaren 
Personlichkeiten kommt es haufig auch zu typisch hysterischen Anfallen 
oder zu anfallsartigen wilden und einformigen Bewegungssturmen. Im 
Einzelfalle handelt es sich dabei haufig urn Reaktionen auf affektiv tief­
gehencle Erlebnisse, die erst unter der Alkoholwirkung aufgetreten sind 
(Verhaftung). Mitunter sind es aber schon abnorme Gefiihlszustande, aus 
denen heraus die Betroffenen zum Alkohol greifen, urn sich gewissermaBen 
das Abreagieren zu erleichtern oder sich cine Entschuldigung zu verschaffen. 
In solchen Zustanden kommt es nicht selten zu Explosiv- und Triebhand­
lungen mit schweren forensischen Konsequenzen. Dabei spielen Zufalle cine 
groBe Rolle. Die Angriffe richten sich haufig nicht nur gegen die Umgebung, 
sondern auch gegen den eigenen Korper. Ein Kranker KRAEPELINS stach 
sich mit einer Schere in die Herzgegend, ein anderer hangte sich am Treppen­
geliinder auf, weil er sich tiber einen Kameraden geargert hatte. JAHR­
MARKER hat einen Mann beschrieben, der unter AlkoholeinfluB seine erste 
wie spater seine zweite Frau ohne auBeren AnlaB in ganz der gleichen Weise 
durch Halsabschneiden totete und sich schlieBlich selbst erhangte. 

Besonders empfindlich gegen Alkohol pflegen Epileptiker zu sein, bei 
denen schon geringe Mengen zu Anfallen fiihren konnen. In anderen Fallen 
kommt es zu den geschilderten ungewohnlichen Rauschen, von denen 
man mitunter nicht unterscheiden kann, inwieweit sie alkoholischer, inwie­
weit sie epileptischer Natur sind. 

Gewisse Beziehungen zur Epilepsie hat ein Leiden, das sich hier an­
reiht, weil es den Ubergang zum chronischen Alkoholismus darstellt, 

30* 
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namlich die Dipsomanie. Man versteht darunter die periodisch auftretende 
triebhafte Sucht zum Trinken. Sondert man aus diesem Sammelbegriff 
jene Kranken aus, bei denen die Periodizitat eine auBerlich bedingte ist, 
also z. B. jene Saufer, die sich regelmaBig an den Zahltagen betrinken, 
so bleibt eine Gruppe von Kranken iibrig, bei denen periodisch von innen 
heraus auftretende abnorme Verfassungen zum AlkoholgenuB fiihren. In 
der Tat handelt es sich gelegentlich urn dem epileptischen Formenkreis 
nahestehende dysphorische Verstimmungszustiinde; in solchen Fallen zeigen 
auch die Rausche selbst mit ihrer hochgradigcn BewuBtseinstriibung oder 
-veranderung, mit ihrem plotzlichen Abklingen und dem konsckutiven 
Schlafbediirfnis ihre epileptische Natur. In anderen Fallen freilich handelt 
es sich urn endogene Verstimmungen mehr deprcssiver Art, die dem manisch­
depressiven Irresein nahezustehen scheinen. Interessant ist es, daB diese 
periodischen Zustande von Trunksucht vielfach mit einer Veranderung 
der Alkoholtoleranz einhergehen (BoNHOEFFER). 

Die typischen Delikte der Berauschten sind Korperverletzung, Be­
leidigung, Hausfriedensbruch, Widerstand gegen die Staatsgewalt, Ver­
brechen gegen das Leben. Unter besonderen Bedingungen kommen auch 
noch andere Straftaten vor. So hat WEILER hervorgehobcn, daB wahrend 
des Krieges unerlaubte Entfernung und Fahnenflucht sowie Achtungs­
verletzung und Gehorsamsverweigerung besonders haufig von Alko­
holikern begangen wurden. Die Begutachtung der im Rausch begangenen 
Delikte ist, wie VoRKASTNER offen ausspricht, das unerfreulichste Kapitel 
der gerichtsarztlichen Tatigkeit. Vom psychiatrischen Standpunkt aus 
kann es ja gar keinem Zweifel unterliegen, daB jede Alkoholvergiftung 
nennenswerten Grades eine Psychose darstellt, die ohne weiteres als straf­
ausschlieBend anerkannt werden wiirde, wenn ihre Ursache nicht bekannt 
ware oder zum Beispiel in irgendeiner anderen Vergiftung lage. Wurde 
man aber jedem Rechtsbrecher, der zur Zeit der Begehung seiner Straftat 
unter Alkoholwirkung gestanden hat, Straffreiheit zubilligen, so wiirde 
das nicht nur zu praktisch unmoglichen Konsequenzen fuhren - GAUPP 
hat errechnet, daB dann jahrlich 150000-200000 Kriminelle zu exkulpicren 
waren -, sondern man wiirde auch dem allgemeinen Rechtsempfinden 
ins Gesicht schlagen. Von den vom Straubinger Schwurgericht abgcurteilten 
Fallen von Totschlag und Korperverletzung mit Todesfolge wurden 84 Ofo ( !) 
nach Wirtshausbesuch oder sonstigem BiergenuB begangen. Dieser Zwie­
spalt hat zu Kompromissen gefiihrt, die den rein psychiatrisch eingestellten 
Sachverstandigen nie befriedigen konnen. So ist etwa von namhafter 
Seite vorgeschlagen worden (CRAMER, HEILBRONNER), der Arzt solle es 
ablehnen, sich gutachtlich iiber einen normalen Rausch und dessen Grad 
zu auBern. Mit Recht wurde CRAMERS Standpunkt schon von AscHAFFEN­
BURG bekampft, dessen Ansicht von den spateren Autoren, wenn auch 
mit verschiedener Begriindung, geteilt wird. AsCHAFFENBURG hebt be-
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f'onders hervor, daB dem Gutachter, der es von vornherein ablehnen wollte, 
den Rausch zu beurteilen, die zahlreichen Falle entgehen wurden, in denen 
die Annahme einer Trunkenheit iiberhaupt irrig ist, oder in denen es sich 
um die Kombination von Trunkenheit mit echten Geistesstorungen (Manie, 
Paralyse) handelt, oder in denen schlieBlich pathologische Rausche vor­
liegen. Beim Fortfall arztlicher Urteile wurde sich zudem der Richter 
auf seine eigene Erfahrung verlassen mussen. Ob nicht doch der Psychiater 
zustandiger ist bei der Abschatzung der Tiefe und der psychologischen 
Auswirkung auch des sog. normalen Rausches? Wissen wir doch, wie 
schwer riickschauend die Beurteilung jedes Rausches ist. Aus der genossenen 
Alkoholmenge liiBt sich bei der individuell verschiedenen Reaktionsfahig­
keit ein SchluB auf die Tiefe des Rausches nicht sicher ziehen. Auch das 
Urteil, das sich auf das auBere Verhalten stutzt, ist sehr zweifelhaft, zumal 
wenn man auf die Aussagen oft noch dazu angetrunkener Zeugen angewiesen 
ist. ,Fiir das Benehmen eines Betrunkenen in der AuBenwelt", sagt 
AscHAFFENBURG, ,ist oft die Erziehung maBgebender als sein geistiger 
Zustand wahrend des Rausches". Das hat auch das Reichsgericht an­
erkannt, indem es einen gewandten Fluchtversuch nicht als beweisend fur 
das Vorhandensein des BewuBtseins ansah. Ein besonders schwer zu ver­
wertendes Kriterium fur den Grad der BewuBtseinstrubung ist die nachtrag­
liche Amnesie. Von ihrer Bedeutung weiB heute fast jeder erfahrene Krimi­
nelle. Hier bedarf es der sachverstiindigen Kritik der Glaubwurdigkeit, die 
nur bei Erfassung der Gesamtpersonlichkeit moglich ist. Es kommt hinzu, 
daB die Amnesie, auch wenn sie echt ist, nicht ohne weiteres als MaBstab 
fur den Grad der Trunkenheit verwertbar ist, wie umgekehrt zahlreiche 
Einzelerinnerungen schwcre Rauschzustiinde nicht ausschlieBen. Fur die 
Priifung der Widerstandsfahigkeit des einzelnen kann man den Alkohol­
toleranzversuch nach KRAEPELIN heranziehen, d. h. gewisse einfache geistige 
Leistungen vor und nach Zufuhr eines bestimmten Alkoholquantums 
prufen. Freilich muB man sich dabei vor Augen halten, daB die Wirkung 
des Mittels im Laboratorium eine ganz andere sein kann als in einer affekt­
geladenen Situation, wie sie bei Begehung einer Straftat die Regel ist. 
Der Sachverstandige wird also bei der Beurteilung eines Rauschdeliktes 
zunachst nachzuweisen haben, daB es sich wirklich nur urn einen ,normalen" 
Rausch gehandelt hat. Dann wird er dem Richter die individuelle Reaktion 
auf den Alkohol und die spezielle Veranderung des Seelenzustandes zur Zeit 
der Tat auseinanderzusetzen haben. Seinem personlichen Ermessen wird es 
iiberlassen bleiben, ob er sich entscheidend tiber die Frage der BewuBtlosig­
keit (in dem Regriff BewuBtlosigkeit ist nach den Motiven und Kommentaren 
zum geltenden Strafgesetzbuch auch auf Trunkenheitszustande abgezielt) 
aussprechen, oder ob er das letzte Urteil dem Richter iiberlassen will. 

Solche Erwagungen gelten selbstverstiindlich nicht fur die verschiedenen 
geschilderten oder noch zu nennenden pathologischen Rausche. DaB diese 
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straffrei machen, wird keineswegs bestritten. Bei der Erkennung patho­
logischer Rausche wird man sich an folgende Gesichtspunkte halten, die 
WoLLENBERG in der vorigen Auflage anfiihrt: 

,Die Erkennung der pathologischen Rauschzustande als solcher ist retrospektiv bei 
dem meist ungeniigenden Beobachtungsmaterial oft sehr schwierig. Besonderes Gewicht 
wird dabei zu legen sein auf den Angstaflekt, die schwere Storung des Orientierungsvermogens 
zugleich mit phantastischer Verkennung der AuBenwelt im Sinne des herrschenden Affektes, 
auf die Art der motorischen Entladungen, mogen diese nun nur in gewissen Bewegungsstereo­
typien oder in wildem Toben und Wiiten und in irgendwelchen gewalttatigen Handlungen 
bestehen, endlich auch auf das Verhalten der Pupillenreaktion, insbesondere auf eine die 
anderen Erscheinungen langere Zeit iiberdauernde reflektorische Pupillentriigheit (GUDDEN, 
HEILBRONNER). 

Es wird ferner zu forschen sein nach ahnlichen Erscheinungen pathologischer Alkohol­
reaktion bei friiheren Gelegenheiten (Hiiufung der strafbaren Handlungen nach AlkoholgenufJ). 
Sodann ist von Bedeutung der fliichtige Charakter der Storung und ihr Ubergehen zur Norm 
durch einen tiefen Schlafzustand hindurch, der sich nicht, wie meist beim einfach Berausch­
ten, durch Bettbehandlung leicht herbeifiihren liif3t, sondern meist erst eintritt, wenn die Er­
regnng abgelaufen ist (HEILBRONNER). 

Weiter wird man unter Umstanden das MiBverhaltnis zwischen Alkohol­
menge und Wirkung sowie zwischen den Einfliissen auf das BewuBtsein 
einerseits, das Bewegungsgeschehen andererseits heranziehen konnen. Es 
ist gerade wichtig, daB die gewohnlichen korperlichen Zeichen der Trunken­
heit v?r und im pathologischen Rausch fehlen konnen. Endlich muB darauf 
hingewiesen werden, daB eine strafbare Handlung in der Richtung von 
Motiven, die auch sonst wirksam sind (vorangehende Drohungen), die 
pathologische Natur des Rauschzustandes keineswegs ausschlieBt. 

Die Frage der Schuld oder Fahrlassigkeit bei der Herbeifiihrung eines 
Rausches, die sog. Actio Iibera in causa, ist im allgemeinen Teil des Hand­
buches erortert worden. 

Chronischer Alkoholismus. Experimentelle Untersuchungen haben ge­
zeigt, daB schon der einmalige Rausch seelische Veranderungen zuriick­
laBt, die der gewohnlichen Beobachtung entgehen. Sie iiberdauern noch 
den Katzenjammer; feinerer Selbstbeobachtung werden sie auch subjektiv 
noch erkennbar. Bei Wiederholung der Alkoholzufuhr, bei chronischem 
GiftmiBbrauch entwickeln sich aus den anfangs noch ausgleichbaren Ver­
anderungen Dauerschi.iden. Fast aile inneren Organe der chronischen 
Saufer leiden Schaden, insbesondere Herz und GefaBe, Leber und Niere. 
Auch im Gehirn sind stets Veranderungen nachweisbar, und zwar nicht 
bloB bei Trinkern, die an Alkoholpsychosen zugrunde gehen. Klinisch 
finden wir Nachlassen der Herzkraft, gedunsenes oder gerotetes Aussehen, 
Katarrhe der Schleimhaute, Schmerzhaftigkeit der Nervenstamme und 
Funktionsstorungen der Leber und Niere. Am kennzeichnendsten und 
hier von ausschlaggebender Bedeutung sind die seelischen Veriinderungen. 
Eigentliche Intelligenzstorungen fallen im gewohnlichen Umgang mit 
Alkoholikern freilich nicht auf. Die experimentelle Untersuchung hat 
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aber gelehrt, daB sich auch schon in friiheren Stadien an der Auffassung, 
der Merkfahigkeit, dem Gedachtnis Storungen nachweisen lassen. Auf­
fallig pflegt ferner die gesteigerte Ermiidbarkeit zu sein. Spater kommt 
es zu jener Personlichkeitsveranderung, die man als V ersimpelung be­
zeichnet. Chronische Alkoholiker lernen nicht Ieicht etwas dazu. Sie 
konzentrieren sich schlecht, haben Schwierigkeiten, sich in neue Gedanken­
gange hineinzuarbeiten, und ziehen es deshalb vor, sich in gewohnten 
Gleisen zu bewegen. Die Interessen nehmen ab, der Gesichtskreis verengt 
sich. Dazu kommt als eigenartiges seelisches Zeichen die sog. Alkohol­
euphorie, der Trinkerhumor. Spricht man mit einem alten Saufer - es 
mag ihm noch so schlecht gehen - von den alkoholischen Freuden, so zieht 
ein strahlendes Schmunzeln iiber sein Gesicht, das freilich Ieicht von 
Katzenjammerstimmung abgelost wird. Im Durchschnitt ist die Stimmung 
der Trinker flach gehoben, ihr Humor auBert sich besonders gern in den 
zahlreichen Ausreden fiir den AlkoholgenuB, die jeder Trinker bereit hat. 
Allmahlich wird er gemiitsstumpfer; besonders sein sittliches Empfinden 
nimmt ab. Da sich mit der Stumpfheit in der Regel Reizbarkeit vergesell­
schaftet, die besonders in neuen Rauschen zutage tritt, kommt es Ieicht 
zu den abstoBenden Roheitsdelikten, die bekannt und gefiirchtet sind. 
Das Gewissen gegeniiber den eigenen Verpflichtungen, die Sorge fiir die 
Familie, fiir Stand, Ehre, Ansehen gehen verloren oder werden durch immer 
neue Alkoholgaben betaubt. Nur in seinen Reden ist der Trinker ein 
ehrenwerter Mann. Dazu kommt endlich die Willensschwiiche, die sich 
bei jedem Trinker entwickelt, wofern sie nicht von vornherein bei ihm 
angelegt ist. Aile diese Eigenschaften zusammen bilden die Grundlage 
des typischen sozialen Verfalls. Der geistig eingeengte, immer rascher 
ermiidende, immer mehr unter allen moglichen Besch~erden leidende 
Trinker kann allmahlich seiner beruflichen Tatigkeit nicht mehr nach­
kommen. Er sinkt zu immer bescheideneren Erwerbsarten herab, landet auf 
der LandstraBe, wird kriminell. Einen besonderen Priifstein fiir die Ver­
fassung des Trinkers .bildet haufig seine Ehe. 0. KANT. hat die Psycho­
logic der Trinkerehen eingehend studiert. Gewohnlich sind es von vorn­
herein besonders weiche, nachgiebige, unselbstandige ·Frauen, die teils 
unter der Brutalitat der Trinker, teils unter dem sozialen Zwang den Ent­
schluB nicht aufbringen, sich von dem Ehemann zu trennen, dem sie 
langst jede Zuneigung entzogen haben. Die durch den AlkoholgenuB 
anfangs gesteigerte sexuelle Erregbarkeit, verbunden mit der Ausschaltung 
verantwortungsvollen Denkens, macht Trinkerehen vielfach besonders 
fruchtbar. Sexuelle Schamlosigkeiten als Folge der sittlichen Zerriittung 
und die allmahliche Abnahme der Potenz rufen weitere eheliche Schwierig­
keiten hervor. DaB zugleich mit _der Abnahme der Potenz die sexuelle 
Ansprechbarkeit gesteigert sein kann, bildet wohl die wesentlichste Wurzel 
fiir die bei Trinkern so haufigen Eifersuchtsideen. Daneben scheint dem 
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Alkohol ganz ahnlich wie dem Cocain ein spezifischer EinfluB nach dieser 
Richtung hin zuzukommen. In schweren Fallen kann sich auf dem Boden 
des Alkoholismus ein ausgesprochenes seelisches Siechtum entwickeln, ge­
kennzeichnet durch geistige Schwerfalligkeit, Gedankenarmut, VergeB­
lichkeit und Gedachtnisschwache, gemiitliche Stumpfheit mit gelegent­
licher Reizbarkeit, Bestimmbarkeit, Verlust der Tatkraft (KRAEPELIN). 
Ungemein haufig wird gerade dieses einfache sog. Alkoholsiechtum von Eifer­
suchtsideen begleitet, seltener, in 14 Ofo der Faile des KRAEPELINschen 
Materials, treten umfangreichere, mehr systematische Wahnbildungen auf. 
Man spricht dann von dem Eifersuchtswahn der Trinker. Solche Kranke 
pflegen aus allen moglichen harmlosen Wahrnehmungen weitgehende 
Schliisse auf die Untreue der Frau zu ziehen, sie verdachtigen aile moglichen 
und unmoglichen Manner der Umgebung und werfen, oft unter Drohungen, 
MiBhandlungen, Erpressungen, der Frau selbst Ehebruch mit Freunden, 
Bekannten und Verwandten. ja mit den eigenen Kindern vor. Bei feinerer 
Analyse kann man mit KoLLE eifersiichtige von wahnkranken Trinkern 
unterscheiden. Gelegentlich mischen sich die ersten Sinnestauschungen in 
das Zustandsbild des Eifersuchtswahns, besonders unter dcr Wirkung 
akuter Alkoholgaben. Im Verlauf des chronischen Alkoholismus tauchen 
namlich auch sonst gelegentlich kurzdauernde Zustande auf, die als leichte 
voriibergehende Attacken des Delirium tremens aufzufassen sind (delirante 
Ra-usche). Sie auBern sich daneben auch in nacht.lichen Angstzustanden 
mit SchweiBausbriichen und in abendlicher Unruhe. Auch die vereinzelt 
bei Alkoholikern beobachteten epileptischen Anfalle stehen haufig in Be­
ziehung zum Delirium, das ja von Anfallen eingeleitet werden kann. Eine 
andere Bedeutung haben die unter der akuten Wirkung von Alkohol auf­
tretenden, deshalb schon beim Rausch erwahnten hysterischen Mani­
festationen, die auch bei chronischen Alkoholikern beobachtet werden. 

Die forensische Bedeut-u.ng des chronischen Alkoholismus wurde oben 
schon angedeutet. Die kleinen Betrugsdclikte, Zechprellereien, aber auch 
Bettelei, Landstreichertum, kleine Diebstahle, sind kennzeichnend fiir die 
sozial verkommenden Trinker. Dabei wird der chronischen Personlich­
keitsveranderung kaum je cine strafausschlieBende Bedeutung beizumessen 
sein. Komplizierter wird die Sachlage dann, wenn, wie so haufig, der 
Rausch eine organische Farbung bekommt, also pathologische Rausche 
im oben skizzierten Sinne eintreten. Besonders haufig tritt diese Ver­
quickung auf bei den Sittlichl'eitsrlelikten der Alkoholiker. Unziichtige 
Handlungen an Kindern, Exhibitionismus, gelegentlich sodomitische Akte 
und homosexuelle Handlungen gehoren hierher. Den pathologischen Boden 
fiir diese Delikte bildet die Enthemmung der geschlechtlichen Regungen 
durch die akute Alkoholzufuhr im Verein mit dcr Abnahme der sittlichen 
Empfinclungen als Folge des chronischen Giftmi13brauchs. Nicht sicher 
ist es, ob der Alkohol von sich aus die Triebrichtung abandern kann. Vor 
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dem Strafrichter wird im Einzelfalle der Grad der chronischen Veranderung 
und die spezielle aknte oder chronische Alkoholreaktion zn analysieren 
nnd darans ein SchluB auf den Grad der BewuBtseinsveranderung znr Zeit 
der Tat zu ziehen sein. 

Ganz ahnlich ist die Situation gewohnlich bei den Roheitsdelikten der 
Trinker, die oben schon geschildert wnrden, weil hier zunachst die akute 
Alkoholwirknng im Vordergrund steht. Meistens ist aber in foro anch die 
Danerveranderung der Personlichkeit zu beriicksichtigen. Sehr ernste 
forensische Folgen hat nicht ganz selten der Eifersuchtswahn der Trinker, 
aus dem es zu Angriffen auf die Umgebung, insbesondere die Ehefrau 
oder deren vermeintliche Liebhaber, kommt. KRAEPELIN berichtet iiber 
zwei Faile, in denen Trinker aus krankhafter Eifersncht ihre Frauen er­
schossen. Ein anderer seiner Kranken versetzte seiner Ehefrau Stiche 
in die Herz- und Magengegend, verletzte seine Tochter, erstach den eigenen 
Sohn. Eine so schwere geistige Storung wie der Eifersuchtswahn der Trinker 
bildet natiirlich einen StrafausschlieBungsgrund. Leider wird, wie KRAE­
PELIN hervorhebt, die groBe Gefahrlichkeit des alkoholischen Eifersuchts­
wahns hii.ufig verkanut, da die Kranken fur gewohnlich ganz gutmiitig 
und verstandig zu sein scheinen und ihre Wahnideen sich im Bereiche 
des l\Ioglichen, ja des Wahrscheinlichen bewegen. 

Delirium tremens untl Halluzinose. Das bekannteste Leiden, das sich auf dem Boden 
dPs chronischen Alkoholmiflbrauches entwickelt, ist das Delirium tremens. Es entsteht 
erst nach langjiihrigpm niftmiflbrauch. J\Ieist handelt es sich um Schnapstrinker, ganz 
selten um BiertrinkPr. Die Schiidlichkeit des Weines scheint sich zwischen jPner der heiden 
anderen Genuflmittel zu halten. Nicht selten Pntwickelt sich das Leiden subakut. Tage 
oder Wochen, ja gelegentlich :Uonate vor dem eigentlichen Beginn machen sich bereits die 
ersten Symptome merklich, insbesondere trunkfiillige Sinnestii.uschungen im R,ausch, Storun­
gen des Schlafes, nachtliche Unruhe, Angst mit Schweiflausbriichen, nachtliche delirante 
Zustande. Aile diese Vorboten kiinnen komnwn und gehen, his pliitzlich, insbesondere wenn 
trotz dieser Warnungen weitergetrunken wird, das eigentliche Delirium zum Ausbruch 
kommt. Gewiihnlich in den friihen Abendstunden werden die Kranken unruhig, sie verlieren 
die Orientierung in Ort und Zeit, wahrend die Orientierung tiber die eigene Persiinlichkeit 
stets erhalten bleibt. l\Iassenhafte Sinnestauschungen vorwiegend optischer und taktiler, 
aber auch akustischer Art trcten auf. Kennzeichnend ist ihre szenische .Mannigfaltigkeit 
und ihre lebhafte Beweglichkeit. Der Inhalt des Delirs ist meist dem Berufsleben oder dem 
Wirtshausmilieu entnommen, in dem die Kranken sich handelnd bewegen (,Beschiiftigungs­
delir"). Genauerc Analyse der seelischen Stiirungen lehrt, daB die Deliranten bei starker 
Inanspruchnahme ihrer Aufmerksamkeit unter Umstanden leidlich auffassen, aber schwer 
in der Lage sind, ihre Aufmerksamkeit zu konzentrieren unci, sich selbst iiberlassen, meist 
zu tieferen Bewuiltseinsstufen hcrabsinken. Sie sind ungemein Ieicht suggestibel, lassen sich 
alle miiglichen Trugwahrnehmungen auf allen Sinnesgebieten einreden unci sind stets bereit, 
ihre Gedachtnis- unci Orientierungsliicken durch Konfabulationen auszufiillen, auf die man 
sie gerade Jenkt. Die spontanen Sinnestauschungen haben gern zahlrPiche gleichartige 
Gegenstande zum Inhalt. Bewegte TiPre spielen eine grofle Rolle. Xicht selten sind auch 
beangstigende Sinnestauschungen. Die Stimmung der Kranken ist anfangs gewiihnlich 
angstlich, spater wechselt sie zwischen Angst unci alkoholisch-euphorischer, manchmal 
galgenhumoristischer Farbung. Auf kiirperlichem Gebiet ist das Zittern der Gliedmaflen 
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kennzeichnend, das dem Krankheitsbild den Namen gegeben hat. Auch schwerere Be­
wegungsstorungen, Beeintrachtigung des Gleichgewichts und des Zusammenspiels der 
Bewegungen gehoren hierher. Mitbeteiligt sind auch die Bewegungen der Zunge und damit 
die Sprache. Stets finden wir SchweiBausbriiche und cine hochgradige Schlafstorung. Ge­
fii.hrdet ist schlieBlich immer der Blutkreislauf, das Herz. Zu Beginn des Leidens kommt es 
manchmal zu einem oder mehreren epileptischen Anfallen, gelegentlich auch vorher oder 
spater. Im iibrigen kann man bei genauerer Nachforschung fast immer in Erfahrung bringen, 
daB irgendwelche korperlichen Storungen dem Ausbruch des Leidens vorangegangen sind, 
ja wahrschcinlich zu diesem beigetragen haben. Erkaltungskrankheiten, besonders Lungen­
entziindungen, schwere Eiterungen, aber auch Knochenbriiche scheinen in diesem Sinne 
besonders wirksam. Freilich finden wir auch, daB plotzliche Anderung der Lebenslage zum 
Ausbruch cines Delirs fiihren kann, besonders die ja stets mit erzwungener Abstinenz einher­
gehende Unterbrinyuny im Gefiinynis. Auf Grund solcher Beobachtungen galt es friiher als 
ausgemacht, daB die Entzieh~ng des Alkohols die auslosende Ursache sci. Man gab daher 
erkrankten oder verletzten Trinkern reichlich Alkohol, urn den Ausbruch des Delirs hintan­
zuhalten. Vergleicht man aber damit die Erfahrungen in Trinkerheilstatten, in denen 
ebenfalls der Alkohol akut entzogen wird, so wird man die Gefahr der plotzlichen Alkohol­
abstinenz nur fiir sehr gering halten konnen. Unter den Gefangenen beobachtete BoN­
HOEFFER das Einsetzen der Delirien, die rasch und verhaltnismaBig giinstig verliefen, meist 
zwei his drei Tage nach der Verhaftung. Die ursii.chliche Hauptbedeutung hat sicher der 
chronische GiftmiBbrauch an sich. Das Delirium tremens ist ein schweres Leiden, dem 
manche Kranke erliegen. Die Haufigkeit der Todesfalle ist natiirlich stark abhangig von 
der Art des Krankenmaterials, insbesondere den vorausgehenden korperlichen Erkrankungen. 
In jenen Fallen, die in Genesung ausgehen, stellt sich nach wenigen Tagen, in der Hegel 
zwischen dem dritten und sechsten Tag, ein abschlieBender Schlaf ein, aus dem die Kranken 
klar erwachen. Nur in seltenen Fallen bleiben leichtere Storungen fiir kurze Zeit zuriick. 
Daneben gibt es aber cine Gruppe von Fallen, die in die sog. Korsakowsche Psychose iiber­
gehen. 

Vor der Besprechung dieses Krankheitsbildes sci noch kurz einer selteneren akuten 
Storung gedacht, namlich des sog. Alkoholwahnsinns· oder der Trinkerhalluzinose. Dieses 
Leiden ist gekennzeichnet durch lebhafte akustische Sinnestauschungen und Wahnideen, 
die bei den Kranken ohne nennenswerte Beeintrachtigung des BewuBtseins auftreten. Auch 
hier handelt es sich meist urn Schnapstrinker, bei denen der MiBbrauch jedoch in der Regel 
nicht so schwer ist wie bei den Deliranten. Die Halluzinose schlieBt sich im iibrigcn gern an 
voriibergehende starkere Trinkexzesse an. Die Halluzinose ist besonders deswegen erwah­
nenswert, weil die erhaltene Besonnenheit es den Kranken ermiiglicht, geordnet zu denken 
und sich weitgehend verniinftig zu verhalten, sowcit sie nicht auf die krankhaften Erschei­
nungen reagieren. Sie konnen lange Zeit so unauffallig sein, daB sie selbst unter lebhaftem 
Halluzinieren noch ihren Geschaften gewachsen sind. In anderen Fallen zeigen die Kranken 
von vornherein tiefe Angst, die sie auffii.llig macht. Dann treten, meist gegen Abend 
oder nachts, die ersten Gehorstauschungen in der Form von Ger~uschen rhythmischen 
Charakters auf: Husten, H.auspern, Kratzen, Klopfen. Spater werden die Trugwahrneh­
mungen deutlicher, die Kranken horen ihren Namen und anderes rufen, meist unangenehme 
Dinge, Vorwiirfe und Beschimpfungen. Mitunter fiihren die Stimmen ganze Zwiegesprache 
auf, die dem Kranken als leidendem Dritten gelten. Nachts kommen gelegentlich optische 
Sinnestauschungen dazu; auch Storungen des Hautgefiihls werden beschrieben. An die 
Sinnestauschungen kniipfen sich W ahnideen meist iinystlichen I nhalts, Beeintrachtigungs­
und Verfolgungsideen. In den meisten Fallen klingt die Halluzinose in begrenzter Zeit, 
etwa einigen Wochen, ab. Nur bei manchen Kranken kommt es zur Entwicklung Ianger 
anhaltender und systematisierter Wahnbildungen. :Manche Erkrankungen halluzinatori­
schen Geprages bei Trinkern sind wohl nur alkoholisch gefarbte schizophrene Schiibe, die 
in einen kennzeichnenden chronischen Verlauf ausmiinden. Auf die klinischen Fragen 
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atiologischer Art, insbesondere den Einflu13 bestimmter Erbanlagen auf die Entstehung der 
Halluzinose, kann hier nicht naher eingegangen werden. Wahrscheinlich ist, da13 schizo­
phrene oder paranoide Erbfaktoren fiir Entstehung und Gestaltung des Bildes von ma13-
gebender Bedeutung sind. 

Das Delirium tremens ist in atrafrechtlicher Beziehung von geringer Bedeutung. Ge­
legentlich gerat ein Deliranter im Beginn seiner Erregung in die Hande der Polizei. Auf die 
Bedeutung der Haft fiir die Entstehung des Leidens wurde schon hingewiesen. 

Beachtenswerter ist in forensischer Hinsicht die Trinkcrhalluzinose schon wegen 
der Besonnenheit, mit der die Kranken unter U mstanden ihrer vermeintlichen V er­
folger sich tatsachlich zu erwehren suchen. Halluzinanten sind selbstverstandlich un­
zurechnungsfahig. Ihre Gemeingefahrlichkeit fiir die Dauer des Leidens braucht kauiil 
hervorgehoben zu werden. 

Korsakowsche Psychose. KoRSAKOW beschriE)b im Jahre 1887 die 
spater nach ihm genannte ,polyneuritische Psychose". Der ihr zugrunde 
liegende ,amnestische Symptomenkomplex" kommt allerdings auch auDer­
halb des chronischen Alkoholismus vor. Man spricht aber dann besser 
von einem Korsakowschen Symptomenkomplex, wahrend der Name 
Korsakowsche Krankheit oder Korsakowsche Psychose dieser schweren 
Form des Alkoholsiechtums vorbehalten bleiben sollte. Symptomatologisch 
ist das Leiden gekennzeichnet durch cine hochgradige Merkstorung mit 
Verlust der Orientierung und der Neigung zu Erinnerungsfalschungen. 
Haufig schlieDt es sich, wie oben bereits kurz erwahnt, an das Trinker­
delirium an. In anderen Fallen entwickelt es sich aus einem voruber­
gehenden Stupor (Sopor) oder schleichend a us der alkoholischen V er­
trottelung heraus: Die Personlichkeitsveranderung beginnt dann gern im 
zeitlichen Zusammenhang mit dem Einsetzen der Alkoholintoleranz. Die 
Kranken fallen ihrer Umgebung als nervos und unruhig auf, oder ihre 
ubermai3ige VergeBlichkeit macht sie sozial unmoglich. Die Storung der 
Merkfahigkeit kann so hohe Grade erreichen, daD die Kranken schon nach 
wenigen Augenblicken vergessen haben, was sie sich merken wollten oder 
sollten. Das dabei entstehende Zustandsbild ist urn so merkwurdiger, als 
die Kranken besonnen sind, leidlich auffassen und verstehen, aber infolge 
der Unfahigkeit, den wesentlichsten Teil der Eindrucke zu behalten, jede 
Orientierung verlieren. Besondcrs die zeitliche Orientierung leidet unter 
der schweren Merkstorung. Den Kranken fehlt das BewuDtsein fur ihren 
Defekt nicht, sie versuchen ihn zu bemanteln, zu entschuldigen oder aber 
die Lucken durch Erinnerungsfalschungen auszufullen. Freilich ist es 
meist nicht so, und dieser Umstand verdient gerade in forensischem Zu­
sammenhang Beachtung, daB gar nichts behalten wird. Affektiv stark 
wirksame Erlebnisse konnen auch in schweren Fallen unter Umstanden 
noch gemerkt werden, und besonders uberraschend zu sehen ist es, daD 
die Reproduktion von langer zuruckliegendem Gedachtnismaterial ganz 
verschieden sein kann. Die Kranken konnen nicht willkurlich uber ihren 
Gedachtnisbesitz verfugen, obwohl er ihnen unter bestimmten Konstella­
tionen zur Verfugung steht. Diese Einstellungsstorung fuhrt zu der merk-
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wiirdigen Beobachtung, daB die Kranken iiber gewisse Vorkommnisse 
gelegentlich richtig Auskunft geben konnen, iiber die sie vielleicht noch 
wenige Minuten vorher nichts wuBten. Die Stimmung ist manchmal 
angstlich, manchmal indolent, manchmal miirrisch; stets laBt sich die 
Alkoholeuphoric hervorzaubern. Haufig zeigen die Kranken, wie viele 
Hirngeschadigte, eine auffallige BeeinfluBbarkeit der Stimmungslage. Selbst­
verstandlich leidet unter der schweren Storung das Handeln und das Be­
nehmen der Kranken. Sie sind nicht mehr in der Lage, ihrer Berufstatig­
keit nachzugehen, sie konnen mit Geld nicht mehr umgehen und verwahr­
losen, wenn sie nicht unter geeigneter Aufsicht sind. Von den korperlichen 
Bcgleiterscheinungen ist kennzeichnend die Polyneuritis, die in leichteren 
Fallen sich in einer Druckschmerzhaftigkeit der Nervenstamme, in schwe­
reren in Lahmungen, Gefiihlsstorungen und Bewegungsunsichcrheit auBert. 

Dem Leiden liegen stets organische Hirnveranderungen zugrunde. 
Infolgedessen ist seine Prognose auch stets ernst. Bei vollkommenem 
Alkoholentzug konnen zwar nicht nur die deliranten Erscheinungen 
schwinden, auch von den im Vordergrund stehenden Merkstorungen ist 
ein Teil riickbildbar. Aber auch in den leichtesten Fallen bleibt stets eine 
gewisse Abstumpfung, eine leichte Merkschwache, cine Verlangsamung 
und Erschwerung des Denkens zuriick, kurzum die seelischen Zeichen orga­
nischer Hirnschadigung. In der Mehrzahl der Falle ist die restliche Merk­
schwache so ausgepragt, daB die Kranken nie mehr sozial vollwertig 
werden. SchlieBlich bleibt ein Bruchteil chronisch krank, oder das Leiden 
schreitet langsam fort und fiihrt durch die alkoholische Schadigung der 
inneren Organe oder nervos bedingte Storungen des Stoffwechsels zum Tode. 

Die strafrechtliche Bedeutung des Leidens ist gering. Viel wesentlicher 
ist die zivilrechtliche Beurteilung. Besonders bei der Frage nach der Ge­
schaftsfahigkeit kann es im Hinblick auf das relativ geordnete Verhalten 
schwer sein, den Richter von der auf den Merkstorungen beruhenden 
hochgradigen Demenz zu iiberzeugen. 

Widerstand. Pathologischer Rausch bei einem a !ten Trinker. 

Ein 37 jahriger Trinker, a us einer Alkoholistenfamilie stammend, wurde mir zur Beurtei­
lung seiner Zurechnungsfahigkeit vorgefiihrt, wei] er sich bei der· Aufnahme widersetzlich, 
frech und obsziin gezeigt hatte. Er hatte, ehe er sich zur Strafverbiil.lung stellte, rasch noch 
einen Liter Schnaps konsumiert. Er gab an, dal.l er ohne Schnaps nicht sein kiinne, seit der 
Militarzeit brauche er taglich mindestens einen Liter Schnaps. Betrunken sci er durch­
schnittlich 3 bis 4mal in der Woche. 

Bci der Untersuchung zeigt er sich iirtlich orientiert. Gegen eingehende Priifung verhalt 
er sich grab ablehnend. Augenfallig ist sein brutales, gereiztes, aufbrausendes Wesen, sobald 
Anspriiche an seine Denktatigkeit erhoben werden. Er renommiert mit seinen Trinkleistun­
gen. Die Sprache ist nicht gestiirt, dagegen der Gang etwas unsicher. Eine eigentliche 
Benommenheit besteht nicht. 

An den mittelweiten Pupillen ergeben sich beidcrseits bei einer mit allen Kautelen vor­
genommenen Untersuchung nur Spuren von Lichtreaktion. 

Sich selbst iiberlassen, schimpft er noch stundenlang weiter, bis er einschlaft. 
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Zwei Tage spiiter, am Tage seiner Entlassung, wieder ins iirztliche Untersuchungszimmer 
gefiihrt, erinnert er sich weder des Zimmers noch des Arztes. Die gauze Unterredung, 
ebenso die mehrfach wiederholte Priifung der Pupillen hat er viillig vergessen. 

Dagegen hat er an seinen Konflikt mit dem Aufnahmebeamten verschwommene Er­
innerung, meint aber, man habe ihn schlecht behandelt. Dadurch sei er gereizt worden. 
Von der reizbaren Stimmung ist nichts mehr zu bemerken. Die Lichtreaktion erfolgt jetzt 
prompt (zit. nach BoNHOEFFER). 

VIII. Morphinismus, Cocainism us und andere V ergiftungen 
durch chemische Stofl'e. 

GewohnheitsmiiJ3iger Mil3brauch des Opiums ist in manchen Teilen 
von Vorderasien, Indien und China weit verbreitet. Auch in Europa 
wurde friiher und wird auch hcute noch das Opium gelegentlich als GenuB­
gift gebraucht. Eine groBe Bedeutung hat aber die Sii.chtigkeit erst da­
durch bekommen, daB die Erfindung der Injektionsspritze die Moglichkeit 
mit sich brachte, den wirksamen Stoff in angenehmer und rasch wirkender 
Form einzuverleiben. Die Sicherheit, mit der das Morphin Schmerzen 
und Unbehagen beseitigt, verschaffte dem Medikament schnell weite Ver­
breitung. Die Gefahr des Mittels liegt in der Gewohmmg, die zur Hervor­
rufung der gleichen subjektiven Wirkung allmahlich immer groBere Dosen 
notwendig macht, und in den sog. Entziehungserscheinungen, einem Er­
gelmis des glcichen Vorganges, der sich auch in der Gewohnung auBert. 
Der an das Alkaloid gewohnte Korper reagiert auf die plotzliche Unter­
brechung der Zufuhr mit einer Reihe von unangenehmen Storungen vor­
wiegend im Gebiet des sog. vegetativen Systems. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB es meist abartige, psycho­
pathische Personlichkeiten sind, die dem Morphinismus verfallen. BuMKE 
schildert sie als hysterische, nervose, psychopathische, besonders haltlose 
Menschen, vielfach groBe Egoisten, nicht selten arrogante, alles besser 
wissende Personlichkeiten. Nach ScHWARZ finden sich unter den Mor­
phinisten vorwiegend weiche, stimmungslabile, willensschwache, insuffi­
ziente, dabei lebenshungrige Psychopathen, aber auch Blender und Phan­
tasten. 

So vorsichtig man den Angaben der Morphinisten selbst gegeniiberstehen 
muB, die stets iiu{Jere Anliisse fur ihre Sucht verantwortlich machen, so 
sicher ist es, daB auBere Ursachen bei der Entstehung des Morphinismus 
von groBer Bedeutung sind. Nicht selten schlieBt sich die krankhafte Ge­
wohnung an die Verordnung des Mittels anlaBlich ernster, schmerzhafter 
Krankheiten an. Haufig sind die Arzte nicht frei von Schuld, zumal wenn 
sie dem Kranken die Spritze in die Hand geben. Nach dem Weltkrieg 
wurde ein ungeheuerer Anstieg des Morphinismus beobachtet. Daran ist 
sicher nicht nur die Haufung mit Schmerzen verbundener Verwundungen 
und korperlichen Siechtums schuld, sondern auch die Verbreitung der 
Kenntnis des Mittels, die Verschleuderung der Heeresbestande an Mor-
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phium und schliei3lich der auf Selbstbetaubung gerichtete Geist der Nach­
kriegszeit. Von ausschlaggebender Wichtigkeit ist die Moglichkeit, zu 
ausreichenden Mengen des Giftes zu gelangen. Infolgedessen sind Arzte 
und Apotheker, Krankenpfleger und Schwestern, iiberhaupt die An­
gehorigen aller Heilberufe besonders gefahrdet. Der Beginn der Giftsucht 
fallt haufig nicht nur mit Storungen des korperlichen Befindens zusammen, 
auch Stimmungsschwankungen endogener Natur und reaktive Verstim­
mungen psychopathischer Personlichkeiten geben haufig den AnstoH, und 
schliei3lich hat die Gefahrdung durch das Morphium wohl eine engere 
Beziehung zu Schwankungen im vegetativen Nervensystem, das bei psycho­
pathischen Personlichkeiten ja haufig besonders labil ist. Hier liegen zum 
Teil wohl auch die Bedingungen, die den einen zum Morphin, den anderen 
zum Alkohol oder zum Nicotin oder zum Coffein greifen lassen bzw. die 
Gewohnung an ein. bestimmtes GenuHgift erleichtern. Freilich gibt es 
auch ,Narkomane", die ganz allgemein nach ,kiinstlichen Paradiesen" 
hinstrebcn, also eine ganze Reihe GenuHmittel neben- und nacheinander 
nehmen. Einen gewissen Hinweis auf eine konstitutionelle Disposition 
gibt vielleicht auch die Tatsache, daH nicht wenige Morphinisten, iibrigens 
auch Cocainisten, homosexuell sind. Diese Erfahrung ist zu trennen von 
der Tatsache, daH bei fortgeschrittenem Morphinismus die .Libido sexualis 
in der Regel schwindet. 

Ohronischer Morphiummif3brauch fiihrt allmahlich stets zu einer tie£­
gehenden Veranderung der Personlichkeit. Diese wird besonders deutlich 
immer dann, wenn die Wirkung der letzten Spritze nachlaHt, wahrend 
neue Dosen anfanglich einen gewissen Ausgleich bringen. Gedachtnis und 
Merkfahigkeit, geistige Leistungsfahigkeit und Initiative, vor allem aber 
die eigentliche Produktivitat nehmen schnell ab. Die Ermiidbarkeit ist 
gesteigert. Die Stimmung, die unter der Giftwirkung euphorisch zu sein 
pflegt, wird mit dem Abklingen unruhig, depressiv, miirrisch, angstlich, 
stump£, gereizt. Im fortgeschrittenen Stadium des Morphinismus bringen 
auch groHe Dosen nicht mehr die ersehnte Wirkung. Die Lcistungsfahigkeit 
sinkt immer weiter; der Kranke kennt ein eigentliches Wohlbehagen nicht 
mehr; er wird arbeitsunfahig auch dann, wenn er nicht etwa an Abszessen 
oder Infektionen erkrankt. In ganz besonderem MaBe lcidet im Verlau£ 
der Krankheit stets der Wille. Die Morphinisten werden wehleidig, schla££, 
verlieren das Verantwortlichkeitsgefiihl, vernachlassigen ihre Pflichten und 
lassen sich verwahrlosen. Vor allem scheuen sie kein Mittel, urn sich in den 
Besitz von Morphium zu setzen. Ausgesprochene Geisteskrankheiten pflegen 
sich im Gefolge der Dauervergiftung mit Morphium im Gegensatz zu jener 
mit Alkohol oder Cocain nicht einzustellen. 

Die sog. Entziehungserscheinungen wurden oben schon erwahnt. Sie 
auHern sich auf korperlichem Gebiete in Mattigkeit, motorischer Unruhe, 
Frosteln, Gahnen, Brechneigung, Durchfallen, MWempfindungen, Schmerzen 
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in allen Gliedern u. a. Dazu kommt hochgradige Schlaflosigkeit. Diese 
Beschwerden sind es, die den vorgefaBten EntschluB zur Entziehung immer 
wieder durchkreuzen. Auf seelischem Gebiete kommt es wahrend der Ent­
ziehung zu schweren Konzentrationsstorungen, Faseligkeit, qualvoller Un­
ruhe, Aufmerksamkeits- und Auffassungsstorungen, BewuBtseinstriibung, 
gelegentlich auch zu deliranten Erscheinungen, besonders haufig offenbar 
dann, wenn die Kranken friiher auch reichlich Alkohol oder zur Linderung 
der Entziehungserscheinungen Schlaf- oder Betaubungsmittel verwendet 
haben. 

Die geschilderten Zustande sind fO'rensisch bedeutsam, weil gerade dann 
die Siichtigen in der Freiheit wie in der Krankenanstalt aile Mittel an­
wenden, urn sich in den Besitz von Morphium zu bringen. Da das Mittel 
recht kostspielig ist, begehen sie haufig Eigentumsdelikte der verschiedensten 
Art; sie scheuen nicht davor zuriick, Rezeptformulare auf widerrecht­
liche Weise zu beschaffen, Unterschriften zu falschen oder die Zahlen­
angaben arztlicher Rezepte zu verandern. Sie begehen aber auch Dieb­
stahle, Unterschlagungen, Betriigereien, urn sich die zum Morphium­
erwerb notigen Mittel zu beschaffen. In diesen Zustanden sind die Kranken 
strafrechtlich nicht verantwortlich, zumal wenn sich nachweisen laBt, daB 
die Straftaten lediglich auf die Besorgung des Giftes abzielen. Aber auch 
sonst ist zu beriicksichtigen, daB der GiftmiBbrauch zu einer erheblichen 
Schwachung der moralischen Widerstandskraft fiihrt, und zwar auch noch 
fur eine gewisse Zeit tiber die Entziehung hinaus. Dies wird neben der 
konstitutionellen Artung der Morphinisten auch bei Delikten ins Gewicht 
fallen, die sich nicht unmittelbar auf die Giftbeschaffung beziehen, wenn 
es auch die Verantwortlichkeit Reiten ausschlieBen wird. Freilich ist gegen­
iiber den eigenen Angaben solcher Angeklagter besonderes MiBtrauen an­
gebracht. Ein Kranker MEGGENDORFERS, der wegen Wechselfalschung 
vor den Strafrichter kam, nahm nachweislich erst nach der Entdeckung 
seiner Falschungen in rasch steigenden Mengen Morphium zu sich und 
suchte dann den 1\iorphinismus Hir seine Straftaten verantwortlich zu 
machen. 

Morphinistische Arzte gelten als eine besondere Gefahr, weil. sie er­
fahrungsgemaB dazu neigen, besonders gern und in groBen Dosen Morphium 
zu verschreiben und dadurch neue Morphinisten zu ziichten. In straf­
rechtlicher Hinsicht kommen sie dadurch unter Umstanden in Konflikt 
mit den Bestimmungen des Gesetzes, und zwar nicht bloB des Opium­
gesetzes. Vielmehr sind sie in Gefahr, zu groBe, gefahrliche Dosen zu ver­
schreiben, fur Morphium selbst wie fur andere stark wirkende Arzneien. Sie 
werden zudem, wie aile Morphinisten, auch in anderen Dingen unzuver­
lassig, konnen unter dem EinfluB von Entziehungserscheinungen in ver­
antwortlicher Lage, etwa bei Operationen, Geburten, den Kopf verlieren 
und in jeder Hinsicht die arztlichen Standespflichten verletzen. 
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Bei Anwalten und Beamten ist es neben Merk- und Gedachtnisstorungen 
besonders die zunehmende Willensschwache, die sie zu Versaumnissen, zu 
unordentlicher Geschaftsfuhrung, zum Schuldenmachen und dann unter 
Umstanden auch zu Eigentumsdelikten, Depotsunterschlagungen u. a. fUhrt. 

Hier wird man keineswegs von vornherein den Morphinismus allein 
als Strafausschlie13ungsgrund gelten lassen diirfen, sondern stets die 
Gesamtpersonlichkeit und Art und Grad der Veranderung durch den Gift­
mi13brauch zu beriicksichtigen haben. Allgemeine Regeln lassen sich nicht 
aufstellen. Im allgemeinen aber wird in ma13igen Graden des Morphinis­
mus nur fur die Straftaten, die nachweislich in Perioden ausgesprochener 
Entziehungserscheinungen und zur Beschaffung des Giftes erfolgen, Stra£­
freiheit anzunehmen sein. Als allgemein unzurechnungsfahig werden Mor­
phinisten nur dann betrachtet werden konnen, wenn sie ganz schwere 
Formen der Sucht und auch lange in der Zeit der Entziehung fortdauernde 
nachweisbare Storungen des Verstandes- und Willenslebens darbieten. 

Grundsatzlich von der gleichen Wirkung wie das Morphin selbst sind 
die Morphinersatzpraparate, von denen hier nur Eukodal, Dilaudid, Dicodid, 
Eumeeon, Pantopori genannt werden sollen. Bei Abweichungen in Einzel­
heiten konnen alle diese Mittel zu Suchten fUhren, die forensisch wie der 
Morphinismus zu beurteilen sind. 

Cocain. Die Blatter des Cocastrauches werden seit Jahrhunderten von den Einwohnern 
Siidamerikas als Anregungs- und Genu13mittel gekaut. Der wirksame Bestandteil, das 
Cocain, fand zunachst wegen seiner ortlich schmorzbetaubenden \Virkung Eingang in die 
Medizin. Dann aber fiihrte die anregende Wirkung des Mittels zu dom ungliicklichen Vor­
schlag, Cocain als Linderungsmittel bei der Morphiumentziehung zu verwenden. Schon kurz 
darauf (in den achtziger Jahren des vorigen Jahrhunderts) wurden die ersten Cocainisten 
beobachtet. Freilich blieb der Cocainism us im Vergleich zum Morphinism us ein recht seltenes 
Leiden, solange das Mittel injiziert wurde. Erst eine neue Anwendungsart, das Schnupfen 

· von Cocainpulver, trug zu seiner Ausbreitung bei. Die ersten Cocainschnupfer kannte man 
auf dem Montmartre schon vor dem Kriege, aber erst die Nachkriegszeit war die Bliitezeit 
des Schnupfcocainismus. In den letzten Jahren sind die Cocainisten aus unseren Kliniken 
wieder fast vollkommen verschwunden. 

Das Cocain ist ahnlich wie der Alkohol ein ,geselliges" Gift. Die Schnupfer sitzen zu­
sammen, treten kameradschaftlich fiireinander ein und verfiihren einander. Auch die Folge­
erscheinungen des Cocains ahneln mehr als jene des Morphiums den Wirkungen des Alkohols. 
Der Siichtige erwartet von dem Gift einen Rausch, der in seinem klinischen Bild dem Alkohol­
rausch ahnelt; doch scheint die Willenserregung intensiver, die Beeintrachtigung der Ver­
standesleistungen geringer zu sein. Der einleitenden gehobenen Stimmung folgt nach JoEL 
und FRANKEL Gefiihlsiiberschwang mit Selbstiiberschatzung, Selbstgefalligkeit, N eignng 
zu Tagtraumen und Bauen von Luftschlossern. Wird der Rausch intensiver, so treten, 
gleichzeitig mit erhohter Unruhe und Ablenkbarkeit, Storungen der \Vahrnehmung auf. 
Nicht beeintrachtigt wird im allgemeinen im Gegensatz zum Alkoholrausch die Bewegungs­
sicherheit. Erst bei wiedcrholter Zufuhr gro13erer Giftmengen erscheinen charakteristische 
Halluzinationen des Hautsinnes. ,Die Kranken glauben, Fremdkorper unter der Haut zu 
haben, kleine Wiirmer, Mikroben usw., die sie durch Kratzen zu entfernen suchen" (MAGNAN). 
Auch etwaige Gesichtstauschungen sind ahnlicher Art: Luftstaub, dunkle Punkte in der 
Wasche, die fiir Ungeziefer gehalten werden, Wiirmchen, Bakterien und ahnliches. Haufig 
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glaubt der Berauschte sich verfolgt, er gerat in lebhafte Angst, lauft davon. Auch diese 
angstlichen Sensationen scheinen aber von irgendeinem Lustgefiihl begleitet zu sein, ja 
manchem Cocainisten kommt es gerade auf diese Erlebnisse an. Der eimnalige Cocain­
rausch klingt schnell a b. Er hinterlaBt eine Art Kater, der von den Eingeweihten als ,Reak­
tion" bezeichnet wird und sich in Miidigkeit, Schlafrigkeit und Verstimmung erschi:ipft. 
Eigentliche Entziehungserscheinungen treten nicht auf; aber eine gewisse Gewi:ihnung an 
das Mittel zeigt sich darin, daB die Siichtigen immer gri:iBere Mengen vertragen und tat­
sachlich gebrauchen. Bei chronischem GiftmiBbrauch entwickelt sich, meist ziemlich rasch, 
ein hochgradiger korperlicher Verfall. AuBerdem kennen wir verschiedenartige Psychosen, 
die sich den entsprechenden Geistessti:irungen der Trinker vergleichen lassen. Man unter­
scheidet Cocaindelirium, Cocainwahnsinn, Korsakowsche Psychose und Cocainparalyse. 
Am wichtigsten ist der Oocainwahnsinn. Bei kaum oder gar nicht getriibtem BewuBtsein 
treten massenhafte Sinnestauschungen, meist angstlicher Art, und daran ankniipfende 
Verfolgungsideen auf; haufig auch mit Eifersuchtswahn, der zu Beschuldigungen grotesken 
AusmaBes fiihren kann. Sinnestauschungen und Wahnideen sind von so tiefer Erlebnis­
wirkung, daB sie zu systematischen Verteidigungs- und Abwehrma(Jnahmen, manchmal auch 
zu ernster Bedrohung der Umgebung fiihren. Der Cocainwahnsinn kann Wochen, ja Monate 
dauern, und auch nach Abklingen der gri:ibsten Sti:irungen bleibt mitunter ein ,Residual­
wahn" zuriick, der gerade deshalb gefahrlich sein kann, weil die Kranken vi:illig unauffallig 
erscheinen. Auch forensisch ist das bedeutsam, weil die Krankhaftigkeit des Gesamtzustandes 
sich nur wirklichem Sachverstandnis erschlieBt. 

Beim Cocain zeigen sich wie beim Morphin schwere Sti:irungen der Sexualsphare. Im 
Anfang bewirkt das Gift bei heiden Geschlechtern eine Zunahme der geschlechtlichen Er­
regung; zugleich erfahren die Manner rasch eine Abnahme der Potenz. Allen Beobachtern 
fiel auf, daB es unter den Cocainisten auffallig zahlreiche Homosextwlle gibt. Es mag sein, 
daB sexuell Anormale iiberhaupt eine besondere Neigung zum GiftmiBbrauch haben, oder 
daB latent Homosexuelle unter der giftbedingten moralischen Enthemmung zu einer Be­
tatigung kommen, deren sie sich somt enthalten hatten. Es ist aber nicht unwahrscheinlich, 
daB tatsachlich durch das Cocain selbst eine Triebinversion hervorgerufen werden kann. 
Joi!lL und FRANKEL suchen dies psychologisch verstandlich zu machen; sie weisen auf das 
MiBverhaltnis zwischen geschlechtlichem vVollen und Konnen und die daraus entspringende 
Abkehr von dcr Frau, auf die Wirkungen der Cocaingeselligkeit, die eine Hinlenkung zum 
Mann mit sich bringt, auf das AuBerungsbediirfnis des iiberwaltigenden ,Weltumspannungs­
gefiihls" der Cocainisten und auf ihre groBe BeeinfluBbarkeit durch die in ihren Kreisen 
verkehrenden zahlreichen Homosexuellen hin. Anders ist sicher ein ·VOn AscHAFFENBURG 
genau beobachteter und veri:iffentlichter Fall zu deuten: Der urspriinglich heterosexuell 
empfindende Mann bekam unter dem EinfluB des Giftes Hautsensationen in der Analgegend, 
an die sich ausschweifende homosexuelle Wachtraumereien kniipften. Eine Reihe von 
ahnlichen Beobachtungen veri:iffentlichte H. HARTMANN. 

Andererseits berichtet MEGGENDORFER iiber einen Fall, in dem ein anscheinend von Haus 
a us homosexuell Veranlagter unter CocaineinfluB normale. Geschlechtsbeziehungen zu einer 
viel alteren Frau aufnahm. 

Mehr noch als die Morphinisten neigen die Cocainisten zu Konflikten mit dem Strafgesetz­
buch. MEGGENDORFER unterscheidet drei Gruppen, namlich 1. Straftaten, die zur Erlangung 
von Gift begangen werden, wie Urkundenfalschung, Unterschlagung oder Diebstahl, 2. Ver­
brechen, die unter Cocainwirkung begangen werden, wie Sittlichkeitsverbrechen oder Mord, 
und schlieBlich 3. den unerlaubten Handel mit Cocain. Es braucht kaum hervorgehoben 
zu werden, daB die Cocainpsychosen, besonders der Cocainwahnsinn, Geistessti:irungen dar­
stollen, :welche die strafrechtliche Verantwortung aufheben. Die gleiche Bedeutung wird 
man dem Cocainrausch zumessen miissen; doch wird hier kiinftig die Actio libera in causa 
zu erwagen sein. Fur die Beurteilung der Delikte der ersten Gruppe, also jener zur Erlangung 
des Giftes, ist wichtig, daB das Cocain nicht eigentlich zu Entziehungserscheinungen fiihrt. 

Roche, Hdb. d. gerichtl. Psychiatric, 3. Auf!. 31 
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Man wird also nicht exkulpieren, wenn auch in jedem einzelnen Fall zu erwagen ist, inwieweit 
etwa der chronische Mil3brauch des Mittels die Personlichkeit durch Beeintrachtigung der 
Willenskraft, der Widerstandsfahigkeit und der sittlichen Gefiihle verandert hat. Mit Vorteil 
kann man sich hier an den korperlichen Veranderungen orientieren, die schwerer Cocainism us 
herbeifiihrt. Zu beriicksichtigen ist ferner, dal3 gerissene Verbrecher gelegentlich angeben, 
sie seien Cocainisten und batten die Straftat unter Giftwirkung begangen, und dal3 gesunde, 
aber zaghafte Verbrecher unter Umstanden wirklich Cocain nehmen, wenn sie dessen Wir­
kungen kennen, urn sich Mut zu machen (MEGGENDORFER). 

Auf die zur Zeit und in unseren Gegenden weniger gebrauchten Genul3gifte, wie das 
Heroin und das Haschisch, braucht hier nicht eingegangen zu werden. 

Das NicotiD soil, abgesehen von leichteren nervosen Storungen, gelegentlich Delirien 
und Angstzustande mit Verwirrtheit hervorrufen. Forensisch bedeutsam sind diese offenbar 
sehr seltenen Zustande nicht geworden. 

Die Schlafmittel fiihren im allgemeinen nur zu Benommenheitszustanden, gelegentlich 
auch zu Rauschen. Storungen bei chronischem Mil3brauch und besonders bei der Entziehung 
sind wohl beschrieben worden; aber auch hier handelt es sich urn sehr seltene Storungen. 
Die subakute Veronalvergiftung kann klinisch gelegentlich an Paralyse erinnern. HERSCH· 
MANN berichtete iiber einen Arzt, der im Kriege durch starken Veronalmil3brauch Paralyse 
vortauschte und so seine Entlassung erreichte. Er nahm dann seine Praxis wieder auf. Als 
eiDige Zeit spater eiD Verfahren wegen Abtreibung gegen ihn eingeleitet wurde, gelang es 
ihm nochmals, mehrere Gutachter zu tauschen. Ahnlich erfolgreich war, wie es scheint, 
ein von A. LENZ und Mitarbeitern beschriebener mehrfacher Morder, der Atropin verwandte. 
Andere forensische Beziehungen dieser Gifte sind nicht bekannt geworden (s. MEGGENDORFER). 

Die Klinik der gewerblichen Gifte wird gegenwartig infolge der Anderung der Versicherungs­
gesetzgebung besonders eingehend beforscht. Es Iiegen auch schon mehrere zusammen­
fassende Darstellungen vor (PANSE, KRAPF). Hier kann nur auf das eingegangen werden, 
was forensisch bedeutungsvoll geworden ist. Die haufigste gewerbliche Giftschadigung ist 
diejenige durch Blei. Sie aul3ert sich vorwiegend in korperlichen Storungen, am Blut, am 
Verdauungsapparat und am Nervensystem. Diese Veranderungen allein ermoglichen die 
Diagnose der Bleipsychosen. Es handelt sich urn Delirien mit starker Bewul3tseinstriibung, 
lebhaften Sinnestauschungen, Angst- und Erregungszustanden. Auch halluzinoseahnliche 
Bilder sind beschrieben worden. Schliel3lich entstehen bei langdauernder Bleieinwirkung 
organische Hirnschadigungen, die im groben dem Bild einer Paralyse ahneln konnen. Haufig 
kommt es dann zu epileptiformen Anfallen, denen Dammerzustande folgen konnen. Einige 
wenige Faile von Verbrechen aus der Literatur sollen iD solchen Dammerzustanden begangen 
sein. Doch wurden dann meist zugleich andere Schadigungen, insbesondere Alkoholismus, 
zugegeben. BRIAND und SALOMON haben iiber drei bleigeschadigte Kranke berichtet, die 
Sittlichkeitsverbrechen begangen haben, und von MEGGENDORFER stammt der folgende Fall: 

Exhibitionismus. Dammerzustand bei Bleivergiftung. 

W. P., 40jahriger Malergehilfe, der schwer belastet ist. Ein Bruder der Mutter hatte 
Selbstmord begangen. Sein Vater und ein Bruder batten getrunken, der Bruder ist im 
Delirium gestor ben. Er selbst war friiher gesund, machte den Krieg mit und verlor im Felde 
ein Auge. Er ist seit 6 Jahren verheiratet, lebt mit seiner Frau in gliicklicher Ehe und hat 
2 gesunde Kinder. Von geschleehtliehen Abwegigkeiten ist weder ihm noch seiner Frau etwas 
bekannt. Seit mehreren Jahren ist sein Ernahrungszustand schlechter geworden. Gelegent­
lich traten angeblich heftige, krampfartige Schmerzen im Leibe auf. In den letzten Jahren 
hatte er haufig Ohrensausen und rhythmische Gerausche in den Ohren. Zeitweise wurde er 
schwindlig. Nachts will er sich wiederholt in die Zunge gebissen haben. Bier und andere 
alkoholische Getranke konnte er nicht mehr vertragen. Zeitweise lief er planlos in der Stadt 
umher. Plotzlich wurde er, wie er angibt, von einem Schutzmann angesprochen und be­
schuldigt, sich schamlos benommen zu haben. Er behauptet, nichts davon zu wissen; da 
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dies aber in der letzten Zeit schon dreimal vorkam, miisse es wahr sein. Er wurde in den 
letzten Jahren schon mehrfach deshalb bestraft. Nun wurde er neuerdings eines Abends 
beobachtet, wie er auf einem wenig begangenen Wege stand. Er hatte sein Glied in der Hand 
und rieb mit der Hand daran hin und her und zeigte es voriibergehenden Schulmadchen. 
Wenn altere Leute voriiberkamen, schlug er den Uberzieher iibereinander. Eine Frau, die ilm 
von einem Haus aus beobachtete, rief ihm zu: ,Sie altes Schwein, machen Sie, daB Sie fort­
kommen!" Das beachtete er nicht. Als sie ihn nun mit Wasser begoB, sah er sie an und ging 
auf die andere Seite der StraBe, wo er sein Treiben fortsetzte. P. wurde schlieBlich von einem 
Polizeibeamten festgenommen. Dieser stellte fest, daB P. bei der Festnahme die Rosen 
offen hatte, daB er auch die Hand unter dem Mantel in der Gegend des Geschlechtsteils hatte, 
daB er den letzteren jedoch in der Hose hatte. P., der niichtern war, bestritt alles und gab an, 
er habe sich wegen Leibschmerzen den Leib gehalten. Bei der spateren Untersuchung in der 
Anstalt wurde festgestellt, daB P. ein blasser, schlecht genahrter Mensch war. Er zeigte 
typischen Bleisaum. Die Blutuntersuchung ergab 82% Blutfarbstoff, 4560000 Erythro­
cyten, darunter viel basophil getiipfelte. Lues lag nicht vor. Ander Zunge wurden narben­
verdachtige Stellen beobachtet. Der Untersuchte war ruhig, still, bescheiden, machte ge­
ordnete Angaben, die gut mit denen seiner Frau iibereinstimmten. Er schilderte die Anfalle 
und Dammerzustande in glaubwiirdiger Weise, so daB der Gutachter (Dr. LANGELUDDEKE) 
zu dem Ergebnis kam: P. leidet an einer Bleivergiftung, verbunden mit epileptischen Er­
scheinungen. Er hat, wenn auch nicht mit volliger Sicherheit, so doch mit groBer Wahr­
scheinlichkeit, die ihm zur Last gelegte Tat in einem epileptischen Ausnahmezustand 
begangen. 

Erwahnenswert ist, daB die Bleivergiftung, die als gewerbliche Schadi­
gung Entschadigungspflicht mit sich bringt, neuerdings ziemlich haufig 
durch erneute absichtliche Zufuhr von Blei und Bleipraparaten in be­
triigerischer Absicht unterhalten wird (BAADER, eigene Beobachtung). 

Die Kohlenoxydvergiftung fuhrt in typischen Fallen, abgesehen von 
schweren neurologischen Storungen, nicht selten zum amnestischen Sym­
ptomenkomplex (KoRSAKOW). Das Quecksilber ruft ahnliche Storungen wie 
das Blei hervor, wenn auch wesentlich seltener. Benzin und Schwefel­
kohlenstotf erzeugen Rausche, seltener auch eigentliche symptomatische 
Psychosen, in denen forensische Komplikationen moglich sind. Aile diese 
Zustande machen wohl gelegentlich der arztlichen Diagnose, nicht aber der 
forensischen Beurteilung Schwierigkeit. 

IX. Epilepsie ohne nachweisbare Ursache. 
Die Diagnose Epilepsie ist an den Nachweis epileptischer Anfiille ge­

bunden. Aber nicht jedes Nervenleiden, das mit epileptiformen Anfallen 
einhergeht, ist eine echte (genuine) Epilepsie. Der Krampfanfall ist eine 
der an Zahl begrenzten praformierten Reaktionsweisen, mit denen das 
Gehirn auf mannigfache auBere Schadlichkeiten antwortet. Jede einzelne 
Reaktionsform kann durch die verschiedensten Ursachen hervorgerufen 
werden. So ist die Abgrenzung der genttinen Epilepsie zunachst eine 
rein negative. Man rechnet aile jene mit Anfallen einhergehenden Er­
krankungen hierher, fiir die sich keine anderen Ursachen auffinden lassen. 
Der Diagnose haftet also etwas Unbestimmtes, Vorlaufiges an. Bei langerer 
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Beohachtung einer vermeintlich genuinen Epilepsie gelingt es schlieBlich 
vielfach doch noch, die Ursache der Anfalle in einer Hirngeschwulst, einer 
Vergiftung, einer Stoffwechselstorung oder einem der anderen Schaden 
aufzufinden, die wir in friiheren Kapiteln schon genannt hahen. 

Bei der geschilderten diagnostischen Unsicherheit ist es schon lange 
das Bestrehen der Forscher, positive diagnostische Anhaltspunkte fiir das 
Leiden zu gewinnen. KRAEPELIN legt den Hauptwert auf die fortschreitende 
Personlichkeitsveranderung, die hei der Kerngruppe zu heohachten ist, 
und definiert: ,Die genuine Epilepsie ist gekennzeichnet durch die a us 
inneren Grunden erfolgende Wiederkehr von Krampfen mit BewuBtlosig­
keit oder solchen Storungen, die erfahrungsgema13 haufig in Verhindung 
oder im Wechsel mit ihnen heohachtet werden. In einer sehr groi3en 
Zahl von Fallen lassen sich auch in der Zwischenzeit zwischen den Anfallen 
Veranderungen nachweisen, die his zu einem gewissen Grade der Epilepsie 
eigentumlich sind und unter Umstanden fur sich allein schon die Erkennung 
des Leidens ermoglichen." 

Das Leiden heginnt gewohnlich in der Jugend. Ein Viertel der Falle 
setzt im ersten Lebensjahrzehnt ein, ein weiteres Drittel heginnt his zum 
20. Lehensjahr. Viele Kranke sind schon vor dem Auftreten der ersten 
Anfalle als Trager abartiger Konstitutionen gekennzeichnet: In den Familien 
finden sich gelegentlich, wenn auch selten, weitere Krampfkrankheiten, 
haufiger wird iiher Migrane, Schwachsinnszustande, Linkshandigkeit, Jah­
zorn, Alkoholismus herichtet. Bei den Kranken erfahrt man haufig von 
Entwicklungsstorungen, Zahnkrampfen in der Kindheit, Bettnassen, 
Stottern. Linkshandigkeit findet sich in den Familien wie auch hei zahl­
reichen Kranken selhst. Nicht wenige sind von vornherein dehil oder 
weisen neurologische Ahweichungen auf. Auch die sog. Degenerations­
zeichen (angewachsene Ohrlappchen, zusammengewachsene Augenhrauen 
usw.) kommen hei ihnen haufiger vor als hei der Durchschnittshevolkerung, 
ehenso Ahartigkeiten in Korperhau und Behaarung, wie sie fur Storungen 
der Hirnanhangsdruse (Hypophyse) kennzeichnend sind, namlich Minder­
entwicklung der Genitalien, sparliche oder weihlich angeordnete Sekundar­
hehaarung hei Mannern, ahnorme Groi3enentwicklung der Extremitaten­
enden. Nehen diesen und anderen dysplastischen Hahitusformen hevor­
zugen sie den athletischen Korperhau mit grobknochigen Gliedern, groBen 
Handen und FuBen und iiherkraftiger Entwicklung der Muskulatur. 

Gewohnlich leitet ein Anfall die Krankheit ein. Der einzelne Kramp£ 
kann plotzlich a us heiterem Himmel kommen; nicht selten gehen ihm 
aher Vorhoten in Gestalt der mannigfachen Formen von Aura voraus. 
Dahei kann es sich handeln um korperliche MiBempfindungen, Sensationen 
am Herzen oder am Magen, vom Magen heraufsteigende Empfindungen, 
Angst oder OppressionsgefUhle, schlie13lich urn Reizerscheinungen auf ein­
zelnen Sinnesgehieten, Lichterscheinungen, seltener Gehorstauschungen 
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oder Trugwahrnehmungen auf dem Gebiete des Geruches und Geschmacks. 
Der epileptische Anfall fiihrt zu tiefer Bewu(Jtlosigkeit. Setzt diese plotzlich 
ein, so konnen die Kranken wie vom Blitz getroffen zu Boden stiirzen, 
wobei sie sich haufig verletzen, schlagen, verbrennen. Der eigentliche 
Anfall beginnt mitunter mit einem Schrei, dann setzt der sog. tonische 
Kramp£, eine Anspannung der gesamten Korpermuskulatur, ein. Die 
Kranken werden am ganzen Korper steif, ihre Glieder sind ausgestreckt, 
die Zahne aufeinandergebissen. Gerat die Zunge zwischen die Zahnreihen, 
dann entstehen die bekannten Zungenbisse. Der tonische Kramp£ dauert 
gewohnlich nur einige Sekunden und wird abgelost von einem klonischen 
Stadium, rhythmischen Zuckungen der gesamten Korpermuskulatur, auch 
der Augenmuskeln, der Zunge, der Atemmuskeln und des Zwerchfells. Die 
Storung von Kreislauf und Atmung fiihrt zur Verfarbung des Gesichts, 
das gewohnlich tief blaurot wird; vor den Mund t.ritt haufig Schaum, der 
bei Zungenbissen blutig ist; die Kranken verlieren nicht selten Stuhl und 
Urin. Das Auftreten pathologischer Reflexe (Babinski) deutet wie die 
Pupillenstarre auf die schwere Funktionsstorung im Zentralnervensystem 
bin. Die Dauer des einzelnen Anfalls betragt Sekunden his wenige Minuten. 
Er endet damit, daB das BewuBtsein mehr oder minder schnell zuriickkehrt, 
gewohnlich tiber ein Stadium von Benommenheit, erschwerter Auffassung 
und allgemeiner Verlangsamung hinweg. Nach dem Anfall sind die Kranken 
schwer erschopft und verfallen meist in tiefen, langdauernden Schlaf. Die 
Anfalle treten anfangs gern nachts, in liingeren Zwischenraumen, aber 
auch regellos auf, Tag und Nacht. Sie sind im allgemeinen unabhangig 
von seelischen Einfliissen, weniger schon von korperlichen Anstrengungen. 
Die Kranken selbst wissen immer allerhand Ursachen fur die Anfalle anzu­
geben. Ihre Periodizitat, ihre Abhangigkeit von auBeren Faktoren, von 
Witterungsschwankungen, von Veranderungen der elektrischen Ladung 
der Luft. und anderen meteorologischen Faktoren ist noch vollkommen 
ungeklart. Wir kennen aber manche anfallsauslosenden Schadlichkeiten, 
insbesondere den Alkohol und andere Gifte; wir wissen, daB bestimmte Ver~ 
anderungen der Stoffwechsellage schadlich sind, und daB man durch kiinst­
liche Eingriffe in den Korperhaushalt Anfalle hervorrufen kann (FOERSTERS 

Hyperventilation). Haufen sich die Anfalle so, daB die Kranken in den 
Zwischenzeiten gar nicht wieder zum BewuBtsein kommen, so spricht man 
von Status epilepticus, einem stets lebensbedrohlichen Ereignis. 

Seit wir in der Lage sind, Anfalle auf verhaltnismaBig harmlose Weise 
zu provozieren, wissen wir, daB solche von Herdcharakter nicht selten 
sind, d. h. Anfalle, die auf Storungen bestimmter Stellen des Gehirns hin­
deuten. Diese sprechen nicht ohne weiteres gegen die Annahme einer 
genuiri.en Epilepsie. 

Viele Epileptiker haben auGer den eben geschilderten sog. ,groBen" 
auch ,kleine" Anfiille, petit mal. Es handelt sich urn kurz (meist nur 
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Sekunden) dauernde Zustande von BewuBtlosigkeit oder BewuBtseins­
trtibung, die ohne grobe Veranderung des Muskeltonus einhergehen, so 
daB die Kranken nicht hinsttirzen. Gelegentlich lassen sie dabei einen 
Gegenstand aus der Hand fallen oder begehen irgendeine Fehlhandlung. 
Auch leichte motorische Reizerscheinungen sind nicht se lten: Verdrehen 
der Augen, Zucken der Gesichtsmuskulatur u. a. Der einzelne Kranke 
behalt in der Regel den gleichen Typus kleiner Anfalle bei. 

Ein forensisch wichtiges Symptom der Epilepsie sind die Diimmer­
zustiinde. In manchen Fallen entwickeln sich diese im AnschluB an Anfalle, 
d. h. in der BewuBtseinstrtibung der Erholungsphase; sie konnen dem 
Anfall aber auch vorausgehen, und in anderen Fallen treten sie statt der 
Anfalle auf, als sog. Aquivalente, ein Ausdruck, der von der Beobachtung 
herstammt, daB bei manchen Kranken Dammerzustande auftreten, sobald 
man durch geeignete Medikamente die Anfalle selbst unterdrtickt. Man 
unterscheidet verschiedene Arten der Dammerzustande, je nach dem Grad 
der BewuBtseinstrtibung und der begleitenden psychopathologischen Er­
scheinungen. Am eindrucksvollsten sind die sog. besonnenen Diimmerzu­
stiinde, die nicht eigentlich mit BewuBtseinstrtibung, sondern mit ver­
andertem BewuBtsein einhergehen. Die Kranken konnen sich in diesen 
Zustanden vollkommen geordnet benehmen, z. B. weite Reisen unter­
nehmen, und sind doch vollig losgelost von ihren gewohnlichen Denk­
inhalten und Motiven. Sie fassen die Gesamtsituation falsch, dabei aber 
doch die meisten Einzelheiten so weit auf, daB sie im alltaglichen Handeln 
nicht entgleisen und auch zusammenhangend, planvoll handeln konnen, 
wobei wohl auch Regungen des Normalzustandes mitbestimmend sind. 
Es fehlt ihnen jede Erinnerung an diese Zeit, zum mindesten bleibt die Er­
innerung unvollkommen, traumhaft, und sic verraten nur durch ihre un­
motivierten oder ihrem Wesen widerstreitenden Handlungen die Ver­
anderung ihres BewuBtseins, aus der sic nachher wie aus einem Traum 
erwachen. Haufig gehen diese Dammerzustande mit tiefgreifenden Stim­
mungsveranderungen einher, und zwar vor allem im Sinne von Angstlich­
keit und gesteigerter Reizbarkeit. Wahrscheinlich kommt es gelegentlich 
auch zu Sinnestauschungen und wahnhaften Auffassungen in diesen be­
sonnenen Dammerzustanden, die deshalb so gefahrlich sind, weil die schwer­
kranken Menschen als psychotisch nicht erkennbar sind, wenigstens fur 
diejenigen, die mit der gewohnlichen Wesensart der Betroffenen nicht ver­
traut sind. Im Bereiche der Klinik freilich fallen auch diese dammernden 
Epileptiker durch ihr gespannt-angstliches, verandertes Wesen in der 
Regel auf. 

In der Uberzahl sind a her nicht die besonnenen, sondern die ,deliranten" 
Diimmerzustiinde, in denen die Epileptiker lebhaft halluzinieren (Flammen, 
Blut, Leichen, tiberhaupt grauenerregende Erlebnisse ), wirklichkeitsfremde 
Wahnideen haben, erregt, stuporos oder beides im Wechsel mit ruhigem 
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Verhalten sein konnen. Neben schreckenerregenden spielen religiose Er­
lebnisse (Visionen, Gottesstimme) eine groBe Rolle. Schwere Angst, aber 
auch schwiirmerisch-ekstatische Gehobenheit, Wut oder liippische Heiter­
keit konnen vorherrschen; auch diese Gemiitszustiinde wechseln in vielen 
Fallen unvermittelt. Meist schimmert durch alle diese bunten psycho­
tischen Erscheinungen die epileptische Natur der Storung hindurch: Lang­
samkeit, Zahigkeit, Haften. Auch in diesen grob auffiilligen Psychosen sind 
die Epileptiker wegen ihrer plotzlichen triebhaften Angriffe meist recht ge­
fiihrlich. Ich selbst habe einmal unvermutet einen Knock-out-Schlag er­
halten, und der Mann hat mir noch, nachdem er scheinbar vollig klar ge­
worden war, fortgesetzt mit dem Tode gedroht, weil er eine wahnhafte 
Einstellung im Sinne des Residualwahns behalten hatte. Spater - auch 
dies ist kennzeichnend - bin ich ihm oft in der Stadt begegnet, ohne daB 
er mich erkannte. Dabei hielt er an seinen Drohungen fest. 

Die meist kurzdauernden diimmerigen Zustiinde, die dem groBen Krampf­
anfall folgen, sind vielfach durch grobe Fehlleistungen agnostischer, aprak­
tischer, aphasischer Art gekennzeichnet. Auch hier kann es gelegentlich 
einmal zu einer gefiihrlichen Fehlhandlung kommen. 

AuBerhalb der eigentlichen Diimmerzustiinde werden bei den Epilep­
tikern endogene, also psychologisch unverstiindliche, V erstimmungszustiinde 
beobachtet, meistens von kurzer Dauer (Stunden, Tage). Es handelt sich 
hiiufig urn Zustiinde gesteigerter Reizbarkeit, Unzufriedenheit, Miirrisch­
keit, Zornmiitigkeit, Erregbarkeit, die unvermutet die Habitualverfassung 
abiindern. Die Kranken haben Tage, ,an denen sie die Fliege an der Wand 
iirgert". Vielfach sind sie zugleich miBtrauisch, fiihlen sich beeintriichtigt, 
herausgefordert. Sie werden drohend, geladen und brechen haufig einen 
gewalttiitigen Streit vom Zaun, in dem sie riicksichtslos angreifen konnen. 
Mitunt-er gehen solche Verstimmungen den Anfiillen voraus, und die durch 
die Verstimmungen hervorgerufenen Konflikte werden dann falschlich fur 
die Anfiille verantwortlich gemacht. Andere Verstimmungen haben eine 
mehr melancholische oder hypochondrische Far bung; da.nn sind Angst 
und unbestimmte Verschuldungsvorstellungen hiiufig. Eigenartig sind 
auch die Verfassungen, in denen die Epileptiker quiilende Gefiihle nach Art 
der Sehnsucht und des Heimweherlebens haben; sie konnen zum Davon­
laufen (Fugues), zum Desertieren, aber auch zu unverstiindlichen und 
gefiihrlichen Handlungen (Brandstiftung, Exhibieren, Notzucht) fiihren, 
in denen die Verstimmung sich entladt. 

Viel seltener sind kurzdauernde Verstimmungen im Sinne ekstatischer 
Gehobenheit, weltumspannenden Gliicksgefiihls oder lappischer Heiter­
keit mit Neigung zu allem moglichen Unfug. 

Ein fur die Diagnose des Leidens sehr wichtiges Symptom ist endlich 
die epileptische Wesensveriinderung, die epileptische Verblodung. ,Jede 
schwere Epilepsie fiihrt allmahlich zu einer Charakterveranderung und 
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im weiteren Verlauf bzw. im Zusammenhang damit zu einer Einengung 
des geistigen Horizonts, zu einer Verblodung. Die Kranken werden all­
mahlich reizbarer, explosibler, dabei egoistisch eingeengt, hypochondrisch, 
haufig bigott, dabei devot, schmeichlerisch und kriecherisch und zugleich 
falsch und heimtiickisch. Sie beginnen zu liigen und zu verleumden, bei 
aller zur Schau getragenen Nachstenliebe denken sie nur noch an sich 
selbst und ihre eigenen kleinen Bediirfnisse. Sehr haufig werden sie pein­
lich genau in den einfachsten Verrichtungen, pedantisch und schrullen­
haft. Ihre Sprache wird langsam, gewahlt und geschraubt, schwerfallig, 
umstandlich. Sie kommen beim Erzahlen nicht vom Fleck, kleben an 
Kleinigkeiten, gelangen iiber Hoflichkeits- und Entschuldigungsphrasen 
nicht hinaus. Zugleich engt sich ihr Interessenkreis immer weiter ein, urn 
schlieBlich auBer dem eigenen Ich nur noch die nachsten Familienangehorigen 
zu umfassen, denen es freilich bei der egozentrischen Einstellung der Kranken 
in Wirklichkeit durchaus nicht gut zu gehen braucht. Merkfahigkeit und 
Gediichtnis der Epileptischen lassen immer weiter nach, und schlieBlich 
kann die Entwicklung in tiefer Verblodung enden." · 

Der Verlauf des Leidens ist ganz verschieden. Es gibt Epileptiker, die 
jahrelang nur vereinzelte schwere Anfalle haben und bei denen noch nach 
Jahrzehnten seelische Veranderungen fehlen, andere, die von vornherein 
gehauft Anfalle erleiden und verhaltnismaBig rasch verbloden, urn dann 
lange Zeit ziemlich stationar zu bleiben, wofern sie nicht von einer plotzlich 
auftretenden Anfallsserie dahingerafft werden. Es sind aber auch aile 
moglichen anderen Verlaufsarten bekannt. Auch ist es ganz verschieden, 
wie sich bei den Kranken die geschilderten Hauptsymptome, kleine Anfalle, 
groBe Anfalle, Verstimmungen und Dammerzustande miteinander kom­
binieren. In der Regel geht mit der Zahl der Anfalle das Fortschreiten 
des Verblodungsprozesses Hand in Hand; doch bestehen. auch hier keine 
gesetzmaBigen Beziehungen. 

Im spateren Verlau£ anfallsreicher epileptischer Prozesse, bei denen 
schon sehr tiefe Grade der Wesensverschlechterung und der Verblodung 
erreicht erscheinen, konnen unvermutet weitgehende, wenn auch meist 
voriibergehende Besserungen anzeigen, daB die vermeintliche tiefe V er­
blodung tatsachlich nur Ausdruck epileptischer Ausnahmezustande war. 
In solchen Fallen ist es dann vielfach nicht mehr moglich, Verstimmungen 
und Dammerzustiinde, pra- und postepileptische Verwirrtheiten und Habi­
tualverfassung klar voneinander zu trennen. Forensisch ist dies ohne erheb­
liche Bedeutung, weil solche Epileptiker dauernd als krank im Sinne des 
Gesetzes zu gelten haben. 

Klinisch strittig ist die Frage, ob es ,psychische Epilepsien" gibt, die 
niemals zu Anfallen, sondern nur zu immer wiederkehrenden epileptischen 
Seelenstorungen fiihren. Da wir keine sicheren biologischen Kriterien der 
Epilepsie haben, werden dieser Diagnose stets groBe Bedenken anhaften. 
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Gerade in der forensischen Praxis wird man sie vermeiden und lediglich 
von abnormen, zu bestimmten seelischen Reaktionen disponierten Per­
sonlichkeiten sprechen, die dem Konstitutionskreis der Epilepsie nahe­
stehen. Unzweifelhaft gibt es Epileptiker, die wiederholte Dammerzustande 
durchmachen, ehe der erste Anfall, dem rasch weitere zu folgen pflegen, 
die Sachlage klart. KLEIST hat eine Gruppe ,episodischer Dammerzustande" 
umschrieben, die hierher gehoren, und bei denen auch erbliche Beziehungen 
zur Anlageepilepsie nachweisbar sind. 

In den epileptischen Erbkreis ist, wie oben erwahnt, auch die M igriine 
zu rechnen. Bei diesem Leiden werden vereinzelt der Epilepsie nahe­
stehende Dammerzustande beobachtet. 

Die Bezeichnung Atfektepileptiker wird gewohnlich (unzweckmaBiger­
weise) auf eine Gruppe erregbarer, haufig krimineller Psychopathen an­
gewendet, die unter dem EinfluB von Affekten zu anfallsartigen Storungen 
neigen. Dabei handelt es sich meist urn hysterische Manifestationen; 
etwaige epileptiforme Anfalle sind in der Regel auf Lues oder Alkohol­
schaden zu beziehcim, und nur bei einer kleinen Gruppe hierher gehoriger 
Psychopathen, die durch bestimmte Stoffwechseleigentiimlichkeiten aus­
gezeichnet sind, kommt es bei bestimmten Konstellat.ionen zu vereinzelten 
echt epileptischen Anfallen. 

Anderen Anfallskrankheiten, so der Narkolepsie (Schlafanfalle), der 
Pyknolepsie (gehaufte kleine Anfalle) u. a., kommt nur eine geringe foren­
sische Bedeutung zu. Erwahnt sei immerhin, daB W. MAYER einen Schutz­
mann beschrieben hat, der im Dienst auf dem belebtesten Platz Miinchens 
wiederholt unentrinnbar einschlief. 

Mannigfach ist die forensische Bedeutung der epileptischen Krankheits­
erscheinungen. Im Gegensatz zu seiner klinischen Wertigkeit ist der epi­
leptische Anfall. selbst forensisch von geringem Interesse. Lediglich als 
diagnostisches Merkmal ist er, wie oben erwahnt, unersetzlich. Dagegen 
sind die epileptischen Diimmerzustiinde in der gerichtlich-psychiatrischen 
Literatur am besten bekannt. Ihre besonnenen Formen sind das Muster­
beispiel krankhafter BewuBtseinsstorungen, welche die Zurechnungsfahig­
keit ausschlieBen. Handelt es sich doch bei ihnen urn Zustande, in denen 
einerseits geordnete Handlungen moglich sind, deren krankhafte Natur 
andererseits fur jeden ohne weiteres feststeht, der einen Epileptiker einmal 
innerhalb, einmal auBerhalb einer solchen Seelenstorung gesehen hat. 
Dann aber werden die in den Dammerzustanden ausgefiihrten Strartaten 
meist als so ,personlichkeitsfremd" empfunden, und sie erscheinen in der 
Regel auch nach auBen so, daB auch unter diesem Gesichtspunkt die Un­
zurechnungsfahigkeit kaum je bezweifelt wird. Allerdings erweist sich 
dieses Merkmalnicht als durchgehend brauchbar. Sind dc;>ch aus der krimi­
nalistischen Literatur eine ganze Reihe von Epileptikern bekannt, deren 
im Dammerzustand ausgefiihrte Taten in der Richtung seit langem vor-
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handener Tendenzen, ja ausgesprochener Absichten lagen. So zitiert 
WoLLENBERG in der vorigen Auflage dieses Handbuches einen Fall von 
MoELI (Uber irre Verbrecher, S. 37): 

,Ein 29jahriger Epileptiker bezichtigt seine Ehefrau grundlos der Untreue, steckt seine 
Papiere zu sich und begibt sich zu der getrennt von ihm lebenden Frau, um sie unter der 
Androhung, Feuer anzulegen. zur Riickkehr zu bewegen. Die Frau weigert sich; er kehrt 
in die Wohnung zuriick, ziindet dort (soweit ihm erinnerlich) die Lampe an und liest in einem 
Buche. Von da an erlischt die Erinnerung. K. wurde bewuBtlos auf dem brennenden Boden 
gefunden. Er hatte dort der fruher geauBerten Absicht gemaB Feuer angelegt und ein Ab­
brennen des Dachstuhles verursacht." 

Ein anderer Fall stammt von BINSWANGER: 

,Ein 22jahriges Madchen aus achtbarer Familie, seit der Pubertatsentwicklung an aus­
gepragten epileptischen Insulten leidend, hat nachmittags in dem Geschaft, in dem sie tatig 
ist, einen schweren epileptischen Anfall, nach welchem sie fUr mehrere Stunden in einen 
tiefen Schlaf verfallt. Abends 7 Uhr, d. h. zu der Stunde, zu welcher sie nach Hause zu gehen 
pflegt, erhebt sie sich, nimmt Hut und Mantel und geht, nachdem sie erklart hat, nach Hause 
gehen zu wollen, selbstandig fort. Auf dem Heimwege, der sie immer durch ganz bestimmte 
StraBen fuhrt, passiert sie einen Schirmladen in einer der belebtesten StraBen. Hier nimmt 
sie aus dem vor der Ladentiir befindlichen Stander mehrere Schirme entsprechend dem schon 
friiher gehegten und schon mehrfach geauBerten Wunsche, sich einen neuen Schirm zu kaufen. 
Auf dem Heimweg gruBt sie verschiedene Bekannte und soli auch zusammenhangende kurze 
GruBworte gesprochen haben. Zu Hause angelangt, offnet sie die Wohnung mit dem Vortiir­
schliissel, stellt die Schirme in eine Ecke, sucht ihr Zimmer auf, legt sich zu Bett und verfallt 
in einen vielstiindigen Schlaf. Am anderen Morgen weiB sie nichts tiber die Herkunft der 
Schirme, ihre Erinnerung schneidet mit dem Einsetzen des Anfalls a b." 

Die Tatsache, daB Gedankengange und Einstellungen aus dem Wach­
bewuBtsein in den Dammerzustand hiniibergenommen werden, mag haufiger 
sein, als wir sie nachweisen konnen. Sie kann jedenfalls nicht zum Beweis 
dafiir genommen werden; daB der Dammerzustand nicht ein epileptischer 
gewesen sei. Dies muB hervorgehoben werden, weil es sich bei der Be­
urteilung von Dammerzustanden stets urn die Differentialdiagnose gegen­
iiber seelisch bedingten, hysterischen BewuBtseinsveranderungen handelt. 
Hysterische Dammerzustande sind aber vor allem dadurch ausgezeichnet, 
daB Wiinsche, Bestrebungen und Befiirchtungen nicht nur ihren Inhalt, 
sondern auch ihr Auftreten und Vergehen bestimmen. 

In einem Fall unserer Beobachtung, der als Beispiel fiir das klinische 
Bild epileptischer Dammerzustande hierher gesetzt werden soll, handelt es 
sich, wie im letzterwahnten Fall, urn kleine Diebstahle, die zur Begut­
achtung fiihrten: 

Die bstahle. Epilepsie. 

29jahrige Krankenschwester. Eine Kusine der Kranken soll an Anfallen gelittt>n 
haben. Die Mutter hatte friiher Anfalle mit ZungenbiB und Einnassen und lt>idet jetzt noch 
an anfallsweise auftretenden einseitigen Kopfschmerzen. Die Kranke selbst war von Jugend 
auf schwachlich, lernte erst mit 11/ 2 Jahren Gehen, mit 6 Jahren Sprechen. In der Schule 
lernte sie schlecht und blieb zweimal sitzen. Sie wurde spater Krankenschwester und war als 
solche bis in die letzte Zeit tatig. Als Kind batt<> sie haufig Kopfschmerzen. Sie war immer 
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ruhig, still fur sich, hatte keine Freundin. Sie galt als besonders gewissenhaft. Gelegentlich 
war sie auffallig reizbar und heftig. Mit 24 Jahren hatte sie zum ersten Male einen Ver­
wirrtheitszustand. Sie war damals erregt, verstand nicht, was man von ihr wollte, lief sinnlos 
hin und her, schrie und weinte ohne Grund, sprach manchmal tagelang nicht. Sie hatte 
optische und akustische Sinnestauschungen, Verfolgungs- und Beeintrachtigungsideen. Der 
jetzige Zustand begann mit Sinnestauschungen. Sie horte Stimmen, die ihr sagten, sie solle 
verreisen. Sie lief am Aufnahmetage plotzlich von Hause weg, nahm eine Reisetasche mit, 
meinte, sie miiBte zur Nachtwache. Bei der Aufnahme war sie storrisch und ablehnend, 
vollig desorientiert. Sie verkannte die Umgebung, fiirchtete sich vor Personen, die sie unter 
dem Bett wahnte, sprach unzusammenhangend, schnell, teilweise unverstandlich. Im Ver­
lauf der Beobachtung war sie bald gereizt und ablehnend, bald gedriickt, bald miBtrauisch, 
bald lappisch-heiter. Nachts hatte sie einen Kramp£ in den Armen. Im Verlauf der weiteren 
Beobachtung war sie teilweise schwerbesinnlich, benommen, bald wieder vollkommen klar. 
Die Erinnerung an die Zeit der Verwirrtheit fehlte ihr. Nach dem Abklingen des Verwirrt­
heitszU:standes gab sie an, daB sie seit ihrem 19. Lebensjahr an Krampfen leide. Sie hatte 
damals zum zweiten Male die Periode. Zunachst wurde sie sehr gereizt, geriet mit ihrem 
Bruder in Streit, dann stiirzte sie pl6tzlich hin, biB sich in die Zunge, verlor das BewuBtsein 
und lieB Stuhl und Urin unter sich. Im AnschluB daran ist sie langere Zeit benommen ge­
wesen. In der Folge hat sie keine Krampfanfalle mehr gehabt, sondern nur gelegentliche 
Ohnmachten. Wiederholt ist sie von Hause fortgelaufen und hat hinterher nichts mehr 
davon gewuBt. In einem solchen Zustand hat sie auch einmal einen grundlosen Selbstmord­
versuch gemacht. Sie hat schon auf dem Heuboden einen Strick befestigt gehabt, urn sich 
zu erhangen. Im letzten Augenblick ist sie von ihren Angehorigen daran gehindert worden, 
die durch das Bcllen ihres Hundes herbeigerufen worden sind. In den spateren Jahren blieb 
das Fortlaufen weg, dafiir bekam sie Zustande von starker innerer Unruhe, in denen sie ge­
legentlich nachts einen Schatten sah oder jemanden sprechen horte. Am Ende des letzten 
Jahres hatte sie einen plotzlichen Erregungszustand. Im AnschluB daran wurde sie ver­
andert, lief wiederum mehrfach weg, wollte Sonntags in Lackschuhen aufs Feld gehen, 
kletterte nachts aus dem Fenster auf ein niedriges Dach, rutschte herunter und fiel in die 
Regen tonne. 

Wahrend des Klinikaufenthaltes traten noch mehrfache kurzdauernde Erregungszustande 
auf. Nach der Aktenlage lieB sich nicht nachweisen, daB die Kranke zur Zeit der Begehung 
der inkriminierten Handlungen in epileptischen Ausnahmezustanden war. Die Moglichkeit 
lieB sich aber nicht ausschlieBen. Auch wurde auf ihre Debilitat und ihre Dauerveranderung 
hingewiesen." 

Haufige Delikte dammernder Epileptiker sind verschiedene Sittlichkeits­
verbrechen, Exhibitionismus, unzuchtige Handlungen an Kindern und 
Tieren. WoLLENBERG erwahnt einen Kranken, der bei einem Diner unter 
lautem Aufschrei plotzlich starr wurde, aufstand, sich entbloBte, mastur­
bierte und dann urinierte, einen anderen, der im Hochzeitssaal an seine 
Braut herantrat, sein Beinkleid aufknopfte und zu masturbieren begann, 
und andere mehr. 

Bekannt und gefurchtet sind die V erbrechen gegen Leib und Leben, die 
von Epileptikern in gereizter oder paranoider Verstimmung und aus eigent­
lichen Dammerzustanden heraus begangen werden. So veroffentlichte 
KNECHT den Fall des Epileptikers Tessnow, der zwei Morde an Kindern 
beging, dann die Leichen zerstuckelte usw. Er wurde zunachst zum Tode 
verurteilt, aber es kam zum Wiederaufnahmeverfahren, nachdem der 
Kranke in der Gefangniszelle einen epileptischen Anfall bekommen hatte. 
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Aus eigener Beobachtung ist uns ein Epileptiker bekannt, der in einer 
internen Krankenhausabteilung seine heiden im gleichen Zimmer unter­
gebrachten Mitkranken in einem plotzlich ausbrechenden Dammerzustand 
totete. 

LaBt sich nachweisen, daB zur Zeit der Begehung einer strafbaren Hand­
lung ein epileptischer Dammerzustand vorlag, so besteht kein Zweifel an 
der Unzurechnungsfahigkeit. Schwieriger zu beurteilen sind die Ver­
stimmungszustande der Epileptiker, in denen nicht so selten Straftaten, 
insbesondere Erregbarkeitsvergehen, Beleidigung, Korperverletzung, Wider­
stand usw. begangen werden. Man wird si.Dh hier nach Grad und Tiefe 
der Verstimmung und deren etwaiger Motivierung durch hinreichende 
Anlasse richten 'miissen, aber stets im Auge behalten, daB unmotivierte 
Verstimmungen krankhafte Storungen der Geistestatigkeit sind. Wenn die 
Motivbildring. maBgebend von der endogenen Verstimmung beeinfluBt 
war, wird man also exkulpieren und auch sonst bei Stimmungsschwan­
kungen von Epileptikern eher Zweifel auBern, als wenn psychopathische 
Stimmungsschwankungen vorliegen. Immerhin wird man mit GRUHLE 
eine strafausschlieBende Bedeutung der Verstimmung dann nicht annehmen, 
wenn etwaDiebstahle begangen werden, wie auBerhalb von Verstimmungen 
auch. Noch groBere Schwierigkeiten bringt dem Gutachter die Beurteilung 
des Geisteszustandes von Epileptikern, wenn es sich nicht urn einen der 
geschilderten Ausnahmezustande, sondern urn die Habitualverfassung han­
delt. Man muB praktisch von der Erwagung ausgehen, daB der Nachweis 
einer Epil~psie allein nicht geniigt, urn eine strafausschlieBende Unzurech­
nungsfahigkeit zu begriinden. Auch der epileptischen Wesensveranderung 
wird man eine solche Bedeutung nur zubilligen, wenn sie eine sehr aus­
gesprochene und die VerblOdung unverkennbar ist. Zugunsten der Unzu­
rechnungsfahigkeit wird in die Waagschale fallen, wenn zu der durch den 
epileptischen ProzeB hervorgerufenen V eranderung noch weitere Schadi­
gungen hinzutreten. Eine verhangnisvolle Rolle spielt hier vor allem 
wiederum der Alkohol, zumal Intoleranz zu den gewohnlichsten Krankheits­
erscheinungen der Epileptiker gehort und gerade sie zu krankhaften Rausch­
zustanden neigen. Zu beriicksichtigen ist auBerdem bei anfallsreichen Ver­
laufen, daB die Ausnahmezustande aller Art und aller Grade vielfach zeit­
lich die gesunderi Intervalle weitaus iiberwiegen. 

Noch einmal soil darauf hingewiesen werden, daB bei den schwer­
wiegenden Folgen, welche die forensische Beurteilung gerade der Epilep­
tiker hat, eine sichere Diagnose die Voraussetzung fiir aile Schliisse des 
Gutachters abgeben muB. Wesentliche Kennzeichen des epileptischen 
Dammerzustandes, insbesondere die Amnesie, sind heutzutage allen Krimi­
nellen bekannt. Die ebenfalls allgemein bekannte Tatsache, daB Anfalle 
sehr lange ausbleiben konnen, macht gerade die Epilepsie so geeignet 
zur Vortauschung. Unsere Mittel, Anfalle zu provozieren, sind nur in 
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einem Teil der Faile brauchbar. So wird sich gerade bei Anfallskranken 
langdauernde Beobachtung zur Sicherung der Diagnose und zur Erfassung 
des Gesamtzustandes kaum umgehen lassen. 

Wenn in symptomarmen Verlaufen die Diagnose sehr schwer sein kann, 
so gibt es auch sonst im Bereiche der Epilepsie manche forensisch wichtige 
Schwierigkeiten, besonders bei der Abgrenzung der Epilepsie gegeniiber 
anderen Anfallsleiden, insbesondere den hysterischen Storungen, vor allem 
aber auch bei der Beurteilung der Frage, ob wirklich ein Dammerzustand 
vorgelegen hat. Der beste Psychiater wird hier wie iiberall immer auch 
der beste Sachverstandige seip. Besonders wichtig ist dies auch deshalb, 
weil Richter und Laien dem Symptom der Amnesie so haufig ein zu gro.Bes 
Gewicht beilegen. Wir haben schon wiederholt darauf hingewiesen, da.B 
vor allem den K.riminellen selbst dies bekannt ist, eine Tatsache, die der 
Amnesie nicht selten den forensischen Wert nimmt. Noch wichtiger aber 
ist, da.B auch nach unzweifelhaften Dammerzustanden die Erinnerung an­
fanglich oder dauern~, wenn auch nur in Bruchteilen, vorhanden sein kann. 
Ebenso wie wahnhafte Einstellungen, im Dammerzustand entstanden, in 
die klare Zeit hiniibergenommen werden konnen, ist dies auch fur anders­
artige Einzelerinnerungen moglich. Ja, es konnte gezeigt werden, da.B im 
Dammerzustand gelernte Stoffe nachher allgemein mit gro.Ber Zeitersparnis 
wiedergelernt wurden. Merkfahigkeit und Gedachtnis sind also potentiell 
erhalten. Dazu kommt die Launenhaftigkeit der Reproduktion. Es kann 
auch beim Epileptiker vorkommen, da.B Erinnerungen anfangs und sogar 
unter gewissen Bedingungen auch spater erhalten sind, .die sonst nicht mehr 
zur Verfiigung stehen. So ist etwa moglich, da.B im abklingenden Dammer­
zustand das Gestandnis fiir eine Tat erfolgt, die nachher schlechterdings 
nicht mehr erinnert werden kann. Die Schwierigkeiten sind also gerade 
hier sehr erhebliche. Die Beurteilung der Epilepsie, die ganz allgemein 
nicht einfach ist, kann im Einzelfall zu den schwersten Aufgaben der 
forensischen Psychiatrie gehoren. 

X. Schizophrener Formenkreis. 
Gruppe der Dementia praecox. 

Rein zahlenma.Big spielen die schizophrenen Psychosen in der Psy­
chiatrie die gro.Bte Rolle. Schatzungsweise 4;0 Ofo aller Anstaltsaufnahmen 
zahlen zu dieser K.rankheitsgruppe, und im Bestand gro.Berer Anstalten 
beziffert sich ihr Anteil auf 60-70 Ofo. 

Es bedeutete einen gro.Ben wissenschaftlichen Fortschritt, als KRAEPE­
LIN im Anschlu.B an KAHLBAUMS Umgrenzung der Katatonie unter der Be­
zeichnung Dementia praecox eine Reihe von Seelenstorungen zusammen­
fa.Bte, die his dahin beziehungslos nebeneinander gestanden hatten. Dies 
war erst moglich geworden, nachdem durch langjahrige Beobachtung und 
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planmiWige Nachuntersuchungen ein Uberblick iiber die Krankheitsver­
laufe, ein ,Langsschnitt" durch die Krankheiten gewonnen war. Denn die 
Zustandsbilder der schizophrenen Seelenstorungen, ,ihre Querschnitte", 
zeigen eine zunachst unentwirrbar erscheinende Mannigfaltigkeit. Urn 
eine Reihe manchmal versteckter Kardinalsymptome gruppieren sich mehr 
oder minder locker mit diesen verkniipfte, oft viel sinnfalligere psychotische 
Erscheinungen der verschiedensten Art, von denen die Gestaltenfiille 
herriihrt. Nur durch den gleichen Verlauf - eine fortschreitende, zu be­
stimmten eigenartigen Defekten fiihrende Personlichkeitsveranderung -
werden die verschiedensten Krankheitsbilder zusammengehalten. Eine ge­
meinsame korperliche Ursache ist fiir sie alle nicht unwahrscheinlich, wenn 
auch noch nicht aufgefunden. Die so haufige Storung des Grundumsatzes 
ist zu vieldeutig, als daB sie hier in Frage kommen konnte. Insofern ist die 
Forschung noch nicht wesentlich iiber KRAEPELIN hinausgekommen. 

Klinische Beobachtung und psychopathologische Zergliederung haben 
eine Fiille von neuen Einzeltatsachen kennengelehrt, welche die Sach­
lage aber zunachst nur verwickelter machen. So wenig wie die somato­
logische Forschung hat das psychopathologische Suchen nach einem oder 
mehreren Grundsymptomen die Einheitlichkeit der KRAEPELINschen Gruppe 
beweisen konnen, wenn auch BLEULERs psychologische Bemiihungen die 
so haufige ,Spaltung" im Seelenleben kenntlich machten und zu dem be­
zeichnenderen und bequemeren Namen ,Schizophrenic" fiihrten. Die be­
reicherte klinische Erfahrung hat sogar an dem festesten Pfeiler des Ge­
baudes, der gemeinsamen schlechten Prognose der verschiedenen Krank­
heitsbilder, geriittelt. Gleichwohl lehrt die alltagliche Beobachtung am 
Krankenbett, ebenso wie die Verlaufsforschung, immer wieder die engen 
Zusammenhange aller Einzelgestaltungen. Die Uberschrift, die dieses 
Kapitel hier wie in den meisten Lehrbiichern tragt, kennzeichnet treffend 
die Situation. Man spricht von einem schizophrenen Formenkreis, von 
der Gruppe der Schizophrenien, und meint damit innerlich zusammen­
gehorige seelische Krankheitsbilder noch ungeklarter Entstehung, die sich 
urn gewisse wohlbekannte Syndrome und Verlaufstypen gruppieren. Nach 
der iiblichen Einteilung gehoren drei groBe Gruppen von Psychosen hier­
her, namlich die hebephrenen, die katatonen und die paranoiden Prozesse. 
Zwei Tatsachen sind es, welche die Zusammengehorigkeit dieser Gruppen 
sehr wahrscheinlich machen, namlich ihr Alternieren im Einzelfalle und di£· 
Erblichkeit. So kann es vorkommen, schreibt BLEULER, daB ein Mensch, 
der drauBen hebephren erkrankt, in unserer Anstalt plotzlich katatone 
Zustandsbilder bietet und spater paranoid verblodet. Fast jeder lang­
dauernde schizophrene Verlauf bietet neben allen moglichen anderen Er­
scheinungsformen Ziige aus all diesen drei klinischen Typen. 

Die Schizophrenic war einer der ersten Gegenstande·einer psychiatrischen 
Erbforschung, die noch heute allen wissenschaftlichen Anspriichen geniigt. 
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RuDIN hat seine ersten mendelistischen Untersuchungen an iiber 700 Aus­
gangsfiUlen von Dementia praecox angestellt und mit Hilfe exakter stati­
stischer Methoden nicht nur belegen konnen, daB es sich urn ein erbliches 
Leiden handelt, sondern sich auch der Aufdeckung des Vererbungsmodus 
weitgehend angenahert. Darnach ist die Dementia praecox ein recessiv 
vererbliches Leiden; mindestens sind recessive Erbfaktoren an ihrem Auf­
ban maBgebend beteiligt. Die neuesten Untersuchungen an Zwillingen 
haben diese Ergebnisse grundsatzlich bestatigt, wenn sie auch die Be­
deutung auBerer Einfliisse fiir die Manifestation groBer erscheinen lassen, 
als his dahin angenommen werden konnte. RuDINS Materialist nicht nach 
den verschiedenen Gruppen bzw. Erkrankungstypen ausgewertet. Kli­
nische Erfahrungen und genealogische Einzeluntersuchungen lassen aber 
daran denken, daB bestimmte Formen des Leidens auch in erblicher Hin­
sicht Besonderheiten darstellen konnten. Auch diirfen wir annehmen, daB 
bestimmten Symptomenverkniipfungen besondere Anlagen entsprechen, 
so daB die verschiedensten auBeren oder inneren Ursachen gerade jene 
Symptomenkomplexe hervorzurufen vermogen. Wir erwahnen dies des­
halb, weil moglicherweise fiir das Auftreten oder fiir die Gestaltung der 
paranoid -schizophrenen Prozesse eine solche (paranoische) Sonderanlage 
von Bedeutung ist. Schizophrene (schizoforme) Zustandsbilder konnen 
auch durch andere Krankheitsprozesse hervorgerufen werden, und selbst 
auf schwerwiegende Erlebnisse reagieren einzelne, entsprechend veranlagte 
Personlichkeiten mit schizoformen Bildern, wenn sonst noch besondere 
Bedingungen (Erschopfung) erfiillt sind. Solche. ,schizophrene Reak­
tionen" konnen vielleicht auch Vorlaufer des eigentlichen Krankheits­
prozesses sein. Doch ist die Frage des ,schizophrenen" (schizoiden) 
,Reaktionstypus" noch voll von Unklarheiten. 

Unter Hebephrenie verstehen die alteren Autoren eine urn die Pubertats­
zeit oder wenig spater einsetzende Personlichkeitsveranderung, die all­
mahlich, unter Umstanden auch in einzelnen Schiiben, fortschreitend zu 
der sog. liippischen Verblodung fiihrt. Im Laufe der Zeit hat sich der Be­
griff gewandelt. Nicht alle Krankheitsbilder von der Art der Hebephrenie 
beginnen so zeitig; zahlreich sind die Erkrankungen im dritten Lebens­
jahrzehnt, und sogar noch im vierten konnen Personlichkeitsveranderungen 
einsetzen, die man zweckmaBigerweise hier einreiht. Schleichender V erlauf 
und Mangel an alarmierenden Symptomen gehoren zu den haufigen Merk­
malen der Hebephrenien, wenn auch akute und erscheinungsreiche Psy­
chosen vorkommen. Wie bei anderen Krankheitsgruppen, so liegt auch 
hier die forensische Bedeutung nicht bei den schweren, stiirmischen Formen, 
die auch dem Laien ohne weiteres als krankhaft erscheinen. Viel bedeut­
samer, weil schwerer zu beurteilen, leichter zu iibersehen und auch viel 
haufiger in· der forensischen Praxis sind die leichten und ganz schleichend 
verlaufenden Falle. Wir beginnen deshalb mit der Besprechung einer 
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Gruppe, fiir die sogar die Einordnung unter die Psychosen noch strittig 
ist. Man konnte meinen, daB es sich bei den Vertretern dieser Gruppe 
nur urn besondere Charakterspielarten, urn psychopathische Personlich­
keiten handelt, wenn nicht der fortschreitende Verlauf, die unverstand­
liche Personlichkeitsveranderung grundsatzlich gegen diese Annahme 
sprache. KAHLBAUM hat die Aufmerksamkeit auf jene allgemein be­
kannten Faile gelenkt, ,wo aus den besten Familien stammende junge 
Leute, die, meist noch auf der Schulbank sitzend, mehr oder weniger un-, 
vorbereitet durch wiederholte VerstoBe gegen eins oder mehrere der 
10 Gebote immer mehr auffallig werden. Besonders haufig sind die Falle, 
wo solche Kinder plotzlich durch einen auffallenden Diebstahl die Auf­
merksamkeit auf sich ziehen . . . Aber trotz Strafe, trotz der eifrigsten 
Beteuerungen, trotz der zerknirschtesten Reuegefiihle wiederholt sich 
auch weiterhin dieses Verfallen in die verbrecherische Neigung . . . Jetzt 
wird mit groBter Strenge eingeschritten. Wenn es besonders gut geht, 
und das Individuum mit keiner groBen Energie begabt ist, so hort unter 
dem EinfluB der strengen Aufsicht das Hervortreten positiver Verbre~hen 
und Vergehen auf, aber es gelingt nicht, das Individuum zu einer festen 
Entwicklung zu bringen." Alle Versuche, die Betroffenen aus dem Stu­
dium zu praktischer Betatigung zu fiihren, schlagen fehl, sie werden 
nach Amerika abgeschoben, aber auch das niitzt nichts, und der soziale 
Abstieg schreitet gewohnlich schnell fort. LANGE hat kiirzlich die Ent­
wicklung dieser Heboiden nochmals geschildert. Bei allen findet man eine 
affektive Verodnng, den Verlust der feineren Gemiitsregungen. Die Riick­
sichtnahme auf die Umgebung, das innere Band zu den nachsten An­
gehorigen schwindet, die fiir den Gesunden geltenden Werte verlieren 
aile Verbindlichkeit; vor allem nehmen Unwahrhaftigkeit und Unechtheit 
der auBerlich oft noch lebhaften GefiihlsauBerungen erschreckende Formen 
an; die Stetigkeit des Wollens laBt nach, und das Nebeneinander unver­
einbarer Willensregungen erinnert an die spater zu erorternden Grund­
storungen der Schizophrenie. Dabei fehlen aile eigentlichen Intelligenz­
defekte, ja es handelt sich vielfach urn gut begabte Menschen. Die Person­
lichkeitsveranderung endet gewohnlich auf einem Stadium, das man noch 
nicht als ausgepragten Defekt, als affektive Verblodung oder dergleichen 
bezeichnen kann. DaB es sich aber urn schizophrenieverwandte Zustande 
handelt, geht aus dem nicht selten in Schiiben vor sich gehenden Verlauf 
und daraus hervor, daB solche Personlichkeiten gerade im Erbumkreis 
der Dementia praecox gefunden werden, wie MEGGENDORFER gezeigt hat. 

Die eigentlichen Hebephrenien sind von den eben geschilderten Person­
lichkeitsveranderungen durch Intensitat und Dauer des greifbaren Krank­
heitsvorganges und durch die Schwere der Folgezustande unterschieden. 
Zu Beginn fallen die Kranken dadurch auf, daB sie sich ihrer gewohnten 
Urn welt nicht mehr reibungslos einfiigen; vor allem das MiBverhaltnis von 
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Leistung und Anspruch macht sie haufig auffallig. Sie verlieren die Bin­
dung an ihre Angehorigen, werden rucksichtslos, brutal, steigern sich in 
Anspruche hinein, die ihnen nicht zukommen, und verlieren jede Selbst­
kritik. In mancher Hinsicht erinnern diese V eranderungen ~n jene der 
normalen Pubertat, an das Benehmen der Flegeljahre, aber schon das 
verspatete Einsetzen und wiederholte Hervorbrechen ahnlicher Verhaltens­
weisen zeigen den wesensmaBigen Unterschied. Eine feinere Analyse der 
Ahnlichkeiten und Unterschiede hat kiirzlich CosACK gegeben. Die innere 
Unfahigkeit, mit den Aufgaben des Lebens · fertig zu werden, versteckt. 
sich aber nicht immer hinter AnmaBung und Kalte, sondern haufig auch 
hinter einer hypochondrischen Beachtung normaler oder Ieicht krankhafter 
korperlicher Veranderungen. Solche Kranke laufen mit allen moglichen 
Organbeschwerden, fur die sich nie eine korperliche Ursache aufdecken 
lii.Bt, als ratselhafte Faile von Arzt zu Arzt. In diesem Stadium scheinen die 
Prozesse manchmal stillzustehen, und mancher hartnackig-matte Hypo­
chonder, der als Einspanner in den ausgefahrenen Gleisen eines mecha­
nischen Berufes gerade noch mitkommt, ist das Endergebnis eines solchen 
schleichenden hebephrenen Prozesses. Diese Formen, die im Bereich der 
Sozialversicherung nicht ohne Bedeutung sind, scheinen meist erst langere 
Zeit nach der Pubertat einzusetzen. Die hebephrene Veranderung kann 
auf dem Boden angeborener Debilitat entstehen, und zwar offenbar dann, 
wenn die zwei sonst getrennten Erbanlagen zufiiollig zusammentreffen. 
Man spricht dann von Pfropfhebephrenie. 

Akutere Formen des Leidens setzen oft mit leichten Angst- oder Er­
regungszustanden ein bzw. die letzteren zeigen, was eigentlich vor sich 
geht. Erkundigt man sich namlich jetzt, so lassen sich auch bei diesen 
Kranken in der Vorgeschichte schleichende Veranderungen feststellen, wie 
wir sie eben geschildert haben. Die Erregungszustande der Schizophrenen 
sind haufig euphorisch gefarbt, und zwar hat die Heiterkeit gewohnlich 
einen lappischen Einschlag, der den Kranken his zum Endzustand bleiben 
kann und zu der Bezeichnung ,liippische V erblodung" gefuhrt hat. Andere 
Hebephrene sind angstlich erregt und dabei gern voll von hypochondrischen 
Ideen, die, nach Form und Inhalt abstrus, vielfach die schizophrene Her­
kunft verraten. Sexuelle Vorstellungen und Befiirchtungen spielen eine 
groBe Rolle. Oft treten Trugwahrnehmungen auf, Gehorstauschungen wie 
Tauschungen der Korperfuhlsphare. Damit aber sind wir bei der Sympto­
matik der klassischen schizophrenen Psychose. 

Auf drei Gebieten wird das psychologische Wesen der Schizophrenia 
besonders deutlich; Storungen der Affektivitat, solche des Wollens und 
solche des Denkens bilden die Grundsymptome, zu denen noch eine Reihe 
von akzessorischen Zeichen kommt. 

Die schizophrene Denkstorung, die sich zum mindesten in Andeutungen 
bei allen Kranken findet, wird als Zerfahrenheit bezeichnet. Kennzeichnend 
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fur sie ist das beziehungslose oder besser scheinbar beziehungslose Neben­
einander von unvereinbaren Gedanken und Gedankenbruchstucken. 
BLEULER hat die Wurzel dieser Storung in einer Lockerung der Assoziations­
spannung zu sehen gemeint. Tatsachlich wird der Gedankengang von Ein­
flussen gesteuert, die der oberflachlichen Betrachtung entgehen. In manchen 
Fallen laBt sich aber ein Stuck des Weges verfolgen, der zu den schizo­
phrenen Denkgebilden fuhrt. Eine groBe Rolle spielen Symbolisierungs­
tendenz und Kontamination, das Zusammenziehen zweier oder mehrerer 
Gedankenelemente in eins. Das sind Vorkommnisse, wie sie uns aus dem 
Traumdenken bekannt sind, und C. ScHNEIDER hat an der Hand des 
Einschlafdenkens, wie wir es an uns selbst beobachten konnen, uberhaupt 
alle Denkeigentumlichkeiten der Schizophrenen dem Verstandnis der 
Gesunden naher zu bringen versucht. Inhaltlich sind die Gedankengebilde 
der Schizophrenen, an denen in der Regel der spater naher zu besprechende 
Autismus, die Selbstabgeschlossenheit, zum Ausdruck kommt, von ihren 
Affekten abhangig. Komplexe, d. h. Inhalte von hoher affektiver Be­
deutung, spielen im Aufbau der pathologischen Denkgebilde eine groBe 
Rolle. Damit hangt es auch zusammen, daB die Denkstorung je nach dem 
Gegenstand ganz verschiedene Grade zeigt; Kranke, die auf indifferenten 
Gebieten noch zusammenhangend und logisch denken konnen, erscheinen 
unter Umstanden in bestimmten Spharen ausgesprochen zerfahren. Dieser 
Umstand ist gerade forensisch wichtig, weil Schizophrene in irgendeiner 
ProzeBsache unter Umstanden ganz vernunftig erscheinen konnen, wahrend 
sie bei der Erorterung bestimmter Themen, z. B. wenn man sie auf ihre 
Wahnideen bringt, auch dem Laien als schwerkrank imponieren. In 
fortgeschrittenen Fallen freilich steigert sich die Denkstorung bis zum sog. 
Begriffszerfall, der keinen Denkinhalt unberuhrt laBt. Dabei bleibt, wie 
BUMKE hervorhebt, die auBere Form, das von der Grammatik verlangte 
Gefuge, gewohnlich erhalten, und schizophrene AuBerungen sind haufig 
gerade dadurch gekennzeichnet, daB der groBte Unsinn in der Form der 
sinnvollen Rede vorgebracht wird. 

Beispiel (phonographische Aufnahme nach BuMKE): 
,Weshalb hat man Sie hierher gebracht ?" 
,Herr Geheimrat, das liegt an dem ParkettfuBboden; wenn man richtig zusieht, da ist 

da Fensterkitt drin. Das hat die Erkaltung mitgebracht, und seit der Zeit, daB ich das 
Schuhzeug untersuche, kriege ich die Spritze." 

,Sind Sie denn krank?" 
,Ich bin nicht krank; nun, ich glaube auch nicht, daB die anderen krank sind. Es handelt 

sich bloB urn die ganze Umkrempelei von der ganzen Anstalt, mit der Porzellanfabrik, die 
Teller, die schon vor Christi Geburt gebraucht wurden. Damit, daB jeder, der eben in der 
Welt ist, der soil sich als Ehrenbiirger ausweisen, und wenn er das nicht kann, so kippt er 
mit dem Kopf urn." 

,Warum haben Sie Ihre Schuhe ausgezogen?" 
,Das ist wegen dem Leder, darum hab ich neulich nicht so recht sprechen konnen, weil 

doch da an dem Stnhl auch Leder ist, wenn es namlich auslandisches Leder ist." 
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Im Bereiche des Gemiitslehens nannte die klassische Beschreihung des 
Leidens als kennzeichnend die affektive VerblOdung. In der Tat scheint 
hei einem groBen Teil der Kranken das Gemiit einfach fortschreitend zu 
veroden, und zwar nehmen, wie in den ohen heschriehenen Fallen von 
Hehephrenie, zunachst die feinsten Regungen des Taktes, die sozialen 
Gefiihle ah, dann scheinen alle affektiven Bindungen zu versagen, und 
allmahlich entwickeln sich grohere Storungen his zum Verlust, oder hesser, 
his zum scheinharen Verlust der Gemiitsregungen iiherhaupt. Aher schon 
BLEULER hat darauf hingewiesen, daB selbst schwer verblodete Kranke 
noch Komplexreaktionen zeigen, d. h. daB sie au£ bestimmten Gebieten 
affektiv ansprechbar bleihen, nicht selten sogar in iihertriehenem MaBe. 
Allmahlich hat man gelernt, daB es nicht so sehr der Verlust a£fektiver 
Regungen, als das Nebeneinander normalerweise unvereinbarer Affekte ist, 
was das Leiden kennzeichnet. Selhstverstandlich auBern sich diese ver­
queren, uneinfiihlharen, affektiven Haltungen auch im Handeln der 
Kranken; man hat dafiir den Ausdruck ,intrapsychische Ataxie" a us der 
Neurologic entlehnt (STRANSKY). KRETSCHMER kennzeichnet das Ge­
miitslehen der Schizophrenen mit der Formel . der ,psychasthetischen 
Proportion", d. h. als ein Mit- und Nebeneinander von Stump£ und Reiz­
bar, von Uberempfindlich und Kiihl. DaB die vorhandenen Regungen 
haufig nicht an die Oherflache gelangen, hangt mit einem Wesenszug der 
Schizophrenen zusammen, der kaum je vermiBt wird, und der sich auch 
au£ allen anderen Gehieten des Seelenlebens hemerkhar macht, ihrem 
,A utismus". ,Molluskenhaft scheu, schallos sich zuriickziehend" sind die 
Kranken an der Oherflache. Hinter der auBeren Unbewegtheit kann sich 
ein an Intensitat gesteigertes Innenlehen verhergen, das Existieren in 
einer Scheinwelt, das sich von den Wachtraumereien der Psychopathen 
schon dadurch unterscheidet, daB es ganz ungehemmt von Logik und 
ieder Moglichkeit fern ist und zudem jede Bemiihung urn die AuBenwelt 
erspart. Manche Werke schizophrener Kiinstler legen Zeugnis ah von 
dieser hizarren Innenwelt. 

Auch au£ dem Gebiete des Willenslebens sind nicht so sehr die Einzel­
storungen kennzeichnend, wie das Nebeneinander in sich widerspruchs­
voller Entdu(Jerungen. N egativismus und Befehlsa7domatie sind die heiden 
Pole, urn die sich die Storungen gruppieren. Die Sperrung, das triehhafte 
Ahlehnen ist eine Form der Willensstorung, die alles sinnvolle Handeln 
durchkreuzen kann. Bei Hehephrenen sieht man scheinbare EntschluB­
losigkeit und Zielunsicherheit als ihr Ergebnis oder als die Frucht der 
Amhitendenz, wie BLEULER das gleichzeitige au£ den gleichen Gegenstand 
gerichtete Wollen und Nichtwollen, einen Grundzug des schizophrenen 
Willenslehens, genannt hat. Mit dem Erlahmen der Affekte hei fort­
schreitendem KrankheitsprozeB kommt es auch zur Abnahme eigent­
licher Willensregungen iiherhaupt. Dafiir stellt sich haufig eine gesteigerte 
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Fremdanregbarkeit des Willens ein, die sich bis zur oben schon erwahnten 
Befehlsautomatie steigern kann, d. h. die Kranken werden extrem beein­
fluBbar, so daB ihr Handeln wie automatisch unter fremder Lenkung ab­
laufen kann. Eine besondere Auspragung dieser und anderer davon ab­
hangiger Willensstorungen kennzeichnet die Katatonie, auf die weiter 
unten gesondert eingegangen werden soll. 

Ein Teil der schizophrenen Wahnideen erklart sich wohl aus dem sub­
jektiven Erleben der geschilderten Denk-, Gefiihls- und Willensstorungen. 
Zum Beispiel ist kennzeichnend das Erleben des ,Gedankenentzugs", der 
Fremdbeeinflussung des Denkens, der ,gemachten" Gedanken. ,Man wird 
halt kiinstlich beeinfluBt, man hat das suggestive Empfinden, als ob sich 
jemand an den Geist und das Gemiit hangen wiirde, ahnlich wenn man 
jemandem beim Kartenspiel iiber die Schulter sieht und sich in das Spiel 
hineinmischt" (JASPERS). Ahnlich werden auch die Willensstorungen als 
von auBen oder von innen herder Personlichkeit aufgezwungen, als objek­
tiver oder subjektiver Zwang erlebt. Der beriihmte Senatsprasident 
ScHREBER schildert zum Beispiel: ,Das Auftreten des Briillwunders, bei 
welchem meine dem Atmungsvorgang dienenden Muskeln dergestalt in 
Bewegung gesetzt werden, daB ich genotigt bin, den Briillaut auszustoBen, 
sofern ich nicht ganz besondere Miihe auf seine Unterdriickung verwende ... 
Soweit die Voziferationen in dem Gebrauch artikulierter Laute bestehen, 
ist mein Wille natiirlich nicht unbeteiligt. Nur das unartikulierte Briillen 
ist wirklich rein zwangsmaBig und automatisch . . . Meine ganze Musknlatur 
unterliegt gewissen Einfliissen, die nur einer von auBen wirkenden Kraft 
zugeschrieben werden konnen. Die Schwierigkeiten, die mir beim Klavier­
spielen in den Weg gelegt werden, spotten jeder Beschreibung, Lahmung 
der Finger, Veranderung der Richtung der Augen, Ablenkung der Finger 
auf unrichtige Tasten, Beschleunigung des Tempos durch verfriihtes In­
bewegungsetzen meiner Fingermuskeln." 

Von vielen Kranken werden diese Erlebnisse erklarend weiter aus­
gebaut. So entsteht der fur die Schizophrenie recht charakteristische 
physikalische Beeintrachtigungswahn. Die Kranken wahnen ihre abnormen 
Erlebnisse durch physikalische oder ahnliche, je nach der Zeitstromung 
wechselnde Vorkehrungen kiinstlich erzeugt, also etwa durch Magnetismus, 
Strahlen, elektrische Wellen oder dergleichen. Bei den Erklarungen der 
Willenserlebnisse spielen Hypnose, Fremd- oder Fernhypnose, ,suggestive 
Hirnstiche" eine groBe Rolle. Geht die gedankliche Verarbeitung iiber die 
eben geschilderten wahnhaften Ansatze hinaus zu mehr oder minder aus­
gebildeten kombinatorischen Wahnbildungen, so entsteht das Krankheits­
bild der paranoiden Schizophrenie, das weiter unten gesondert beschrieben 
wird. Wahnbildungen iiberhaupt fehlen aber in fast keinem Krankheitsfall. 

Eine andere wichtige Quelle der Wahnbildungen sind schlieBlich die 
Halluzinationen. Am haufigsten sind Gehorstauschungen. Die Kranken 
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horen Stimmen. Bald raunt und lispelt, bald schreit oder schimpft es; 
nicht selten geben die (imperativen) Stimmen Befehle. Nicht immer sind 
sie von sinnlicher Lebhaftigkeit, aber nicht wenige Kranke konnen sich 
geradezu mit ihren Stimmen unterhalten. Eine besondere Form schizo­
phrener Halluzinationen ist das Gedankenlautwerden. Die Kranken horen 
ihre eigenen Gedanken, bevor sie sie aussprechen konnen, gleichzeitig 
damit oder nachher (Gedankenecho). Seltener sind Sinnestauschungen 
auf dem Gebiet des Gesichts. Doch kommt es vor, daB tiber Visionen 
berichtet wird, Kopfe, Gestalten, Manner, Leichen, haufig verunstaltet 
und von eigenttimlicher Bedeutung. Eine groBere Rolle spielen Sinnes­
tauschungen auf dem Gebiet des Korpergefuhls, an die auch besonders gern 
Erklarungswahnbildungen gekntipft werden. Die Kranken ftihlen sich 
angeblasen oder angespritzt, gekitzelt, elektrisiert; sie haben in den ein­
zelnen Korperteilen merkwtirdige MiBempfindungen; der Kopf wird zer­
sagt; sie ftihlen die Beine vom Leib weggerissen, den Atem abgesaugt, 
die Zunge, die Eingeweide ausgetrocknet, die Glieder verrenkt oder ge­
lahmt, vor allem aber die Genitalorgane in Mitleidenschaft gezogen. Sie 
erleben abnorme geschlechtliche Erregungen; die normalen Funktions­
zustande der Genitalien werden wahnhaft ausgedeutet: . Geschlechtsgeftihle 
werden ihnen gemacht, die Geschlechtskraft wird ihnen abgezogen usw. 
Diese Sensationen sind deswegen wichtig, weil sie oft den AnlaB zu auf­
falligen und gefahrlichen Triebhandlungen geben. 

Kennzeichnend ftir die katatonischen Formen der Schizophrenie sind 
vor allem Syniptome von seiten der Motilitat, die sich zwischen den Ex­
tremen des Stupors und des Erregungszustandes bewegen. Beide Syndrome 
kommen auch bei anderen Seelenstorungen vor, doch fehlt dann in der 
Regel das mehr oder minder spezifische schizophrene Geprage der Katatonie. 
Der Stupor, das Darniederliegen aller sprachlichen und motorischen Ent­
auBerungen, ist bei den Schizophrenen besonders gefarbt durch den Nega­
tivismus, d. h. das triebhafte Ablehnen jeder nattirlichen Antwort auf An­
regungen der AuBenwelt. Man beobachtet bei diesen Kranken die Aus­
schaltung schlechthin jeder Lebensregung, abgesehen nattirlich vom Atmen, 
die Unterdrtickung aller normalen TriebauBerungen, Nahrungsverweigerung, 
absolute Bewegungslosigkeit, schwerste korperliche Unreinlichkeit neben 
triebhaftem Anhalten jeder Entleerung usw. Die Glieder zeigen dabei 
eigenttimliche Veranderungen, Muskelspannungen von einer merkwtirdig 
zahen Art, die ihnen den Namen Flexibilitas cerea (wachserne Biegsam­
keit) eingetragen haben. Man kann den Gliedern der Kranken die ver­
tracktesten Stellungen geben, ohne daB sie wieder in nattirliche Lagen 
zurtickgeftihrt werden; ja auch von selbst verharren diese Stuporosen in 
ungewohnten Haltungen, wie eingefroren. Andererseits setzen sie mit­
unter Stellungsveranderungen des Korpers oder der GliedmaBen einen 
elastischen, federnden Widerstand entgegen. SchlieBlich gibt es Zustande, 
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in denen die Kranken nicht nur automatisch alle passiven Gliederstellungen 
festhalten, sondern auch Bewegungen, die in der Umgebung geschehen, 
wie zwangsmaBig nachmachen (Echopraxie ). Die analoge Erscheinung 
auf sprachlichem Gebiet ist als Echolalie bekannt. Dieses Neben- und 
Durcheinander so widerspruchsvoller Symptome erfahrt nicht selten da­
durch eine fremdartige Bereicherung, daB der Stupor von innen heraus 
plotzlich durch Triebhandlungen unterbrochen wird. Die Kranken springen 
plotzlich auf und fiihren mehr oder minder verwickelte unverstandliche 
Handlungen aus. Haufig kommt es zu bedrohlichen Angriffen auf die Um­
gebung. Manchmal lassen sich als Motive der Triebhandlungen Sinnes­
tauschungen nachweisen. Triebhandlungen kommen auch bei den anderen 
Formen der Schizophrenic nicht selten vor. Das Innenleben katatoner 
Stuporoser kann, wie wir aus nachtraglichen Selbstschilderungen wissen, 
auBerordentlich reich sein. Uber die Kranken ergieBt sich eine unerhorte 
halluzinatorische und wahnhafte Erlebnisfiille mit oft szenischen Zu­
sammenhangen und weltanschaulich-kosmischem Bedeutungsgehalt. In 
anderen Fallen geht, wie es scheint, nicht viel im Inneren vor sich. 

Andere Einzelsymptome schizophrener Motorik, die besonders haufig 
bei der Katatonie vorkommen, aber auch den anderen Gruppen nicht 
fremd sind, seien hier nur erwahnt, die Bizarrerien, die Manieren, die 
Stereotypien, das Grimassieren usw. Auf sprachlichem Gebiet gehort 
hierher neben der Echolalie, die oben erwahnt wurde, noch die Verbigera­
tion, das sinnlose Aneinanderreihen und Wiederholen einzelner Satze, 
Worte oder Wortbruchstiicke. 

Der katatonische Erregungszustand in seiner voll ausgebildeten Form 
ist gekennzeichnet durch den triebhaften elementaren Bewegungsdrang. 
Haufig verraten die Bewegungen einen, wenn auch vielfach fremdartigen 
Ausdrucksgehalt, in anderen, offenbar schwereren Fallen, zerfallt das Be­
wegungsgeschehen in ungeformte und unzweckmaBig zusammengesetzte 
Einzelbewegungen. Haufig schreien die Kranken laut, schrill, stereotyp; 
nur so erfahrt man manchmal etwas von ihrem Innenleben, von Sinnes­
tauschungen angstlicher, selten auch ekstatischer Art, gelegentlich auch 
von ihren Wahnbildungen. Vereinzelt gehen schwere Erregungszustande 
dieser Art mit BewuBtseinstriibungen einher, welche die Beteiligung des 
Hirns an dem Krankheitsvorgang verraten. Gelegentlich wird auch ein 
epileptischer Anfall beobachtet. Solche Zustande sind lebensbedrohlich. 
Enden sie mit dem Tode, so fi"ndet man bei der Leichenoffnung meist eine 
als Hirnschwellung beschriebene Veranderung des Zentralorgans. 

In der Regel aber sind kataton Erregte trotz volligen Zerfalls aller 
verstandlichen Gemiits- und WillensauBerungen vollig besonnen. Sie 
konnen sich nachtraglich an zahllose Einzelheiten, auch an Vorkommnisse, 
die sie scheinbar gar nicht beachteten, erinnern. Nicht selten mischen 
sich den katatonen Erregungszustanden manische Ziige bei. Auch die 
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Verlaufsform erinnert manchmal an zirkulare Erkrankungen, so daB der 
Gedanke an innere Zusammenhange nicht fern liegt. Einen Hinweis 
darauf bildet auch gelegentlich der an den pyknischen Typ erinnernde 
Korperbau solcher Kranker. 

Der Beginn der katatonischen Psychosen ist haufig perakut. Stellen 
ihre schweren Formen, wie erwahnt, lebensbedrohliche Erkrankungen 
dar, so ist andererseits die Prognose hinsichtlich des geistigen Zustandes 
besser als bei den chronisch verlaufenden Prozessen. Zum mindesten die 
ersten katatonen Schube bilden sich haufig weitgehend zuruck, so daB von 
der Umgebung den Kranken nachher eine Veranderung nicht angemerkt 
wird. Der geschulte Beobachter sieht freilich auch dort vielfach noch 
Defekte, wo sie den Angehorigen entgehen, eine gewisse Hemmungslosig­
keit, eine Abstumpfung der feineren Gefiihle, manchmal auch eine Ver­
minderung der Antriebskrafte des Willens, eine Lahmheit der affektiven 
Bindungen, eine Abnahme der Interessen oder auch leichte Storungen des 
Ausdrucks, der Sprache, der Mimik und Gestik. Nicht selten sind solche 
Defektheilungen mit Zunahme des Korpergewichts verknupft. Jeder kata­
tonische Schuh hinterlaBt die Bereitschaft zur Neuerkrankung; die perio­
disch verlaufenden Katatonien aber fuhren in der Uberzahl der Falle zu 
immer deutlicheren Defekten. Noch einmal soll erwahnt werden, daB 
katatonische Episoden auch den anderen Verlaufsformen der Schizophrenic 
nicht fremd sind. 

Die letzte groBe Gruppe, die paranoiden Prozesse, hat KRAEPELIN erst 
verhaltnismaBig spat in die Schizophrenic einbezogen. Die hierher ge­
horigen Krankheitsformen beginnen durchschnittlich etwas spater als 
Hebephrenic und Katatonie, in der Regel zwischen dem 30. und 
40. Lebensjahr. Die Entwickelung ist meist sehr schleichend, so daB die 
genauere Datierung ihres Beginns haufig unmoglich ist. Den eigentlichen 
Wahnbildungen kann eine schleichende Charakterveranderung voraus­
gehen. Die Kranken, die gewohnlich schon in ihrer prapsychotischen Zeit 
als still, empfindlich oder miBtrauisch, unvertraglich oder storrisch, hoch­
mutig abweisend geschildert werden, ziehen sich noch mehr in sich zuruck, 
werden verstimmt, manchmal angstlich, gereizt oder erregt. Dabei konnen 
sie noch imstande bleiben, ihrer Berufstatigkeit regelmaBig nachzugehen 
und ihre Aufgaben zu erfullen. A us einer eigentumlichen, in der Beschreibung 
nicht naher zu fassenden W ahnstimmung hera us entwickeln sich dann 
meist ziemlich akut die ersten V erfolgungs- oder Beziehungsideen. Die 
Kranken werden an der Arbeitsstelle gereizt, miBachtet, provoziert, zuruck­
gesetzt, auf der StraBe von fremden Lenten eigentumlich angesehen, von 
Fremden, von Geheimpolizisten beobachtet, von der SA. uberwacht usw. 
Man spuckt vor ihnen aus, wendet sich ab, weist auf sie. Haufig gehen in 
diese Wahnideen auch die ersten Sinnestauschungen ein; die Paranoiden 
horen, daB hinter ihrem Rucken gewispert, geraunt oder gelacht wird. 
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Auch deutliche Schimpfworte werden laut. Haufig spielen sexuelle Vor­
wiirfe - Masturbation, Prostitution - dabei eine Rolle. Kennzeichnend 
fur die paranoiden Prozesse gegeniiber anderen Wahnkrankheiten ist die 
Tatsache, daB die W ahnbildungen wenig systematisiert werden, daB sie 
inhaltlich nicht geschlossen sind und mit Fortdauer des Krankheitsprozesses 
immer bizarrer, immer zerfahrener werden. Nicht immer handelt es sich 
bloB urn Beziehungs- und Verfolgungsideen. Gelegentlich treten nachher 
oder auch gleichzeitig unsinnige GroBenideen auf, und nicht selten sind 
abstruse, hypochondrische Wahnbildungen. Eigentiimlich und kennzeich­
nend ist die Abnahme der affektiven Reaktionen auf die Sinnestauschungen 
und Wahnbildungen, die Diskrepanz zwischen den vorgebrachten Inhalten 
und den gefiihlsmaBigen Reaktionen darauf. Dies wird besonders eindrucks­
voll, weil haufig formale Krankheitseinsicht vorhanden ist. BuMKE be­
zeichnet es geradezu als haufig, daB schizophrene Kranke sich als total 
verriickt bezeichnen oder in die Sprechstunde kommen mit der Angabe 
,Ich leide an Verfolgungswahn". Typisch ist auch der Inhalt einer offenen 
Postkarte, die ein friiher von BuMKE wegen Schizophrenie behandelter 
Arzt aus dem Felde schrieb: ,Ich habe mir mein Eisernes Kreuz redlich 
verdient, die schizophrene Wurstigkeit wird im Felde sehr geschatzt." 
Diese Wurstigkeit und leere Gelassenheit, mit der die abenteuerlichsten 
Verfolgungen und die wiistesten Beschimpfungen hingenommen werden, 
schlieBen doch - das ist wieder kennzeichnend schizophren - unver­
mutete, wenn auch meist rasch verpuffende affektive Reaktionen nicht 
aus, die zu jeder Zeit hervorbrechen konnen. So auBern sich auch in den 
paranoiden Endzustanden die schizophrenen Grundstorungen im Denken, 
Fiihlen und Handeln. Paranoide Krankheitsprozesse verlaufen im all­
gemeinen, wie erwahnt, chronisch. Sie fiihren gewohnlich nicht zu so 
schweren Defektzustanden wie die schweren Formen von Katatonie und 
Hebephrenic. 

Uber den V erlauf der Schizophrenie ist ganz allgemein zu sagen, da£3 
sie in der Uberzahl der Falle zu bleibenden kennzeichnenden Personlich­
keitsveranderungen und sehr haufig zu ganz ausgesprochenen Verblodungs­
zustanden fiihrt. Diese verraten vielfach noch in ihrem hebephren-zer­
fahrenen, in ihrem kataton-autistischen oder ihrem paranoid-halluzina­
torischen Geprage, welche Syndrome im vorangehenden Verlauf die wesent­
liche Rolle gespielt haben. Nicht wenige Schizophrenien fiihren in einem 
Zuge, wenn auch unter leichten Schwankungen, zum Endzustand tiefer 
Verblodung hin. Es gibt aber auch zahlreiche Schizophrene, bei denen 
die Krankheit in einzelnen ausgesprochenen Krankheitsschiiben mit leid­
lich guten oder fast unauffalligen Zwischenzeiten verlauft. In der Regel 
folgen die spateren Schiibe immer rascher aufeinander. Die Krankheit 
kann aber nach dem ersten oder einem der ersten Schiibe stillstehen und 
zu einer sozialen Genesung fiihren. Meist hinterliiBt jeder neue Schuh 
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einen immer deutlicheren Defekt. Auch die praktisch genesenden Schizo­
phrenen zeigen in einer gewissen Abstumpfung des Affekts, in der Lahm­
heit ihres Wollens, in der EinbuBe an menschlicher Bindungsfahigkeit, 
oder aber in gewissen Schrullen und Manieren, ihrem Verlust der Grazie 
und der Natiirlichkeit, ihrer miBtrauisch-gespannten Einstellung, in Reiz­
barkeit und Empfindlichkeit auf der einen, Kuhle und UnbeeinfluBbarkeit 
auf der anderen Seite, daB sie krank gewesen sind. Dazu kommt, daB ihre 
praktische Leistungsfahigkeit EinbuBe erleidet, und daB selbst sehr gut 
remittierende Schizophrene nicht halten, was sie einst versprochen hatten. 

Nahe verwandt mit der paranoiden Schizophrenie sind jene von KRAEPE­
LIN systematisch davon abgetrennten, in ihrer Stellung aber noch etwas 
strittigen, mit Wahnbildung einhergehenden Erkrankungen des Riick­
bildungsalters, die gewohnlich als Paraphrenien bezeichnet werden. Das 
Leiden befallt weit haufiget: Frauen als Manner. Es beginnt gewohnlich 
in der Nahe der Menopause und betrifft korperlich und seelisch anders 
geartete Menschen als die eigentliche paranoide Demenz. Man hat deshalb 
gemeint, das Krankheitsbild als jene Form der paranoiden Schizophrenie 
auffassen zu konnen, die milder verlaufe, weil die von ihr Betroffenen 
korperlich und geistig widerstandsfahiger seien. 

Symptomatologisch handelt es sich bei der Paraphrenie urn die schlei­
chende Entstehung wahnhafter Vorstellungen, die von meist reichlichen 
Sinnestauschungen, insbesondere akustischer Art, genahrt werden. Die 
Wahnbildungen sind meist ziemlich abenteuerlich; ihre Systematisierung 
ist, auBer in den oft langsam progressiven Erkrankungen an reinem Ver­
folgungswahn (Paraphrenia systematica), begrenzt. Kennzeichnend ist aber, 
daB sie die Personlichkeit als solche meist weitgehend intakt lassen. KRAE­
PELIN unterscheidet je nach dem Inhalt der Wahnbildungen eine Reihe 
von verschiedenen Unterformen. Am haufigsten sind Verfolgungsideen, 
oft verschleierten sexuellen Inhalts, auf den u. a. auch krankhafte Sensa­
tionen der Korperfiihlsphare hinweisen konnen. Gelegentlich tritt nach 
langerer Dauer die Wahnbildung zuriick, die Kranken kapseln die Wahn­
ideen sozusagen ab, ohne sie zu korrigieren; in anderen Fallen schreitet 
das Leiden fort und fiihrt zu einer meist nicht sehr tiefgehenden paranoiden 
Verblodung. 

Die expansiven Paraphrenen, bei denen die Wahnbildung sehr iippig 
(aber in der Regel von vornherein wenig systematisiert) ist, bleiben als 
Personlichkeiten meist bis in spate Stadien des Leidens hinein besonders 
frisch und lebhaft, so unsinnig ihre GroBenideen werden, so daB das MiB­
verhaltnis zwischen Wahninhalten und AuBenwelt, mit der doch noch ein 
lebhafter Kontakt besteht, besonders groB wird. 

Es gibt endlich Paraphrene, gleichfalls expansiv, deren Wahninhalte 
sich ganz iiberwiegend auf Erinnerungstauschungen aufbauen. Hier kann 
es auch zu - anfanglich von der Umgebung fiir wahr gehaltenen -
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schwersten Beschuldigungen der vermeintlichen Verfolger und durch 
Falscheid auch zu forensischen Komplikationen kommen. 

Die groBte forensische Bedeutung kommt den leichten Formen der 
Schizophrenic zu, den ganz schleichend verlaufenden und ,versandenden" 
Fallen und den Initialstadien der iibrigen. Die schwereren akuten Psy­
chosen werden im allgemeinen so schnell auffallig, daB die Kranken der 
Klinik oder der Anstalt zugefiihrt werden, bevor sie sozial schadlich, ins­
besondere kriminell, werden konnen. Auf einzelne Ausnahmen soll weiter 
unten eingegangen werden. 

Die Straftaten der Heboiden oder Ieicht hebephren Erkrankten sind 
haufig kleine Eigentumsdelikte, Diebstahle, Schwindeleien, Betriigereien, 
die nicht aus dieser oder jener Krankheitserscheinung hervorwachsen, 
sondern aus den sozialen Schwierigkeiten, in die die Kranken durch ihre 
Lebensfiihrung geraten. Bei einer gewissen Begabung entstehen auf dem 
Boden der Hebephrenic oder des Heboids vereinzelt Hochstaplernaturen, 
die sich Betrugsdelikte groBen Umfanges zuschulden kommen lassen. Hier 
macht die affektive Abstumpfung, die Abnahme der Riicksichten auf den 
Mitmenschen Art und Umfang der Straftaten iiberhaupt erst moglich. 
Ich denke an manche riicksichtslose Heiratsschwindler, aber auch Betriiger 
anderer Art. Auf sozial niedrigerer Ebene fiihren iihnliche psychopat.ho­
logische Defekte zur Kriminalitat der Landstreicher. Unt.er diesen findet 
sich eine groBe Zahl schizophren defekter oder erkrankter Personlich­
keiten, die gerade durch schizophrene Wesensveriinderungen zum so~ialen 
Abstieg gekommen sind und damit auf die LandstraBe, den menschlichen 
Schlammfang. Zu den ,Ieicht Schizophrenen" gesellen sich hier chronisch 
Hebephrene und Defektgeheilte. WILMANNS hat 52 Lebensliiufe schizo­
phrener Landstreicher zusammenstellen konnen, die, ,zum Teil noch im 
jugendlichen Alter stehend, zusammen nicht weniger als l836ma1, darunt.er 
l8lmal mit Nachhaft, bestraft wurden und sich gut tiber die Halfte -
1133 Straftaten, darunter 162 Korrektionsstrafen --in einem Zustand zu­
gezogen hatten, in dem sie nach geltendem Recht fur ihre Taten nicht 
hatten verantwortlich gemacht werden konnen". Bei den Frauen fiihrt 
dieser Typus der Landstreicherschizophrenie nicht selten zur Prostitution. 
BIRNBAUM hat darauf hingewiesen, daB der aktive Berufsverbrecher keine 
typischen Beziehungen zur Schizophrenic hat. ,Wohl aber konnen wir 
gelegentlich dann, wenn uns ein friiherer Berufsverbrecher mit urspriing­
lich groBer Kriminalitiit im schizophrenen Endzustand zugeht, aus dem 
Strafregister, aus dem Ubergang seiner groBen Kriminalitat in die 
Bagatellkriminalitat mit Betteln und Landstreichen geradezu ablesen, 
wann die Schizophrenic eingeset'zt hat!" 

Nahe psychologisch verwandt, wenn auch nicht eigentlich kriminell, 
sind die defekt.en chronischen Krankenhauslaufer und Rentenjiiger. 

Nicht immer ist die Kriminalitat der hier gemeinten Gruppe so Ieicht. 
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Gerade die Gefuhlsabstumpfung, die schon fii.r die leichtesten Faile kenn­
zeichnend ist und die auch den Heboiden eignet, selbst wenn sie nicht 
prozeBkrank sind, disponiert zu schwereren Formen der Kriminalitat, 
insbesondere zu Vergehen gegen Leib und Leben. Es sind in der Literatur 
zahlreiche Faile von Mord und Totschlag beschrieben worden, bei denen 
die Tater als ,schizoid" bezeichnet werden. Dieser, in unseren bisherigen 
Ausfiihrungen vermiedene Ausdruck wird in mehrfacher Bedeutung ver­
wendet. Urspriinglich meint er die im Erbumkreis der Schizophrenie 
zahlreichen merkwiirdigen Personlichkeiten, Stille, Verschlossene, Sonder­
linge, Verschrobene, Paranoide, aber auch gefiihlskalte Autisten und 
Brutal-Reizbare. Andererseits meint er die ahnlichen, oben skizzierten, 
merkwiirdigen prapsychotischen Personlichkeiten der ProzeBkranken selb.st, 
und schlieBlich werden leicht defekte Schizophrene darunter verstanden, 
die in der Tat psychopathologisch an jene Typen erinnern konnen. Soweit 
es sich urn psychopathische Personlichkeiten handelt, gehoren sie streng 
genommen nicht in dieses Kapitel. Da aber ein groBer Teil dieser schizoiden 
Personlichkeiten engste verwandtschaftliche Beziehungen zur Schizo­
phrenie hat, so konnen sie hier nicht iibergangen werden. HuBNER be­
richtete kiirzlich iiber neun jugendliche schizoide Morder und Totschlager. 
Alle waren inteilektueil durchschnittlich begabt, noch unbestraft, aile 
waren auf die planmaBige Beseitignng des Opfers ausgegangen. Kennzeich­
nend war die groBe Grausamkeit der Tat, die auf niichternen Erwagungen 
beruhte. Ein Zusammenbruch wurde nach der Tat niemals beobachtet. 
Gewissensregungen schienen den Tatern fremd. Ihre gauze Einsteilung 
zielte darauf ab, sich den Folgen der Tat zu entziehen. Mit Recht weist 
HuBNER darauf hin, daB Taten wie die beschriebenen den ersten Beginn 
einer Schizophrenie darsteilen konnen. Darauf ist noch einzugehen. Einen 
15jahrigen Heboiden, der einen 5jahrigen Knaben totete, weil es ihm 
nur so eingefailen war, urn ihn dann ailerdings auch seiner Barschaft zu 
berauben, beschrieb PETROVA. Wir selbst beobachteten eine Heboide, 
die einen erweiterten Selbstmord vorgab, urn ein uneheliqhes Kind aus 
der Welt zu schaffen, und einen jungen Schizoiden, dem es plotzlich ein­
fiel, seinen im gleichen Zimmer schlafenden Bruder zu erschieBen, weil 
er sich ,ein groBes Erlebnis" schaffen woilte. 

Gerade diese Heboiden, ,Schizoiden" und die leichten ]?rozesse machen 
der forensischen Beurteilung die groBten Schwierigkeiten, schon in der 
klinischen Diagnosensteilung. Die Frage ist hier stets: handelt es sich 
um eine von jeher abartige psychopathische Personlichkeit, oder liegt 
wirklich eine fortschreitende krankhafte Anderung vor. LaBt sich der Nach­
weis fiihren, daB der Tater einen greifbaren KrankheitsprozeB hat oder 
gehabt hat, so wird man ohne Bedenken Unzurechnungsfahigkeit an­
nehmen, auch wenn es sich um ,leichte" Fiille handelt. Jede, auch die 
leichte Schizophrenie greift so tie£ in den Wesensbestand des Kranken 
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hinein und ist zugleich so unberechenbar, uneinftihlbar, daB bei keiner Hand­
lung hinreichend sicher mit normalen Motiven gerechnet werden kann, 
selbst wenn die Oberflache noch wenig bertihrt erscheint. Ergibt aber der 
Lebenslauf und die psychopathologische Analyse, daB es sich urn einen 
stationaren Zustand handelt, wie er mit ,schizoid", ,heboid" gemeint 
ist, so wird man mit der Exkulpierung aus kriminalpadagogischen Er­
wagungen heraus sehr zurtickhaltend sein und eher von verminderter 
Schuld infolge bestimmter Charakterartung als von einer Beeintrachtigung 
der Zurechnungsfahigkeit sprechen. 

Ein Sonderproblem bilden die ,geheilten" Schizophrenien. Es wurde 
oben erwahnt, daB auch schwere Faile des Leidens relativ heilen konnen, 
d. h. daB die groben Symptome sich zurtickbilden, wahrend Wesens­
anomalien zurtickbleiben, die im Zusammenhang mit der Vorgeschichte 
oder auch ohne diese den SchluB zulassen, daB der Betreffende an einer 
schizophrenen · Psychose gelitten hat. Die allgemeinen kriminalpsychia­
trischen Fragen, die sich an diese Beobachtung kntipfen, sind im all­
gemeinen Teil des Handbuches erortert worden. E. KAHN, der sich gerade 
tiber die defektgeheilten Schizophrenen geauBert hat, steht grundsatzlich 
auf dem Standpunkt, den geheilten Schizophrenen dem Gesunden gleich­
zu behandeln. ,Wir haben nachzuweisen, ob der schizophrene Prozel3 
zur Deliktszeit noch spielte; ist das der Fall, so ist die Exkulpierung die 
glatte Konsequenz. Stellen wir aber den Stillstand des Prozesses und 
dartiber hinaus fest, dal3 kein bzw. kein nachweisbarer Defekt vorliegt, 
so wird der Untersuchte inkulpiert. SchlieBlich kann bei nachgewiesenem 
Stillstand des Prozesses ein Defekt sich zeigen : dann ist der Defekt in 
seiner Schwere so genau als moglich zu erfassen. Handelt es sich urn leich­
tere Mangel, die etwa psychopathischer Personlichkeitsartung oder geringer 
intellektueller Unterwertigkeit - bis einschlieBlich der Debilitat, unter 
Umstanden sogar Ieichter Imbezillitat - gleichzuerachten sind, so wird 
man zur Inkulpierung kommen." Mit Recht haben sich die meisten Autoren 
gegen diese Auffassung gewandt. So hebt WETZEL hervor, daB ein schizo­
phrener Defekt in den Fundamenten seiner Struktur etwas total anderes 
ist als eine psychopathische Variation oder eine intellektuelle Unter­
wertigkeit. Schon aus psychopathologischen Grunden, namlich aus der 
Erwagung heraus, daB die schizophrene Personlichkeit unserem ver­
stehenden Erfassen so schwer oder gar nicht zuganglich ist, wird man 
deshalb wohl zum mindesten Zweifel an der Zurechnungsfahigkeit be­
grtinden m tissen. 

Akute schizophrene Psychosen haben, wie erwahnt, im allgemeinen 
nur im Initialstadium forensische Bedeutung. Aber in diesem Stadium 
bergen sie die Bereitschaft zu schwersten Verbrechen in sich. Das hangt 
mit der triebhaften Erregung, mit dem elementaren Einbruch der Psychose 
in die Personlichkeit, mit ihrer Uberwaltigung durch die ersten hallu-
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zinatorischen und wahnhaften Erlebnisse zusammen. So hat WETZEL 
zwei Frauen beschrieben, die in der ratlos-angstlichen Getriebenheit einer 
frischen halluzinatorisch-paranoiden Psychose alle ihre Kinder, die urn 
sie waren, toteten. Er war£ an Hand dieser Beobachtung die Frage auf, 
ob nicht die Taten selbst etwas spezifisch Schizophrenes verrieten, und 
zwar in der auffallenden Diskrepanz zwischen schwerer getriebener Er­
regung und auffallend zielbewuBter Durchfiihrung der Tat. Seine Ansichten 
iiberpriifte er an einer groBen Anzahl von Massenmordern, unter denen 
er 69 Ofo Geisteskranke fand, ein Drittel davon schizophren. Hier wurden 
die Taten meist aus Verfolgungs- und Beeintriichtigungsideen heraus, 
manche kaltbliitig, ruhig und besonnen, andere in Erregung ausgefiihrt. 
Katatone Erregung und schizophrene Gemiitsabstumpfung sind offenbar 
die psychopathologischen Wurzeln solcher scheuBlicher Taten. Auch 
WILMANNS hat hervorgehoben, daB es besonders im Prodromalstadium der 
Schizophrenie zu schwereren Delikten, besonders zu Gewalttatigkeiten 
und Sittlichkeitsdelikten kommen kann. Seiner Uberzeugung nach sind 
diese Faile sogar viel haufiger, als man nach den sparlichen Angaben der 
Literatur vermuten sollte. Konnte WILMANNS doch ,schon aus eigener 
Erfahrung etwa ein Dutzend gefiihlskalter schizophrener Morder und 
Totschlager aufzahlen, die das Verbrechen im Prodromalstadium ihrer Er­
krankung begingen". Nur in wenigen Fallen wurde iibrigens die geistige 
Erkrankung erkannt. Aber das ist auch sonst haufig. So hat KoLLE eine 
mit Schizophrenie belastete, haltlose, egozentrische und disharmonische 
Kindsmorderin beschrieben, deren Tat zunachst aus seelischen Erschiit­
terungen und Spannungen verstandlich schien. Erst die weitere Ent­
wicklung lieB fiir die Zeit der Tat schon den Beginn einer Schizophrenie 
annehmen. Wir selbst beobachteten folgenden Fall: 

Mord versuch. Schizophrenic. 

Frau R. wurde in die Klinik eingeliefert, nachdem sie am Morgen des Tages den Versuch 
gemacht hatte, mit einem Rasiermesser ihren Kindem den Hal~ ahzuschneiden. Die Kinder, 
die nur Ieicht verletzt waren, wurden ins Krankenhaus gehracht. Frau R., die mit ihren 
Kindern zusammen dahin fuhr, wurde wegen ihres Zustandes der Nervenklinik uherwiesen. 
Auf dem Transport henahm sie sich sehr unruhig, sprang aus dem Auto, muBte mit der 
Feuerwehr nach der Klinik gehracht werden. 

Frau R. ist immer sehr religios gewesen, hat auch ihren Ehemann nach dieser Richtung 
heeinfluBt, ist regelmaBig in die Kirche gegangen. Sie machte jedoch immer einen vollig 
normalen Eindruck. Am Sonntag Latare ging sie mit ihren heiden alteren Kindem ins Kino. 
Die heiden Filmstucke, die gegehen wurden (Der gestiefelte Kater; Die Reise urn die Welt) 
sah sie als eine Verhohnung des Christentums an. Nach ihrer Ruckkehr heklagte sie sich 
hei dem Ehemann, daB man diesem Schwarzkunstler nicht die Konzession entziehe, wenn 
er solche unchristlichen Filme zeige. Sie heruhigte sich jedoch allmahlich. Am Montag und 
Dienstag ging es ihr sehr gut; sie half ihrem Ehemann noch hei schwerer Arheit. Am Mitt­
woch sprach sie ganz vernunftig davon, was fur ein Unrecht es sei, daB manche Mutter ihre 
Kinder vor der Gehurt toteten. Das konne doch der Heiland nie verzeihen. Das war urn die 
Mittagszeit, als der Ehemann aus der Arheit nach Hause kam. Nachmittags legte sich der 
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Mann ins Bett und bat seine Frau, zu ihm zu kommen. Es kam zum Beischlaf, und der Ehe­
mann fiihrte einen Coitus interruptus aus. Dariiber erregte sich Frau R. und meinte, das 
sei eigentlich ebenso ein Unrecht wie das Abtreiben. Der Ehemann versuchte sie zu be­
ruhigen, und es schien ihm auch gelungen zu sein. Zum Nachtdienst ging der Ehemann wieder 
zur Arbeit. Als er morgens zuriickkehrte, fand er seine drei Kinder (8, 9 Jahre und 3 Monate) 
mit Schnittwunden an Hals, Kinn und Armen vor, die seine Ehefrau ihnen mit einem Rasier­
messer beigebracht hatte. Das eine Kind konnte noch sagen, daB die Mutter das getan habe. 
Zur Rede gestellt, gab sie alles zu und sagte, sie habe ihre Kinder geopfert fiir die Siinden der 
Menschheit, und sie habe am gleichen Tage im Kirchenkalender gelesen, daB Abraham seinen 
Sohn zur Ehre Gottes geschlachtet habe. Aber riun sei alles gut, die Kinder wiirden nicht 
sterben, sie wiirde sie wieder gesund pflegen. Auf Wunsch des Mannes ging sie selbst nach 
der Station zum Telephon und lieB einen Arzt kommen, der nach Anlegung von N otverbanden 
die Kinder nach B. schaffen lieB und anordnete, daB auch die Frau hin miiBte. Bevor das 
Transportauto kam, kniete Frau R. vor ihren Ehemann hin, bat ihn urn Verzeihung und 
sprach mit ihm zusammen ein Vaterunser. 

Wahrend des Aufenthaltes in der Klinik ist Frau R. zunachst erregt. Nachdem sie durch 
Mittel einigermaBen beruhigt worden ist, auBert sie, sie sei die Mutter Gottes und miisse 
deshalb ebenso wie seinerzeit Maria ihre Kinder opfern. Ihre Angaben macht sie in einem 
etwas miiden, singenden Tonfall mit weinerlicher Stimme, bittet haufig, sobald sie iiber die 
wesentlichen Umstande ihrer Tat befragt wird, man solle sie doch nicht fragen, man solle 
sie doch in Ruhe lassen, ihre Tat sei doch in der Bibel befohlen, und da stehe doch nichts 
Unwahres. 

Sie halluziniert offenbar akustisch, fliistert andauernd vor sich hin. Einige Male glaubte 
der Arzt zu verstehen, daB sie mit Raphael und Gabriel zu sprechen wahnte. 

Sie nimmt seit der Einlieferung in die Klinik freiwillig keine Nahrung zu sich und muBte 
mehrfach genahrt werden. Sie wiirgt und erbricht dabei mehrfach. 

Die Erregung klingt allmahlich ab, die Kranke wird in einer Heil- und Pflegeanstalt 
untergebracht. Zur Eroffnung eines Strafverfahrens kommt es nicht. 

Bei den mit Wahnbildung einhergehenden Psychosen kommen kriminelle 
Handlungen, insbesondere Angriffe auf die vermeintlichen Verfolger, in 
jedem Stadium vor. Auch von den Massenmordern WETZELs gehort ein 
Teil zu diesen chronisch Kranken, ebenso wie ein von GoTZ beschriebener 
Schizophrener, der seinem Kinde die Kehle durchschnitt und sich dann 
selbst der Polizei mit d~n Worten stellte: ,Ich bin Isaak und habe meinen 
Sohn Abraham geopfert." Gelegentlich fuhren aber auch schizophrene 
Psychosen, in denen nicht Wahnbildung vorherrscht, unvermutet zu krimi­
nellen Taten, und zwar au£ dem Boden plotzlicher triebhafter Erregungen, die 
sich als eine besondere Art pathologischer Einfalle auswirken. So erwahnt 
WETZEL eine Kranke, eine chronisch schizophrene, autistische. Frau, die 
«:ines Tages, als sie wie regelmaBig neben ihrer Schwester Ruben hackte, 
mit einem Male ohne jeden AnlaB oder AnstoB von auBen der Schwester 
mit der Hacke den Schadel einschlug, urn darnach ebenso stumm und 
mechanisch wie zuvor weiter ihre Ruben zu hacken. Dieb.stahle und Brand­
stiftungen konnen au£ ahnliche Weise zustande kommen. 

Anhangsweise sei darau£ hingewiesen, daB gelegentlich schizophrene 
Spatzustande als Denunzianten und Querulanten forensisch in Erscheinung 
treten. So berichtet WILMANNS aus seiner Gutachtertatigkeit von einem 
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in seinem Heimatort fiir vollig gesund gehaltenen Handwerker, der eine 
Wirtstochter anzeigte, sie habe die ganze Nacht hindurch mit dem Lehrer, 
dem Gemeindevorsteher und anderen Sexualverkehr. Der Leumund des 
Madchens war ausgezeichnet, doch dauerte es lange, his der Verdacht auf 
eine geistige Erkrankung des Anzeigers sich durchsetzte. Bei der psychia­
trischen Untersuchung gab der Kranke u. a. an, daB die Schweinereien am 
besten von ihm gehort wiirden, wenn er das Fenster schlieBe. Bei offenem 
Fenster konne er wegen des Rauschens des vor seinem Hause flieBenden 
Baches die Stimmen nicht horen. WETZEL berichtet iiber einen ahnlichen 
Fall. Die Stuttgarter Behorden erhielten zahlreiche anonyme Zuschriften 
immer des gleichen Inhalts: Im Biirgerhospital wiirden Experimente mit 
Lues an Menschen gemacht. Nicht bloB die Opfer dieser Experimente, 
sondern auch die Stadt selbst sei durch diese gewissenlose Tatigkeit der 
A.rzte gefahrdet. In heiden Fallen war die Diagnose der Schizophrenie 
nicht zweifelhaft. 

Es braucht nicht erortert zu werden, daB das Vorliegen einer floriden 
Schizophrenie jederzeit strafausschlieBende Bedeutung hat. Schwierig bleibt 
stets die Erkennung und damit die forensische Beurteilung der initialen 
Falle, die den erfahrensten Sachverstandigen vorbehalten bleiben sollte. 

Von RoCHE stammt die fol.gende eindrucksvolle forensische Beobachtung: 

Mordversuch, paranoide Demenz. 
Einstellung des Verfahrens. 
Auf den praktischen Arzt Dr. K. wurde im Februar 1894 beim Aussteigen aus seinem 

Wagen vor seinem Hause ein (fehlgehender) Revolverschuf3 abgegeben; die Taterin, die 
29jahrige J. R., lieB sich ohne Widerstand verhaften. Beim Verhi:ir gab sie ohne weiteres 
die Absicht zu, den Dr. K. zu toten, bedauerte, daB ihr dies nicht gelungen sei. Sie habe ihn 
schon wiederholt vor den Revolver zu bekommen versucht, indem sie ihn unter fingierten 
Krankenadressen in Hauser mit dunklem Hausflur, wo sie ihm auflauerte, bestellt hatte; 
er sei aber Ieider nie gekommen, weil er, wie sie nun erfahren hatte, zu ihm unbekannten 
Kranken nicht ginge. 

Im weiteren Verlauf des Verhi:irs wurden sofort Zweifel iiber ihren Geisteszustand wach, 
und nach wenigen Tagen wurde J. R. in die psychiatrische Klinik zur Beobachtung gebracht. 

Hier war sie, wie sich herausstellte, schon friiher aufgenommen gewesen. -
Es ergab sich folgendes: 
Mutter ist schwachsinnig, eine Schwester war wegen hysterischen Irreseins wiederholt 

in der psychiatrischen Klinik. J. R. war friiher gesund, geschickte Arbeiterin, aber immer 
milltrauisch, unstet, unzufrieden. Im Winter 1891/92 begann eine psychische Veranderung; 
Patientin horchte bei der Arbeit auf, ,ob Leute kamen", schaute stundenlang zum Fenster 
hinaus, urn aufzupassen, ob jemand kame, ,urn ihr das Geld wegzunehmen". April 1893 
Vergiftungsideen: Hausgenossen, die ihre Wohnung haben wollten, taten Gift in die Milch; 
Patientin brachte die Milch zur chemischen Untersuchung; sie hatte auch entsprechende 
Aullerungen im Hause gehort. Auf Veranlassung der Patientin nahm die Mutter eine andere 
Wohnung vor der Stadt; drei Tage lang war alles gut; dann aber fielder Patientin auf, dall 
sie und ihre Schwester ,schwarze Flecke" im Gesicht hatten; sie hi:irte sagen, dall der Haus­
herr den Brunnen vergiftet hatte; es fiel ihr auch auf, dall niemand daraus trank. Sehr bald 
bekam sie von dem Gift im Wasser Augenschmerzen, urn derentwillen sie die Augenklinik 
aufsuchte. 
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Der Hausherr kam auch nachts in ihre Stube, urn sie zu ,betauben" und ,herumzurei­
J3en"; als bald darauf ihre Regel fortblieb und sie Schmerzen im Leib bekam, horte sie den 
Hausherrn zu seiner Frau sagen, er habe die R. nachts chloroformiert und gemacht, dal3 die 
Regel fortbliebe. 

Wegen starker Erregung erste Aufnahme in die Klinik am 18. 10. 1893. Hier wurden 
aul3er, wohl angeborener, Pupillendifferenz keinerlei organisch nervose Symptome konstatiert. 
Patientin war ruhig, von guter Intelligenz, au13erte weiter Wahnideen im Sinne der obigen 
und klagte iiber Schmerzen, namentlich in den Augen, als Folge der Vergiftung. Sonst war 
sie ruhig, schlief ma13ig; die Ideen wurden weniger lebhaft geau13ert, die Kranke wurde all­
mahlich zuganglicher. Auf Verlangen der Familie erfolgt am 30. November versuchsweise 
die Entlassung. 

Bald nach derselben hat sie die Poliklinik fiir Gynakologie aufgesucht, mit der Angabe, 
dal3 sie in der psychiatrischen Klinik nachts besucht und geschwangert sei; nur wisse sie nicht, 
,ob das Kind von einem Doktor oder dem Professor sei". 

Dort abgewiesen, war sie zu Dr. K. in die Sprechstunde gegangen, urn sich innerlich auf 
Schwangerschaft untersuchen zu lassen. Dies geschah, und von dem Moment an hatte die 
Patientin die Idee, von Dr. K. geschadigt, an inneren Organen verletzt, fiir ihr Leben korper­
lich ruiniert zu sein. 

Sie beschloll, sich zu rachen und veriibte das geschilderte Revolverattentat. 
Die erneute Beobachtung ergab au13erlich ein anderes Bild als friiher; Patientin verweigert 

jede genaue Auskunft, stellt fiir den Moment der Entlassung sofortige Wiederholung ihrer 
Tat in Aussicht, ist zeitweise sehr erregt, zertriimmert Mobiliar, verweigert die Nahrung. -
Sondenfiitterung. -

Das Gutachten stellte das Bestehen einer chronisqhen Paranoia 1 fest; das Verfahren 
wurde eingestellt und Patientin in Stephansfeld untergebracht. (Beobachtung der Stral3-
burger Psychiatrischen Klinik.) 

XI. lUanisch-depressiver Formenkreis. 
Der manisch-depressive Formenkreis, wie ihn unser Diagnosenschema 

abgrenzt, umfaBt neben selteneren verwickelteren Formen einerseits die 
manischen und depressiven Krankheitsphasen, andererseits die hypo­
manischen, depressiven und cyclothymen Konstitutionen. Die altere Be­
zeichnung ,manisch-depressives Irresein" wird immer weniger gern ge­
braucht, weil es zu den Kennzeichen des Leidens gehort, daB sich in den 
typischen Fallen nicht das entwickelt, was der Laie unter ,Irresein" 
versteht. Haufigkeit und Abgrenzung der manisch-depressiven Seelen­
storungen sind gerade in der letzten Zeit mehrfach Gegenstand des wissen­
schaftlichen Streites gewesen. Die Abgrenzung macht vor allem deshalb 
Schwierigkeiten, weil' aile seelischen Einzelstorungen dem Grad nach die 
verschiedensten Auspragungen zeigen, ja gleitend in die Norm iibergehen 
konnen, und weil sie aile nur gradweise Verstarkungen bzw. Abanderungen 
normalpsychologischer Erscheinungen darzustellen scheinen, anders aus­
gedriickt, weil sie einfuhlbar sind. Diese Schwierigkeiten sind nicht von 
bloBer wissenschaftlich-theoretischer Bedeutung, sie spielen gerade in der 
forensischen Praxis eine sehr wichtige Rolle. Gehort es doch zu den schwie­
rigsten Aufgaben, den Richter von der krankhaften Natur einer Seelen-

1 Wir wiirden jetzt von paranoider Schizophrenic bzw. Demenz sprechen. 
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verfassung zu uberzeugen, die ihm als cine normalpsychologisch verstand­
liche Stimmungsveranderung erscheint. 

Im Jahre 1896 faBte KRAEPELIN die fruher getrennt beschriebenen 
Formen der Manie, der Melancholie und des periodischen oder zirkularen 
Irreseins zum ersten Male zusammen. Durch die Einbeziehung auch der 
leichteren Formen des Leidens wurde schlieBlich der Rahmen fur alle 
dem Wesen nach unzweifelhaft zusammengehorigen krankhaften Gemuts­
zustande abgesteckt, die sich auch nach Ursachen, Verlauf und Ausgang 
grundsatzlich gleichartig verhalten. 

Die manisch-depressiven Zustande sind in einer krankhaften Veranlagung 
begrundet. Altere Untersuchungen ergaben je nach der Art des Materials 
eine Belastung von 60-80 °/o mit gleichartigen Erkrankungen. In der 
neuesten Zeit hat auch die Zwillingsmethode bestatigt, daB es sich urn eine 
zum mindesten ganz vorwiegend erblich bedingte Storung handelt. Der 
Erbgang ist nicht ganz sichergestellt; doch liegt dem manisch-depressiven 
Irresein wahrscheinlich kein einzelner Erbfaktor zugrunde. Sehr haufig 
find en sich in den Familien Manisch-Depressiver konstitutionelle Stoff­
wechselkrankheiten, insbesondere Diabetes, Fettsucht und Gicht, und 
die Kranken selbst haben auffallend haufig einen bestimmten Korperbau­
typus. KRETSCHMER hat die Affinitat der manisch-depressiven Psychosen 
bzw. der ihnen zugrunde liegenden Konstitution zum pyknischen Korperbau 
erstmalig beschrieben, und die Nachuntersuchungen haben eine Bestatigung, 
gerade dieser Befunde erbracht, wenn sie auch zum Teil andere Ergebnisse 
KRETSCHMERs in Frage stellten. Die wenigen Einwande, die gegen die 
Korrelation erhoben worden sind -insbesondere wurden Rasse und Alter 
als entscheidend fur den Korperbau der Zirkularen genannt -, konnen als 
widerlegt gelten. 

Das manisch-depressive Irresein ist bei Frauen haufiger als bei Mannern. 
Auch bestehen gewisse Beziehungen zwischen den Sexualvorgangen der 
Frau und den Erkrankungsphasen. Insbesondere das Klimakterium ist 
eine Lieblingszeit fur melancholische Erkrankungen, die so haufig sind, 
daB es fruher ublich war, ihnen als Involutionsmelancholie eine Sonder­
stellung einzuraumen. Auch heute wird von manchem Psychiater noch 
an dieser Auffassung festgehalten. Eingehende klinische und erbbiologische 
Untersuchungen haben aber den Zusammenhang auch dieser Psychosen 
mit dem zirkularen Formenkreis uberzeugend dargetan. 

Von den klinischen Erscheinungsformen des manisch-depressiven Irre­
seins sind gesondert zu besprechen die Melancholie, die Manie, die sog. 
Mischzustande und die zyklothymen Schwankungen. 

Die Melancholic hat ihren Namen von der Verstimmung, die bald mehr 
trauriger, bald mehr angstlicher Art ist. Oft handelt es sich urn einfache 
Herabstimmung, allgemeine Freudlosigkeit, vergesellschaftet mit Interesse­
losigkeit und mangelnder GenuBfahigkeit. Meist aber kommt es zu Mut-

Hoche, Hdb. d. gerichtl. Psychiatrie, 3. Auf\. 33 
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losigkeit, Hoffnungslosigkeit und tiefer Trauer. Haufiger, als es von den 
Kranken selbst eingestanden wird, geht die Verstimmung mit mehr oder 
minder tiefer Angst einher, die sich gern mit Korpersensationen verkniipft, 
mit Druck im Kopf, in der Brust oder im Bauch, Sensationen, die auch 
ohne eigentliche Angst bei der Melancholie auftreten k<>nnen. Aus der 
melancholischen Stimmung heraus werden aile Sachverhalte pessimistisch 
beurteilt, besonders die eigene Lage, die eigenen Fahigkeiten, Vergangen­
heit und Zukunft; meist bleibt es aber nicht dabei, vielmehr kommt es zu 
eigentlichen Wahnideen, die zu den haufigsten Zeichen der Erkrankung 
gehoren. Die Kranken fiihlen zum Beispiel ihren Mangel an Energie, ihre 
Unfahigkeit, sich aufzuraffen; sie erkennen darin aber nicht den Ausdruck 
einer Krankheit, sondern peinigen sich mit dem Vorwurf dariiber, daB sie 
aus Faulheit ihren Alltagspflichten im Beruf, in der Familie nicht nach­
kommen. Solche Versiindigungsideen greifen auch in die Vergangenheit 
zuriick, und dem Kranken steigen nur solche Erinnerungen auf, die ihn 
von jeher als faul, nachlassig und unwiirdig erscheinen lassen. Noch 
haufiger bemachtigt sich der depressive Wahn der Gegenwart und der 
Zukunft. Ubertriebene Sorgen urn das eigene wirtschaftliche Fortkommen, 
urn Stellung und Familie beherrschen den Gedankeninhalt des Kranken, 
und schlieBlich werden die Befiirchtungen als realisiert erlebt, die Kranken 
glauben sich entlassen, abgesetzt, die Familie am Verhungern oder tot usw. 
Auch die Selbstvorwiirfe steigern sich in dem gleichen Sinne. Der Kranke 
hat friiher dies oder jenes getan, das zu den schlimmsten Folgen fiihren 
wird. Irdische und himmlischtl Strafen bedrohen ihn, er ist entehrt, aus­
gestoBen, fiir die Ewigkeit verloren. Manche Kranke lesen diese Vorwiirfe 
auch aus Mienen oder Worten ab, und so kann es zu ausgesprochen para­
noiden Haltungen, ja Verfolgungsideen kommen. 

Besonders bei Mannern kniipfen sich sog. hypochondrische Befiirch­
tungen und Wahnideen an Vorgange im eigenen Korper an. Die weiter 
unten zu erwahnenden korperlichen Storungen werden iibermaBig be­
achtet; wie die Kranken fiirchten, kommt es zur Verdauung iiberhaupt 
nicht mehr, der Magen ist nicht mehr in der Lage, Speisen zu verarbeiten, 
der Darm ist verstopft, das Herz schlagt nicht mehr oder nicht mehr ge­
horig, die Atmung steht still, die Genitalfunktionen sind tot, selbstver­
standlich ist friihere Masturbation daran schuld, und das Ende werden die 
scheuBlichsten Krankheiten, ein elender Tod sein. 

Das zweite Kardinalsymptom der Melancholie, objektiv fast wich­
tiger als die Verstimmung, ist die Hemmung, die Verlangsamung und Er­
schwerung aller seelischen Leistungen, die gelegentlich auch ohne eigent­
liche Verstimmung vorkommt. Man kann melancholische Kranke meist 
schon an ihrem Gesichtsausdruck erkennen: die Mimik ist verarmt, das 
Gesicht gleicht dem eines in sich gekehrten, vergramten, dabei miiden und 
matten Menschen. Wichtiger sind die Veranderungen im allgemeinen 
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Verhalten. Temperamentvolle Personlichkeiten verlieren plotzlich ihre 
Aktivitat, sie ziehen sich aus der Gesellschaft zuriick. Wenn die Hemmung 
zunimmt, verlassen sie ihre Wohnung iiberhaupt nicht mehr und bleiben 
lange oder ganz zu Bett liegen; in den schwerstenFallen sprechen sie kaum; 
ihre Worte sind leise, ihre sparlichen Bewegungen Iangsam und miide, 
selbst zur Nahrungsaufnahme miissen sie angehalten werden, ja schlieBlich 
Rtellen sie im sog. depressiven Stupor jede Bewegung ein; dann miissen sie 
gefiittert und zur Verrichtung ihrer Notdurft angehalten werden. Sub­
jektiv klagen die Kranken dariiber, daB sie willensschwach geworden seien 
oder entschluBlos, daB jede Tatigkeit doppelt so lange dauere als friiher, 
daB sie gedankenarm und unproduktiv, innerlich leer und ode geworden 
seien. Ihre Vorstellungen werden blaB, groBere Zusammenhange konnen 
sie nicht mehr erfassen, und sie bra.uchen unverhaltnismaBig lange Zeit, 
um irgendeine geistige Leistung zustande zu bringen. Manchmal ftihrt die 
schwere Hemmung zu einer ausgesprochenen Ratlosigkeit. Aus dieser 
qualenden Gesamtverfassung heraus entsteht die bei den Kranken so 
gefiirchtete Selbstrnordneigung. Nicht selten ist ein Selbstmordversuch fur 
die Umgebung das erste Zeichen einer Melancholie, und zwar zugleich 
ein sehr bedrohliches, denn im Gegensatz zu den psychopathischen Selbst­
mordspielereien meinen die Melancholischen es ernst. Wenn die V ersuche 
dennoch haufig nicht gelingen, so liegt dies an der unzweckmaBigen Wahl 
der Mittel oder damn, daB die rasch zunehmende Willenshemmung die 
Ausfiihrung lahmt. Am meisten durch Selbstntord gefahrdet sind daher 
die Kranken, bei denen die Hemmung weniger stark ist als die Depression. 
Besonders haufig ist dies zu Beginn und am Ende der Krankheitsphasen 
der Fall. Manchmal wird aber auch schwere Hemmung durch sinnlose 
Angst plotzlich durchbrochen, und es kann dann zu ernsten Angriffen, 
meist auf das eigene Leben, kommen (Raptus rnelancholicus). Aus ihren 
depressiven Ideen heraus nehmen manche Kranke ,mit sich selbst auch 
ihre Familien mit in den Tod (erweiterter Selbstrnord). 

Melancholien beginnen meist schleichend, wachsen allmahlich an und 
klingen ebenso wieder ab. Zudem machen sich meist leichtere Schwan­
kungen im Zustand bemerkbar, die oft nicht ganz unabhangig von auBeren 
Ereignissen sind. Zur Regel gehoren die sog. Tagesschwankungen, die auch 
diagnostisch bedeutsam sind, d. h. die Tatsache, daB fast aile zirkularen 
Kranken des Morgens starker leiden als in den Nachmittags- und Abend­
stunden. 

Die Manie stellt in vieler Hinsicht ein Spiegelbild der Melancholie 
dar. Manien sind wesentlich seltener als Melancholien, wenigstens in 
Deutschland. Die Stimmung ist in der Manie meist heiter, gehoben, eu­
phorisch, der Intensitat nach von der verschiedensten Auspragung, und 
zwar bei den einen eine leichte, kaum auffallige Gehobenheit, bei anderen 
eine iibermtitige Ausgelassenheit. Meist ist dieser Heiterkeit eine gewisse 

33* 
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Gereiztheit oder doch Reizbarkeit beigemischt, und auch sonst ist die An­
sprechbarkeit fur allerdings meist fliichtige Gemiitsbewegungen der ver­
schiedensten Art nicht selten gesteigert. Die heitere Verstimmung geht 
mit einer ausgesprochenen Willenserregung einher, die meist eher als die 
Stimmungsanderung der Umgebung auffallt. Eine .ungewohnte Geschaftig­
keit bemachtigt sich der Kranken, sie halten es nicht zu Hause aus, sind 
immer in Bewegung, machen Betrieb, gehen ins Wirtshaus, zum Tanz, 
reden in anderer Leute Unterhaltung hinein, verandern ihre Kleidung, 
putzen sich heraus, werden erotisch aktiv. Bei all dem brauchen sie Geld, 
bei dessen Beschaffung sie nicht wahlerisch sind ; sie borgen und versetzen 
und kommen Ieicht auch in Gefahr, Schwindeleien und Betriigereien zu 
begehen. GroB und bedrohlich ist die N eigung zum Alkohol, der Verstimmung 
und Erregung noch steigert. Die Kranken finden aus dem Wirtshaus 
iiberhaupt nicht wieder heraus, fiihren das groBe Wort, halten die ganze 
Tafelrunde frei. Die sexuelle Erregung fiihrt Ieicht zur Uberschreitung 
der gebotenen gewohnten Grenzen, ja nicht selten zu schamlosen Hand­
lungen, zu Ansteckungen, unerwiinschten Graviditaten. In den schwereren 
Zustanden, welche die Kranken anstaltsbediirftig machen, steigert sich 
die Erregung his zur , Tobsucht". Manische schreien, singen, tanzen, 
attackieren ihre Umgebung, wenn auch haufig nur in scherzhaft gemeinter 
Weise, zerreiBen und zerstoren alles Erreichbare, schmiicken sich mit 
Fetzen, kommandieren, sind mit jedem gleich auf du und du, bringen alles 
durcheinander und treiben haufig, bewuBt von ihrer Narrenfreiheit Ge­
brauch machend, allerhand Schabernack. 

In den leichten Manien konnen die Kranken ungewohnt witzig, lebhaft, 
schlagfertig und geistreich erscheinen. Je schwerer der Zustand, urn so 
mehr macht sich eine auBere und innere Ablenkbarkeit geltend, die den 
Kranken immerfort das Thema wechseln laBt. Die vollausgebildete 
manische Denkstorung wird als ldeenflucht bezeichnet. Beim ldeen­
fliichtigen besteht zwar zwischen den einzelnen Bestandteilen der Rede 
noch ein gewisser Zusammenhang, aber dieser ist meist oberflachlich, rein 
sprachlich; Wortspiele, Reimereien und Klangassoziationen bestimmen die 
Verkniipfung. So kommt es, daB zwar der erste Gedanke mit dem zweiten 
und der zweite mit dem dritten, aber nicht mehr der erste mit dem dritten 
in verstandlichem Zusammenhang steht. Zu geordnetem Denken sind die 
Kranken dann iiberhaupt nicht mehr fahig; aber sie erfassen doch vielfach 
blitzschnell die Situation, bemerken die feinsten Regungen beim anderen 
und sprechen besonders auf jedes Ereignis an, das ihrer Stimmung zusagt. 
In den schwersten, den verworrenen Formen der Manie, sind alle Zusammen­
hange so weit gelockert, daB es auch nicht mehr zur vollen Erfassung der 
Situation kommt. Solche Manische erscheinen bewuBtseinsgetriibt und 
haben nach der Genesung in der Regel auch nur eine unvollkommene 
Erinnerung. 
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W ahnideen sind bei Manischen weit seltener als bei Melancholischen_ 
Aus der gehobenen Stimmungslage, aus dem gesteigerten Selbstbewu(Jtsein 
erwachsen GroBenideen, die haufig einen spielerischen Charakter tragen 
und in der Regel mehr als Renommistereien, nicht als eigentliche Wahn­
ideen erscheinen_ Aus der Tatsache, daB die Kranken sich durch ihren 
Beschaftigungs-, ihren Mitteilungsdrang und ihre lastige Aufdringlichkeit 
viele Schwierigkeiten schaffen, entwickeln sich bei geeigneter Anlage 
manchmal Andeutungen von Beziehungs- und Beeiptrachtigungsideen_ 
Gesteigerte sexuelle Erregbarkeit des kranken Ehegatten und Ablehnung 
seiner Anspriiche durch den gesunden lassen gelegentlich Eifersuchts­
ideen entstehen. Auch hypochondrische Gedanken werden manchmal ge­
auBert_ 

Wenn der Melancholische kleinmiitig ist und seine gesamte Lage pessi­
mistisch beurteilt, so iiberschatzt der Manische sich selbst und seine 
Leistungsfahigkeit, und er sieht alles im rosigsten Lichte. Den Melan­
cholischen verhindert gliicklicherweise die Hemmung meist daran, im 
Handeln die Konsequenzen zu ziehen, aber der Manische handelt, ja er 
handelt ubersturzt und allzu tatkraftig. In den leichtesten Formen ma­
nischer Erregung konnen ganz erstaunliche Arbeitsleistungen zustande 
kommen und, wenn der Kranke Gluck hat, konnen ihn Optimismus und 
leichte Enthemmung zu Erfolgen fiihren, die ihm sonst nie im Leben be­
schieden sind. Aber auch dann ist er immer dicht an der Grenze, sei es 
des Zusammenbruchs, sei es der Entgleisung ins Ungesetzliche. Ich kenne 
einen Anwalt, der in gesunden Zeiten das Muster eines ethisch hochst­
stehenden J uristen ist; in der leichten manischen Erregung, die man ihm 
nach auBen nur anmerkt, wenn man ihn sehr genau kennt, bringt er die 
verwickeltsten und hoffnungslosesten Sachen zum AbschluB, aber er tut 
doch auch Dinge, deren er sich nachtraglich schamt; manche seiner Hand­
lungen sieht wie ,Mandantenfang" a us; er verschweigt voriibergehend 
wichtige Tatsachen, und er gibt groBe Summen Geldes an Mandanten in 
Sachen, die verloren scheinen. Ratte er nicht eine Ehefrau, die Schlim­
meres abbiegt, so ware sein Ansehen dahin. Auf weniger hohem Niveau 
und bei geringerer Sorgfalt der Umgebung ware die Folge auch solcher 
,Ieichter" Zustande die strafrechtliche Entgleisung. 

Unter Mischzustdnden versteht man jene Formen manisch-depressiver 
Psychosen, bei denen die wesentlichen Erscheinungen der Manie und 
Melancholie nicht in den oben geschilderten Zusammenhangen, sondern 
miteinander ,gemischt" vorkommen. Es handelt sich hier freilich urn 
eine grob schematische Betrachtungsweise, die nur zu Lehrzwecken dienen 
kann. Zahlt man zu den Zeichen der Melancholie Depression, Denk- und 
Willenshemmung, zu jenen der Manie Euphorie, Denk- und Willens­
erregung, so lassen sich theoretisch acht verschiedene Mischzustande ent­
werfen, die man bei gutem Willen auch klinisch vereinzelt beobachten 
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kann. Hier seien nur die wichtigsten ,Mischzustande" kurz genannt, vor 
aHem die gereizte Melancholic. Gereiztheit und Reizbarkeit bei Depressiven 
gehen haufig mit einer gewissen Steigerung des Ausdrucksgeschehens einher. 
Umgekeh'ft gibt es Kranke mit ausgesprochen euphorischer Stimmungs­
lage, bei denen jede auBere Erregung fehlt und das Darniederliegen der 
Willensregungen sich his zum manischen Stupor steigern kann, d. h. zu 
einem Zustand von allgemeiner psychomotorischer und gedanklicher 
Hemmung bei heitEtrer Verstimmung. Bei der gehemmten Manie tritt zwar 
keine Willenserregung und keine Steigerung der sprachlichen Produktion 
in Erscheinung, aber es kommt zu einem reichen inneren Erleben und 
einer inneren Gedankenflucht. Unter den Mischzustanden depressiver 
Stimmungslage fallen am meisten die erregten Formen auf, die mit einer 
an Ideenflucht erinnernden Denkstorung einhergehen. Andere Depressive 
sind zwar, sich selbst iiberlassen, ruhig, gehemmt, mehr oder minder 
angstlich und gedankenleer, unter auBeren Einfliissen, im Zusammenhang 
mit Gesprachen und anderen Anregungen aber geraten sie in sprachliche 
Erregung und iiberschiitten ihre Umgebung mit hypochondrischen Klagen, 
mit Versiindigungsideen, Jammern und Weinen usw. SchlieBlich gibt es 
eine Gruppe von Kranken, die von den alten Autoren als Melancholia 
agitata zusammengefaBt wurde. Hier ist die meist schwer angstliche 
Stimmung von heftiger, einformiger Erregung begleitet. 

Die sog. leichten Formen werden auch als cyclothyme Stimmungsschwan­
kungen oder als Grundzustiinde des manisch-depressiven Irreseins be­
schrieben. In ihren reinen Formen unterscheiden sie sich symptomato­
logisch von Manien u:Qd Melancholien nur dem Grade nach. Hypomanische 
sind bei gesteigertem Gesundheitsgefiihl und SelbstbewuBtsein meist be­
weglich und aktiv, heiter, gesprachig und humorvoll. Sie haben Einfalle, 
alles geht ihnen Ieicht von der Hand, die Produktivitat kann bei entsprechend 
Veranlagten nicht nur besonders reichlich, sondern auch wertvoll sein. 
Die sexuelle Erregbarkeit ist gewohnlich gesteigert. 

In den cyclothymen Depressionen ist die Stimmung unfroh, ernst, 
gedriickt, die Leistungsfahigkeit auf korperlichem und geistigem Gebiete 
erschwert und verlangsamt; korperliche Beschwerden drangen sich in den 
Vordergrund und machen die Kranken arztbediirftig. Haufig gehen die 
cyclothymen Depressionen mit atypischen psychopathologischen Syn­
dromen einher, mit Zwangsvorstellungen, mit Depersonalisationserschei­
nungen, mit MiBtrauen und norgeliger Gereiztheit. Die sog. larvierten 
Formen des manisch-depressiven Irreseins verstecken sich ganz hinter den 
korperlichen Erscheinungen, die im allgemeinen nur als Begleitstorungen 
echter Phasen betrachtet werden. Aber schon die Tatsache, daB diese 
korperlichen Veranderungen in Phasen wiederkehren und ausschlieBlich 
das Bild beherrschen konnen, und noch mehr der Umstand, daB manische 
und melancholische Bilder zum Teil mit den gleichen Umwalzungen im 
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Korperhaushalt einhergehen, sprechen fur ihre tiefgreifende Bedeutung 
fur das gesamte Krankheitsgeschehen. 

Auf dem Gebiete des sog. vegetativen Nervensystems zeigen Melancho­
lische Abnahme der Tranen- und SchweiBsekretion, Veranderungen der 
Pulsfrequenz und des Blutdrucks. Das fahle, schlaffe Aussehen der Melan­
cholischen beruht ebenso wie das glanzende frische Aussehen der Manischen 
auf vegetativen Veranderungen. Fast nie fehlen Storungen des Verdauungs­
vorganges - Melancholische sind regelmaBig verstopft - und Verschie­
bungen des Korpergewichts. Nahezu jede Phase des manisch-depressiven 
Irreseins geht mit Gewichtsverlust einher, wahrend mit der Genesung 
das Korpergewicht wieder ansteigt. Die bisher vorliegenden Befunde 
iiber den sog. Grundumsatz sind nicht eindeutig. Neuerdings meint 
GEORGI in dem Verhalten der Fettbestandteile des Blutes eine fur das 
Leiden kennzeichnende Stoffwechselstorung gefunden zu haben; a her auch 
der Kohlehydratstoffwechsel ist wahrscheinlich gestort, zum mindesten 
hinsichtlich der zeitlichen Verhaltnisse von Aufnahme und Ausscheidung, 
und zwar fur Manie und Melancholie gleichartig. Von Storungen am 
endokrinen Apparat sieht man am haufigsten das Ausbleiben der Menses 
bei weiblichen Kranken; aber auch der Grad der sexuellen Triebhaftigkeit 
wird fast immer durch die Phasen verandert, wahrend die Triebrichtung 
sich wahrend der Verstimmung nur in sehr seltenen Fallen verschiebt. Kaum 
je vermiBt man Schlafstorungen, die besonders von den Depressiven als 
ungemein qualend erlebt werden. Manische haben nicht selten ein auBerst 
geringes Schlafbedurfnis, ja sie schlafen tagelang so gut wie gar nicht, 
ohne doch in ihrem Beschaftigungsdrang nachzulassen und mude zu er­
scheinen. Das kann forensisch wichtig sein, weil eine solche Schlaf­
storung nicht vorgetauscht werden kann und unter Umstanden die Dia­
gnose sichert. 

Die vegetativ-endokrinen Storungen der Manisch-Depressiven und die 
Veranderungen des Stoffwechsels ftihren noch einmal auf die korperliche 
Konstitution der Zirkularen zuruck. Der pyknische Habitus, den wir so 
haufig antreffen, entspricht dem Typ digestif der alteren Konstitutions­
forscher. Er ist gekennzeichnet durch weite Korperhohlen, Neigung zum 
Fettansatz am Rumpf bei zierlichen Extremitaten, weichen, breiten 
Gesichtstypus, gesunde Haut und reiches, volles Haar bzw. eine spiegel­
glatte Glatze. Auf seelischem Gebiete entspricht dem pyknischen Habitus 
das cycloide Temperament, gekennzeichnet durch die sog. diathetische 
Stimmungsproportion, d. h. durch die Bereitschaft, auf Erlebnisse in aus­
gesprochenem MaBe mit trauriger oder heiterer Stimmung zu reagieren. 
Die Pykniker sind haufig weltoffene, gesellige, gutherzige, freundliche, 
gemutliche Leute. Wenn sie sich etwas mehr vom Durchschnitt entfernen, 
so sind sie entweder besonders heiter, humoristisch, lebhaft, hitzig oder 
aber still, ruhig, schwernehmend und weich. Diese Konstitutionen finden 
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sich, wie gesagt, sowohl bei den Kranken auBerhalb ihrer Krankheits­
phasen wie in ihrem familiaren Umkreis. 

Die Dauer einer einzelnen Phase des manisch-depressiven Irreseins 
kann ganz verschieden sein. Nur im groben laBt sich sagen, daB eine 
mittelschwere Melancholic 5-9 Monate anhalt. Nicht selten klingen die 
Anfaile aber rascher ab, sie konnen aber auch sehr viel langer dauern. 
Die Regel, daB die Krankheitszustande zur vollen Genesung fiihren, er­
leidet nur Ausnahmen, wo Altersveranderungen sich wahrend der Phase 
entwickeln oder im Beginn gar schon vorhanden waren. Als Seltenheiten 
werden Faile beschrieben, in denen Phasen von 24stiindiger Dauer ab­
wechseln. Viele Kranke machen wahrend ihres Lebens nur eine Phase 
durch. Nach den neuesten Zahlenangaben von STAUDER fanden sich unter 
dem groBen Material der Miinchener Klinik 46 Ofo, die schon friiher erkrankt 
waren, ja nach den eigenen Angaben der Kranken hatten sogar 59 Ofo 
schon friiher Phasen durchgemacht. Andere Beobachter geben sogar noch 
etwas hohere Ziffern an. In der iiberwiegenden Zahl der Faile handelt es 
sich urn rezidivierende :Melancholien. Rezidivierende Manien sind selten. 
Manien iiberhaupt machen unter STAUDERs Material 15 Ofo aus. Eigent­
liche zirkulare V erlaufe, in den en manische und depressive Phasen cinander 
ablosen, sei es in unablassigem Wechsel, sei es mit langeren oder kiirzeren 
gesunden Intervallen, hatten etwa 20 Ofo der Faile. 

Bei den Manisch-Depressiven, die mehrfach im Leben erkranken, 
konnen die gesunden Intervalle eine ganz verschiedene Dauer haben. Es 
konnen Jahrzehnte vergehen oder nur wenige Wochen. Besonders kurz 
sind die Intervalle vielfach bei den periodischen Manien, seltener auch 
bei rezidivierenden Melancholien. Manche zirkulare Kranke haben, nach­
dem die ersten Phasen oder Doppelphasen mit leidlicher Genesung ab­
geklungen sind, spater praktisch kein gesundes Intervall mehr. 

Der Ausbruch des manisch-depressiven Irreseins liegt im ailgemeinen 
etwas spiiter als bei den iibrigen endogenen Seelenstorungen. Bei sorg­
faltiger Diagnose findet man, daB weitaus die Uberzahl der Faile zwischen 
dem 20. und 35. Lebensjahr beginnt. Immerhin setzt noch in den hoheren 
Altersstufen eine nicht unbetrachtliche Zahl von Erkrankungen ein, jen­
seits des 40. Lebensjahrs noch mehr als ein Viertel. Fur die Entstehung 
der einzelnen Phasen nehmen wir im ailgemeinen innere Ursachen an. 
Beobachtungen an eineiigen Zwillingen haben auch auf diesem Gebiete 
manche tiberraschende Ubereinstimmung gezeigt. Immerhin gibt es ge­
wisse, sonst typische Erkrankungen, die als reaktiv, als psychisch provoziert 
aufgefaBt werden mtissen. Sehr haufig wird angegeben, cine Melancholic 
habe sich unmittelbar an ein schwerwiegendes Erlebnis, den Tod cines An­
gehorigen, Untreue der Geliebten, gerichtliche Verwicklungen oder der­
gleichen angeschlossen, doch erweisen sich diese Zusammenhange meist 
als konstruiert. Die Psychose ist es, die den Ereignissen erst ihr Gewicht 
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gibt. In seltenen Fallen kann man sich aber bei genauer Analyse der Ent­
wicklung der Annahme einer provozierenden Bedeutung von Erlebnissen 
nicht entziehen. Gleichwohl entwickeln sich dann Psychosen, die nicht 
die Kennzeichen seelisch bedingter Verstimmungen haben, sondern nach 
Verlauf, Dauer und Inhalt jene der ausgesprochenen endogenen Melan­
cholic. Das fur den Beginn ausschlaggebende Ereignis tritt namlich im 
Gedankeninhalt allmahlich zuriick, urn den iiblichen melancholischen Ideen 
Platz zu machen, und nicht selten endet die Psychose wie andere Melan­
cholien mit einer leicht hypomanischen Nachschwankung. Zudem laBt 
sich mitunter der Nachweis fiihren, daB auch melancholische Erkrankungen 
von Blutsverwandten sich regelmaBig an schwerwiegende Ereignisse an­
schlieBen_ 

Die Erkennung von vollausgebildeten Manien und Melancholien ist 
im allgemeinen leicht. Auch die Mischzustande geben hochstens zu differen­
tialdiagnostischen Erwagungen gegeniiber schizophrenen Psychosen, nicht 
aber zu forensischen Schwierigkeiten AnlaB. Problematisch ist aber haufig 
die von dem Gutachter geforderte Feststellung von Beginn oder Ende 
der sich in den allermeisten Fallen schleichend entwickelnden und ebenso 
wieder abklingenden Phasen. Was fur die Ubergangsphasen gilt, trifft 
in noch hoherem MaBe fur die leichten Formen, die Hypomanien und Hypo­
melancholien, zu. Die Entscheidung der Frage, ob schon ein krankhafter, 
ob noch ein normaler Zustand vorgelegen hat, ist meist schon fur den 
Sachverstandigen nicht leicht, und noch schwieriger ist es, den Richter 
von der krankhaften Natur eines leichten Ausnahmezustandes zu iiber­
zeugen. Dazu kommt dann als schwerwiegende Aufgabe, die Zurechnungs­
fahigkeit bzw. Unzurechnungsfahigkeit in Zustanden zu begriinden, die 
sich ja oft nur dem Grade nach von den durchschnittlichen Verfassungen 
der Cyclothymen unterscheiden. Diese grundsatzlichen Schwierigkeiten 
sind im allgemeinen Teil auseinandergesetzt. Fur die Manie wird man sich 
hier an die Regeln RocHEs halten: ,In solchen Fallen werden Zeugen­
aussagen tiber eine von einem feststellbaren Zeitpunkte an datierende 
Wesensanderung, Erlauterung des psychologischen Herganges der er­
leichterten psychomotorischen Auslosung und Demonstration derselben 
an AuBerungen und Handlungen des Kranken und der Nachweis der ab­
normen Stimmungslage das Bestehen der geistigen Anomalie in iiber­
zeugender Weise sicherstellen. Besonderer Wert wird auf die bei der Manie 
auch experimentell erhartete Erfahrungstatsache zu legen sein, daB trotz 
Fehlens jeder Intelligenzstorung die zentralen Bedingungen des Handelns 
krankhaft, und zwar in der Weise verandert sind, daB Hemmungen, die 
bei dem Geistesgesunden wirksam werden, weggefallen sind, daB auf­
tauchende Impulse infolgedessen zu plotzlichen Handlungen umgesetzt 
werden, ehe iiberhaupt verstandesmaBig wirkende Gegenmotive Zeit 
hatten, gehort zu werden." Die leichteren Formen der Melancholic geben 
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kaum zu Fragen AnlaB. In der Regel wird man sich hier an den Grad der 
Hemmung halten konnen, die meist auf allen Lebensgebieten nachweis bar ist. 

Den M elancholien kommt nur eine geringe kriminalpsychiatrische Be­
deutung zu. Es gibt eigentlich nur ein Delikt, wegen dessen Melancholische 
der Begutachtung zugefiihrt werden, das ist der miBgliickte erweiterte 
Selbstmord. Der typische Tat hestand ist der, daB ein Kranker in der Absicht, 
sich selbst mit seiner Familie aus der Welt zu schaffen, seine Angehorigen 
totet oder schwer verletzt und dann, sei es durch das Dazwischentreten 
anderer, sei es durch den affektiven Schock, an der Ausfiihrung des Selbst­
mordes gehindert wird. DaB in solchen Zusammenhangen die Melancholie 
die strafrechtliche Unzurechnungsfahigkeit bedingt, ist nicht fraglich. 
Gelegentlich wird es aber nicht ganz leicht sein, insbesondere wenn der 
Depression reaktive Ziige beigemischt sind, den Nachweis zu fiihren, 
daB zur Zeit des Selbstmordversuches die Krankheit schon bestanden hat. 
Haufig lal3t sich in dem auBeren Verhalten einfacher und zweckmaBiger 
die Hemmung als die Depression nachweisen. Neben dem miBgliickten 
erweiterten Selbstmord werden vereinzelt wohl auch Unterlassungsdelikte 
zur Begutachtung fiihren konnen. Freilich kommen hier nicht so sehr 
strafrechtliche, als vielmehr disziplinare Versaumnisse in Frage. 

Weit wichtiger als die Melancholien sind die manischen Syndrome aller 
Abstufungen fiir die strafrechtliche Praxis. Nicht selten werden die Kranken 
auffallig erst durch ganz unvermutete, mehr oder minder schwere kriminelle 
Handlungen. Euphorie und Erregung fiihren zu einer Fiille von Delikten, 
die weitgehend jenen der Alkoholiker gleichen, urn so mehr, als der Alkohol 
oft genug als Nebenursache eine Rolle spielt. Beleidigung, Bedrohung, 
Korperverletzung, grober Unfug, Ruhestorung sind Vergehen, die im An­
fang der Manie oder in hypomanischen Zustanden besonders haufig be­
gangen werden. Die Kau£- und Verschwendungssucht fiihrt manche 
Kranke zum Tatbestand des Betruges. Die gesteigerte sexuelle Erregung 
kann sich nicht nur in Unzuchtsdelikten an Minderjahrigen, sondern auch 
in perversen Handlungen, in Exhibieren und in homosexuellen Akten 
auBern. Dabei kann unter Umstanden eine Rolle spielen, daB die endogene 
Schwankung in seltenen Fallen mit einer Veranderung der Triebrichtung 
einhergeht. LANGE beobachtete einen Kranken, der nur wahrend seiner 
cyclothymen Verstimmungen homosexuell empfand, ohne sich ent­
sprechend zu betatigen, wahrend er in gesunden Zeiten in normaler Weise 
mit seiner Frau verkehrte und £rei von homosexuellen Regungen war. Ein 
Kranker von MARCUSE war in der manischen Phase homosexuell, in der 
depressiven heterosexuell, und auch ein von BINSWANGER beschriebener 
Cyclothymer litt nur in den hypomanischen Phasen an homosexuellen 
Tendenzen. 

DaB Manisch-Depressive auf3erhalb der Phasen strafrechtlich verant­
wortlich sind, es sei denn, daB schwere Altersveranderungen eingetreten 
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sind, ist selbstverstandlich. Schwierigkeiten konnen nur bei jenen chro­
nischen Verlaufen entstehen, die praktisch ganz freie Intervalle im spateren 
Verlau£ der Krankheit nicht mehr haben, also besonders bei den chronisch­
zirkularen Kranken, mitunter auch bei periodisch Manischen, die auch im 
,Intervall" gern erhohte Reizbarkeit und Erregbarkeit zeigen, wie sie 
auch bei einzeln stehenden Manien im Ausklang der Phase beobachtet 
werden. Im Zweifel wird man gerade hier eher Unzurechnungsfahigkeit 
annehmen. 

XII. Psychopathische Personlichkeiten. 
In der forensischen Psychiatrie nimmt dieses Kapitel schon deshalb 

eine Sonderstellung ein, weil Psychopathen am haufigsten begutachtet 
werden. Die Schwierigkeiten, denen der gewissenhafte Gutachter gerade 
in diesem Bereich immer erneut begegnet, haben ihren tieferen Grund 
schon in der klinischen Problematik dieser Menschengruppen. Erst seit 
KocHs Monographie uber die ,Psychopathischen Minderwertigkeiten" 
(1892) haben sie unsere Wissenschaft beschaftigt, und schon der Titel 
von KocHs Arbeit ruhrt an den Kern der Fragestellungen, die heute mehr 
als je von grundsatzlicher Bedeutung sind. Es geht urn die Frage nach 
der Berechtigung wertender Betrachtungsweisen in der Medizin und weiter 
urn jene nach den MaBstaben, nach der ,Tafel der Werte". 

Auch der ubrigen Medizin liegen diese Probleme nicht fern, ja, fur die 
Erlauterung unserer Schwierigkeiten ist ein Vergleich mit der Somato­
medizin ganz lehrreich. Gegenstand der Heilkunde sind zunachst Krank­
heiten, d. h. Reaktionen des Organismus auf Schadigungen, die seine 
Dauerverfassung bedrohen. Aber der Arzt wird nicht nur bei Krankheiten 
dieser Art urn Hilfe gebeten, es kommen auch Dicke, .die dunner, und 
Dunne, die dicker werden wollen, schwachliche Kinder ihrer Anfalligkeit 
wegen und Erwachsene, die von je groBeren korperlichen oder seelischen 
Anforderungen nicht ganz genugen. Sie fuhlen sich alle irgendwie krank, 
arztbedurftig, obwohl auch die vollendetste Untersuchung keinen Krank­
heitsvorgang nachweisen kann. Hier handelt es sich, wie man sich am 
besten fur die Spielbreiten des Korpergewichts klarmachen kann, offen­
bar urn V arianten der normalen Korperverfassung, die von irgendeiner 
nicht ei~fach nach Zentimeter und Kilogramm festlegbaren Grenze als 
krankhaft erlebt werden und auch objektiv nicht anders gewertet werden 
konnen. Also auch extreme Varianten der korperlichen Verfassung gelten 
unter Umstanden als krank. Urn solche Varianten im Bereiche des See­
lischen handelt es sich bei den Psychopathien. Bei der gegenwartigen 
Besinnung der Medizin auf die Personlichkeit liegt es im Zuge der Zeit, 
der gerade hier seine Berechtigung erweist, seelische und korperliche 
Betrachtungsweise nicht zu trennen. Man definiert die Psychopathen daher 
als abnorme Personlichkeiten, deren Anomalien angeboren sind und sich 
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vorwiegend auf dem Gebiet des Gemuts- und W illenslebens zeigen. Wir rechnen 
also die verschiedenen Formen und Grade des Schwachsinns nicht hierher 
und vermeiden es auch, die Erblichkeit fur die Abgrenzung heranzuziehen, 
weil wir sehr haufig nicht in der Lage sind, angeborene, aber nicht ererbte 
Anomalien von den ererbten abzutrennen. Einen grundsatzlichen Unter­
schied machen wir aber zwischen den Psychopathien und den durch Krank­
heiten erworbenen psychopathieahnlichen Dauerverfassungen (z. B. nach 
Encephalitis, nach schizophrenen Prozessen). KURT ScHNEIDER hat diese 
Fragen eingehend erortert und in seiner monographischen Darstellung, 
der wir uns im folgenden anschlieBen, die beste ,systemlose" Darstellung 
der psychopathischen Personlichkeiten gegeben. Jeder Versuch einer 
systematischen Aufteilung der psychopathischen Anomalien muBte genau 
so gekunstelt ausfallen wie fur die menschlichen Personlichkeiten uberhaupt. 

Von der Unzahl psychopathischer Typen, die man unterscheiden 
kann, sind viele schon fur die klinische Psychiatrie ohne praktische Be­
deutung. Hierher gehoren etwa die Wirrkopfe, die Astheten, die Schwarmer, 
die Uberspannten u. a.m., die KRAEPELIN anfuhrt. ScHNEIDER hat des­
halb nur diejenigen abnormen Personlichkeitstypen eingehend dargestellt, 
die an ihrer Abnormitat leiden oder unter deren Abnormitat die Gesellschaft 
leidet, etwa im Sinne der Worte KRAEPELINS: ,Die Bedeutung des Krank­
haften konnen wir aber den personlichen Abweichungen von der vorgezeich­
neten Entwicklungsrichtung erst dann zuschreiben, wenn sie eine erheb­
liche Bedeutung fur das korperliche oder psychische Leben gewinnen." 
Wir ziehen es freilich vor, von abnormen und nicht von krankhaften Per­
sonlichkeiten zu reden, urn nach Moglichkeit denim Beginn dieses Kapitels 
angedeuteten Schwierigkeiten aus dem Wege zu gehen. Die forensische 
Psychiatrie erfordert gerade hier begriffliche Sauberkeit; sonst kommen 
wir zu Auffassungen, gegen die PELMAN sich schon 1892 wandte: ,Da 
wird jede Abnormitat zur Krankheit und jedes verschrobene Individuum 
in eine pathologische Kategorie gebracht, a,ls ob die Irrenanstalten Rari­
tatenkabinette und keine Krankenhauser waren. Was in aller Welt haben 
hier so unklare Begriffe, wie moralisches Irresein oder gar der Querulanten­
wahnsinn- eine sehr beliebte Bezeichnung -, zu tun, als ob nur Verruckte 
querulieren und kein geistig Gesunder ein rechter Lump sein konnte." 

Den abnormen seelischen Reaktionen wird weiter unten ein Sonder­
kapitel gewidmet; hier sollen die Psychopathen nur in ihrer Dauerver­
fassung beschrieben werden, soweit von einer solchen uberhaupt gesprochen 
werden kann. Auch Psychopathen entwickeln sich ja im Laufe ihres Lebens, 
und die Entwicklungsphasen sind · gerade fur sie besondere Belastungen, 
auf die sie ihrer Art nach in ubertriebenem MaBe ansprechen. Solche eigen­
artigen Entwicklungserscheinungen von abnormen Reaktionen und selbst 
von prozeBhaften Erkrankungen abzugrenzen, kann schwierig sein. Han­
delt es sich hier vorwiegend urn Fragen klinisch-diagnostischer Art, 80 
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miissen sie doch wenigstens erwahnt werden, weil diagnostische Zweifel 
sich haufig auch forensisch auswirken. 

Wir beginnen nun mit der Schilderung der forensisch bedeutsamsten 
Psychopathentypen: 

Die hyperthymen Psychopathen zeichnen sich durch heitere Grundstimmung, sanguini­
sches Temperament und eine gewisse Aktivitat aus. ScHNEIDER schildert sie als frohliche, 
nicht selten giitige, betriebsame, nach auBen tatige Menschen von unverwiistlichem Optimis­
mus, der sich durch keine Erfahrung erschiittern laBt. Mit einem Zitat a11;s KANT weist er 
auf eine wichtige Eigenschaft dieser Leute hin: ,Er ist sorglos und von guter Hoffnung, 
gibt jedem Ding fiir den Augenblick eine groBe Wichtigkeit und den folgenden mag er daran 
nicht weiter denken. Er verspricht ehrlicherweise, aber er halt nicht Wort: weil er nicht 
vorher tie£ genug nachgedacht hat, ob er es auch zu halten vermogend seyn werde. Er ist 
gutmiitig genug, anderen Hilfe zu leisten, ist aber ein schlimmer Schuldner und verlangt 
immer Fristen ... " Gelegentlich neigen die Hyperthymen zum Streit; sie konnen mehr 
reizbar als heiter sein, und wenn das MiBverhaltnis zwischen ihrer Geschiiftigkeit und 
Leistungsfahigkeit deutlich wird, riicken sie in die Nahe der. ,VerhaltnisblOdsinnigen". 

Unter den Hyperthymen finden sich viele sozial voll- oder hochwertige Personlichkeiten. 
Nicht selten werden sie aber auch kriminell. Beleidigungen, Betriigereien, Hochstapeleien 
sind ihr Betatigungsfeld. Dagegen finden sie sich unter eigentlichen Schwerverbrechern 
selten. 

Die Hyperthymen haben gewisse konstitutionelle Beziehungen zu den ,psychopathischen 
Schwindlern", den Pseudologen und Phantasten, die ScHNEIDER zu den geltungssuchtigen 
Psychopathen rechnet. JASPERS sieht den charakterologischen Grundzug der Psychopathen 
von diesem Typ in ihrem Streben, ,mehr zu scheinen als man ist". Es handelt sich im 
wesentlichen urn jene Personlichkeiten, die man friiher mit einem heute meist vermiedenen 
Ausdruck ,hysterische Charaktere" nannte. 

Das Bediirfnis, mehr zu scheinen als man ist, kann bewuBt oder unbewuBt auf ver­
schiedene Weise befriedigt werden. Exzentrisches Auftreten, Renommieren, Ubertreiben 
und Aufschneiden sind die Mittel, mit denen diese · Leute sich in Szene zu setzen pflegen. 
Leicht bewegliche Phantasie ist eine notwendige Voraussetzung. Kommt dazu noch leicht­
sinniges Temperament und eine gewisse Aktivitat, die meist aus manischen Erbradikalen 
zu stammen scheinen, so hat man den klassischen Pseudologen, den geborenen Hochstapler. 
Von DELBRUCK wurde die ,Pseudologia phantastica" (1891) als eigenes Krankheitsbild be­
schrieben, und seither sind zahlreiche, meist amiisante Faile dieser Art verOffentlicht worden. 
Man hat gerade unter forensischen Gesichtspunkten lebhaft die Frage erortert, ob die 
Pseudologen ihre Liigen glauben oder nicht. KRAEPELIN trifft wohl das Richtige, wenn er 
sagt: ,Die Kranken wissen wohl, daB sie den Boden der Wirklichkeit verlassen, aber aus 
Lust am Fabulieren spinnen sie ihren Stoff eifrig weiter, ohne sich iiber ihr Treiben Rechen­
schaft zu geben." 

Die reinen Phantasten sind klinisch und forensisch weniger bedeutsam. Es handelt sich 
urn Leute, die in Wachtraumen, in kindlichen Phantasien Ieben und sich selbst beliigen, 
wahrend die Pseudologen andere zu betriigen pflegen. Nur durch falsche Selbstbezichtigungen 
machen sie gelegentlich von sich reden. Auch Depressive und Schwachsinnige bringen 
manchmal falsche Selbstanzeigen vor; am haufigsten sind es aber Phantasten, die aus Gel­
tungssucht · und Sensationsbediirfnis, gelegentlich auch a us anderen Motiven heraus sich 
falschlich meist schlimmer Kapitalverbrechen, von denen viel gesprochen wird, bezichtigen. 
HEILBRONNER hat die grundsatzlichen Fragestellungen in einem Vortrag erlautert. Einen 
Hochstapler, der in der Haft falschlich einen Mord gestand und tatsachlich verurteilt wurde, 
hat GRASSBERGER beschrieben. Als dieser Mann Jahre darauf sein Gestandnis widerrief, 
stellte sich seine tatsachliche Unschuld heraus. Nur selten werden die Motive in Einzelheiten 
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aufgedeckt. Urn so wertvoller ist der Bericht v. BAEYERS iiber ein 35jahriges Dienstmadchen, 
die sich selbst scheulllichster Sexualdelikte bezichtigte. Durch langere Beobachtung liell 
sich klaren, wie a us dem Charakter der Kranken unter der Wirkung einer bestimmten Lebens­
situation (einer schweren Enttauschung) die psychopathische I~eaktion zustande kam, die 
der Befriedigung des eigenen Ressentiments und der Rache dientc. Fiir den Inhalt der BP­
schuldigung war eine abnorme Sexualkonstitution verantwortlich zu machen. 

Einen der forensisch wichtigsten Psychopathentypen stellen die von KRAEPELIN sog. 
Erregbaren dar, ScHNEIDER bezeichnet sie als Explosible, weil er ihren wesentlichen Charakter­
zug in der Entladungsbereitschaft nach au{Jen sieht, wahrend innerlich erregbar ganz andere 
Charakterc sind: KRAEPELIN mhlt ein Drittel der in seiner Klinik beobachteten Psycho­
pathen, darunter mehr Frauen als Manner, zu dieser Gruppe. In jiingeren Lebensaltern 
tritt der kennzeichnende Charakterzug mehr in Erschcinung als in vorgeriickten Jahren. 
Es handelt sich urn Leute, die bei jeder Gelegenheit aufbrausen, schimpfen und zuschlagen. 
Nicht selten richtet sich ihre Erregbarkeit auch gegen sich selbst, so dall es zu impulsiven 
Selbstmorden bzw. Suicidversuchen kommt. Manche Varianten haben hyperthyme Ziige, 
d. h. ihre Erregbarkeit verbindet sich mit der gehobenen Stimmungslage und der Geschaftig­
keit jener Psychopathengruppe. Andere sind als epileptoide Psychopathen beschrieben 
worden, wei! sie Charakterziige haben, wie sie in den Verstimmungszustanden der Epilep­
tiker deutlich hervortreten. Eine der haufigsten und ernstesten Gefahren der Erregbarkeit 
ist die Neigung zum Alkoholismus. Die Halfte der Erregbaren KRAEPELINS neigte zum 
chronischen Alkoholmillbrauch, der deshalb so gefahrlich ist, wei) er hier starker als in der 
Norm die Erregbarkeit steigert. Unter Alkoholwirkung kommt es dann noch Ieichter und 
haufiger als sonst zu den typischen Delikten der Explosiblen: Beleidigung, Korperverletzung, 
Widerstand, aber auch Sachbeschadigung, Totschlagen u. a. Besondcre Schwierigkeiten 
haben Psychopathen dieser Art haufig unter militarischen Verhaltnissen gemacht. Achtungs­
verletzung und Gehorsamsverweigerung bis zu Angriffen vor der Front, besonders in an­
gctrunkenem Zustande, waren hier ihre haufigsten Vergehen. 

Unter den aktiven Rechtsbrechern spielen eine besondere Rolle Psychopathen, die unter 
verschiedenen Namen in den Lehrbiichern zu finden sind, namlich als Asoziale oder Anti­
soziale, als Gesellschaftsfeinde (KRAEPELIN), Gemiitlose (ScHNEIDER). Auch die Bezeichnung 
,Moral Insanity" ist noch nicht aus der Literatur verschwundcn. Endlich wird von ,sitt­
lichcm Blodsinn", von .,moralischem Irresein" und ,sittlicher Farbenblindheit" gesprochen, 
wo versucht wird, das Wesen dieser Abnormen zu kennzeichnen. DiP alte und vielerorterte 
Streitfrage, ob der moralische Defekt auch bei intakter Intelligenz vorkomme, kann wohl 
als erledigt betrachtet werden. KRAEPELIN ist der Anschauung, der Verstand pflege innerhalb 
der Grenzen des praktischen Lebens leidlich entwickelt zu sein, er brauche aber nicht 
herabgesetzt zu sein. Es liegt ,kein Grund vor, diese Form der seelischen Millbildung unter 
anderen Gesichtspunkten zu beurteilen als etwa die geistige Schwache bei guter sittlichPr 
Veranlagung". Sicher gibt es auch gut begabte Gcmiitlose, nur dall sie seltpn zum Irrenarzt 
kommen. BLEULER hat den ,Defekt der moralischen Gefiihle" besonders herausgearbeitet. 
Es ist kein Zweifel, dall bei durchschnittlicher Intelligenz das Leben iiberdauernd vollige 
Htumpfheit gegeniiber Strafe und Belohnung, Ehre und Schande bestehen kann. Haufig 
schon in friiher Kindheit findet sich bei den Gemiitlosen Neigung zu Tierqualereien, lln­
vertraglichkeit, Widerspenstigkeit, kurz Eigenschaften, die als Schwererziehbarkeit zu­
sammengefallt werden. Sie pragen sich spater a us als Riicksichtslosigkeit gegeniiber Freunden 
und Angehorigen, als Unfahigkeit zu personlichen und moralischen Bindungen. In der 
Regel lallt sich nur am sozialen Verhalten die \Vesensart aufzeigen, die fast zwangslaufig 
zur Krimina!itat fiihrt, wo nicht etwa hohe Begabung und ein gliickliches aulleres Schicksal 
das Abgleiten verhindern. Trotz allen Bemiihens ist es nicht gelungen, mit besonderen 
Priifungsmethoden branch bare psychologische KennzeichPn aufzufinden. Die vorgeschlagenen 
Methoden stellen aile verkappte Intelligenzpriifungen dar. Konstitutionell bestehen, wie wir 
Rcit MEGGENDORFERs Untersuchungen wissen, sicher nahe Beziehungen zur Schizophrenic, 
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und auch diagnostisch ergeben sich nicht selten Schwierigkeiten bei der Abgrenzung gegen­
tiber hebephrenen Zustandcn oder Entwicklungen. (Ober die forensische Beurteilung und 
grundsatzliche Fragen s. im AnschluB an dieses Kapitel.) 

Unter den Delikten der Asozialen finden sich nicht nur Roheitsdelikte, sondern auch 
Eigentumsvergehen und Kapitalverbrechen. Nicht zu vergessen ist, daB Leute, die tiber 
Leichen gehen konnen, unter Umstanden auch positiv Wertvolles in sozialem Sinne zu 
leisten vermogen. 

In ihrer sozialen Struktur den Erregbaren ahnlich, psychologisch aber ungemein ver­
schieden sind die Haltlosen KRAEPELINs, die von ScHNEIDER als willenlose Psychopathen 
bezeichnet werden. Ihr Hauptkennzeichen sind Schwache und BeeinfluBbarkeit des Willens 
und Widerstandslosigkeit gegentiber iiuBeren Einflussen. Diese Wesensztige machen sie ver­
fuhrbar und unzuverliissig; aber auch guten Einflussen sind sie nicht unzuganglich. BLEULER 
nennt sie deshalb treffend ,wechselwarme 1\iilieumenschen". Dem Psychiater begegnen sie 
haufig als Suchtige, als Alkoholiker, als Morphinisten usw. Ihre Kriminalitat ist meistens 
die Folge ihrer wirtschaftlichen Unfa.higkeit und tragt zugleich den Stempel der Schwache. 
Sie erschopft sich daher in Eigentumsdelikten, Unterschlagungen usw. Nur wenn den Halt­
losen, was nicht ganz selten vorkommt, auch pseudologische Zuge eignen, wird ihre Straf­
liste etwas bunter. Zahlreiche Willenlose finden sich unter den Prostituierten; sie weisen 
dann deren typische Kriminalitat auf. Besonders verhangnisvoll und nicht selten ist die 
Kombination mit mehr oder minder ausgepragtem Schwachsinn. 

Unter Fanatikern bzw. fanatischen Psychopathen versteht ScHNEIDER Menschen, die 
ihre uberwertigen Ideen aktivvertreten. KRAEPELIN nennt sie, Verbohrte". Charakterologisch 
bestehen weitgehende Ubereinstimmungen mit den Paranoiden, d. h. Personlichkeiten mit 
der Neigung zu paranoiden Reaktionen, die im nachsten Abschnitt zu besprechen sind. 
Die bekanntesten Typen unter den Fanatikern sind die verschrobenen Sektierer, die Volks­
beglticker und Friedensapostel, die Naturmenschen, Vegetarier und Sonnenanbeter. Auf­
fallig werden diese Typen schon durch ihre Neigung, die innerliche Distanz von ihrer Um­
gebung durch Besonderheiten von Haartracht, Kleidung, Schrift und auBerem Verhalten 
zur Schau zu stellen. Ich erinnere an die Kolonie in Askona, an die ernsten Bibelforscher u. a. 
Nur selten werden diese Sonderlinge kriminell. Gelegentlich, wahrend des Krieges, haben 
sie sich als Dienstverweigerer in Schwierigkeiten gebracht. Eine charakterologische Variante 
der Fanatiker, einen aktiveren Typus stellen die Rechthaber, die Gerechtigkeitsmenschen 
dar, die, wenn sie ihr oder anderer Recht fanatisch vertreten, Ieicht zu Querulanten werden. 
Ober die abnormen Entwicklungen dieser Personlichkeiten wird weiter unten zu sprechen 
sein. Erwahnt sei, daB auch in der Politik Fanatische eine Rolle spielen. Je nach ihrer Ein­
stellung zu den Zeitstromungen werden sie dann unter Umstanden als erfolgreich gefeiert oder 
als kriminell begutachtet. KAHN hat in seiner Arbeit tiber die revolutionaren Fuhrer von 1918 
4 solche fanatische Psychopathen beschrieben, die sich zur Beobachtung in der Munchener 
psychiatrischen Klinik befunden batten. 

Wir haben schon oben darauf hingewiesen, daB von den bekannteren Psychopathen­
typen nur einige klinische Wichtigkeit und von diesen nur ein Bruchteil nennenswerte 
forensische Bedeutung haben. Infolgedessen braucht hier auf die Gruppen der depressiven 
und selbstunsicheren, der stimmungslabilen und asthenischen Psychopathen, wie sie ScHNEI­
DER abgrenzt, nur hingewiesen zu werden. Nur auf eine Untergruppe der Se1bstunsicheren, 
die Zwangsneurotiker, sei kurz eingegangen. Die Behauptung unwiderstehlichen Zwangs 
spielt ja vor Gericht manchmal eine gewisse Rolle. Unter Zwangsvorgangen im psycho­
pathologischen Sinne versteht man BewuBtseinsinhalte, die mit dem Erlebnis des subjek­
tiven Zwanges auftreten und sich nicht verdrangen lassen, obschon sie in der Ruhe als un­
sinnig erkannt werden (ScHNEIDER). Handlungen, die als Folge dieser Vorgange auftreten, 
heiBen Zwangshandlungen, Unterlassungen Phobien. Die charakteristischen Zwangshand­
lungen sind gewohnlich harmlose Erleichterungen. Bekannt sind etwa Zahlzwang, das 
Zahlen oder Aufzahlen von belanglosen Dingen, Frage- und Grubelzwang, Waschzwang u. ii. 
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Auch das zwangsmaBige Vorstellen oder Aussprechen von bestimmten Inhalten, haufig 
solchen sexueller Art, spielt eine nicht unerhebliche Rolle. All dies fiihrt kaum je zu straf­
rechtlichen Verwicklungen. Nur MERCKLIN hat iiber einen Lehrer berichtet, der anscheinend 
aus reinen Zwangsmotiven ein Sittlichkeitsdelikt beging. Er las in der Zeitung, daB ein 
anderer Lehrer sich an einer Schiilerin vergangen habe. Von da ab griibelte er zwangsmaBig 
dariiber nach, ob es miiglich sei, daB eine Schiilerin sich einem alten Lehrer hingabe. Urn 
die Frage zu liisen, machte er den Versuch, angeblich ohne wolliistige Absicht, lediglich in 
der Einstellung des Experimentators. Wahrscheinlich wiirde dieser Fall heute anders ge­
deutet werden. Im iibrigen sind die sog. Zwangsantriebe in der Regel tatsachlich Zwangs­
befiirchtungen; je gefahrlicher die Inhalte solcher Befiirchtungen sind, urn so eher suchen 
die Kranken den Arzt auf. Nachgegeben wird nur den harmlosen Antrieben. (Im iibrigen 
s. Allgemeiner Teil.) Das, was vor Gericht als Zwangshandlung entschuldigt wird, Dieb­
stahle, Brandstiftungen oder dergleichen, gehiirt nicht hierher, wei! solche Straftaten als 
Folge von Zwangsvorgangen nicht auftreten. Den selbstunsicheren Psychopathen, zu dcnen 
die Zwangsneurotiker gehiiren, ist aktive Kriminalitat fremd. 

Eine sehr umstrittene Psychopathengruppe stellen die Triebhaften dar, die z. B. 
K. SCHNEIDER in seiner Zusammenstellung iiberhaupt nicht auffiihrt. Ahnlich wie bei den 
Asozialen wirkt hier eine ungliickliche Bezeichnung, namlich ,impulsives Irresein", ver­
wirrend. Es kann hier nicht auf die normalpsychologische Bedeutung der Triebe, die ja allem 
menschlichen Handeln zugrunde liegen, eingegangen werden. Als triebhaft im psycho­
pathischen Sinne bezeichnet man Menschen, die auch dort triebhaft, d. h. ohne bewuBte 
Motive und Motivationskampfe reagieren, wo der Normale sein Handeln von einer Willens­
entscheidung abhangig macht. Gerade aus dieser Gruppe von Menschen gewinnt die Be­
trachtungsweise KRAEPELINS, der in allen Psychopathien Entwicklungshemmungen sieht, 
eine wichtige Stiitze. KRAEPELIN vergleicht eine wichtige Triebhandlung solcher Psycho­
pathen, namlich das triebhafte Davonlaufen, mit dem Wandertrieb der Tiere, der ja so haufig 
periodisch auftritt. Aber das ist auch eine der wenigen wirklich als triebhaft imponierenden 
Handlungen. Vielleicht gehiiren auch manche planlosen Brandstiftereien hierher. Die 
vielbesprochenen Warenhausdiebstahle werden zum Teil gern hierher gerechnet. Haufig 
handelt es sich dabei aber einfach urn den Ausdruck von Habgier; solche Diebereien sind 
zwar triebhaft unterbaut, aber doch nicht unmotivierte Triebhandlungen; die lockenden 
Objekte bestimmen das Handeln. In anderen Fallen spielen triebhafte Determinationen 
eine wesentliche Rolle, namlich dort, wo die gestohlcnen Gegenstande eine spezifisch 
sexuelle Bedeutung haben oder im Akt des Wegnehmens Orgasmus erstrebt wird. Es 
bleibt nur eine kleine Gruppe von Psychopathen iibrig, die tatsachlich wie die Elstern 
stehlen, und bei denen man dann ganze Vorrate sinnlos zusammengetragener, haufig wert­
loser Dinge findet, die niemals verwendet werden. Die ,Sammelwut" hat meist ganz 
andere psychologische Wurzeln. 

Unsere oben gegebene Abgrenzung der Psychopathien als Anomalien 
des Gefiihls- und Willenslebens schlie13t eigentlich die Storungen des sexuellen 
Trieblebens aus diesem Kapitel aus. In der Tat hat KRAEPELIN diesen 
Triebanomalien in seinem klinischen System eine Sonderstellung ange­
wiesen. Je mehr wir aber gelernt haben, im Triebleben den Unterbau 
der Charakterstruktur zu sehen, urn so mehr hat sich die Abtrennung ver­
wischt. Wissen wir doch von den sexuell Abnormen, daB die pathologische 
Triebau13erung stets nur eine Erscheinungsform der Abartigkeit ist, welche 
die gesamte Personlichkeit aus der Breite der Norm herausfallen la13t. 
Andererseits finden wir mit gro13er Regelma13igkeit bei grob au££alligen 
Charakteren auch Anomalien des sexuellen Trieblebens. 
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Die sexuell Abnormen kann man einteilen in solche, deren sexuelle 
Entwicklung der Zeit oder dem Grade nach, und andere, deren Trieb­
richtung von der Norm abweicht. Die normale Sexualentwicklung wird 
als bekannt vorausgesetzt. Es muB aber hervorgehoben werden, daB nach 
der Erfahrung die Breite der Norm gerade hier nicht zu eng gefaBt werden 
darf. So sind etwa sexuelle Erscheinungen in der friihen Kindheit, also 
zwischen dem 2. und 5. Lebensjahr, nicht als abnorm zu betrachten. Be­
ginn, Dauer und Ende der Pubertat, aber auch das Einsetzen der Involution 
zeigen von Fall zu Fall nicht unbetrachtliche Verschiedenheiten. Man muB 
sich also hiiten, aus der elterlichen Beobachtung von sexuellen Manipula­
tionen kleiner Kinder gleich den SchluB auf sexuelle Abartigkeit zu ziehen. 
Nicht jeder Knabe, bei dem friiher als durchschnittlich die ersten sexuellen 
Regungen, Masturbation oder Coitusversuche, ans Licht kommen, ist als 
krankhaft sexuell iiberentwickelt zu bezeichnen, und nicht jedes Madchen, 
das jiinger als gewohnlich die ersten sexuellen Bindungen eingeht, als ge­
borene Prostituierte. Umgekehrt ist auch eine gewisse Verzogerung der 
sexuellen Entwicklung nicht ohne weiteres abnorm, zumal die Ausreifung 
der psychosexuellen PersonlitJhkeit in unserem Klima gar nicht selten 
erst in den Beginn des dritten Lebensjahrzehnts fallt. 

Die Masturbation muB eigentlich in dem Kapitel tiber die normale 
Sexualentwicklung abgehandelt werden, da sie insbesondere beim Mann 
als Durchgangsphase die Regel bedeutet. Als Triebanomalie kann man 
sie erst werten, wenn sie bei Fahigkeit und Gelegenheit zu normalem 
Sexualverkehr fortgesetzt wird, diesen ersetzt oder neben diesem be­
stehen bleibt. Diese Merkmale sind freilich mehr auBere. Psychologisch 
unterscheidet sich die normale von der pathologischen Masturbation da­
durch, daB beim Sexualpsychopathen das Sexualziel ein abnormes ge­
worden ist. Haufig sind es narziBstische, noch haufiger homosexuelle oder 
sadistische Regungen, die sich hinter der Masturbation verbergen. Mit­
unter laBt sich dies an den Vorstellungen ablesen, welche zum Akt fiihren 
oder ihn begleiten. 

Von psychischer Onanie spricht man, wenn die ,psychische Seite zur 
sexuellen Erregung und Entspannung hinreicht, ohne daB die mechanische 
Reizung des Genitalapparates noch statthat" (KRONFELD). Hierher ge­
horen wohl jene Menschen, die in anonymen Briefen voll obszoner Sexual­
vorstellungen und -schilderungen Befriedigung suchen, nicht ganz selten 
mit einem forensischen Nachspiel. 

Es soU hier nicht die ganze Psychopathia sexualis aufgefiihrt werden, 
urn so weniger, als die meisten von den Autoren herausgearbeiteten Gruppen 
nur eine geringe forensische Bedeutung haben, wie die Narzissisten, Trans­
vestiten, Fetischisten usw. Bei den Zoophilen handelt es sich meist urn 
Schwachsinnige, die aus Sexualnot zu sexuellen Handlungen an Tieren 
kommen. (Uber sexuelle Anomalien s. im iibrigen allgemeinen Teil.) 

Roche, Hdb. d. gerichtl. Psychiatric, 3. Auf!. 34 
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Je mehr man die Variationen des normalen menschlichen Trieblebens 
kennt, urn so weniger wird man auf den Gedanken kommen, abnormen 
Triebhandlungen als solchen die Bedeutung strafausschlieBender krank­
hafter Storungen der Geistestatigkeit zuzuerkennen. Nach geltendem 
Recht unterstehen alle Triebhandlungen dcr Verantwortlichkeit. Nur weil 
sie auch Ausdruck pathologischer Veranderungen sein konnen, muB gepriift 
werden, ob sie tatsachlich krankhafter Entstehung sind. Sind sie Sym­
ptome einer Geisteskrankheit, einer erworbenen Personlichkeitsveranderung, 
so ist die letztere fiir die foreJ).sische Beurteilung entscheidend. Bei Trieb­
handlungen konstitutionell abartiger Personlichkeiten werden Art und 
Grad der Abartigkeit die gerichtliche Beurteilung bestimmen. Besonders 
bedeutungsvoll sind bei Anomalien des Trieblebens alle Storungen der 
normalen Hemmungsvorgange. Dazu gehoren auBer den Willensstorungen 
selbst auch die Intelligenzstorungen aller Art, angeborene wie erworbene. 
Letztere konnen zudem, wenn sie an sich geringgradig sind, erheblicher 
ins Gewicht fallen, wo schon die urspriingliche Personlichkeit abartig war. 

Die forensische Begutachtung der Psychopathen steht zuniichst einmal 
vor grundsatzlichen Schwierigkeiten, die RocHE in der vorigen Auflage 
dieses Handbuches fiir das ,moralische Irresein" entwickelt hat. Ich gebe 
seine Ausfiihrungen als kennzeichnend wieder : 

Er spricht von Schwierigkeiten, die ,vor allem in der Notwendigkeit liegen, Individuen 
mit ausgesprochen antisozialer Verfassung von Gesichtspunkten eines geltenden Strafrechts 
aus zu beurteilen, dessen grundsatzliche Voraussetzungen auf sie nicht passen. Man hat hier 
und da den Eindruck, als ob die in den theoretischen Erwagungen immer wiederkehrende 
Betonung, daB es einen krankhaften, angeborenen sittlichen Defekt nicht gebe ohne gleich­
zeitige Verstandesmangel, nicht ganz unbeeinfluBt bliebe davon, daB es einen solchen nicht 
geben dar£, wenn nicht die Miiglichkeit der Bestrafung zahlreicher gemeingefahrlicher In­
dividuen nach den BestiJ?lmungen des geltenden Rechts in J1'rage gestellt werden soli. 

Wenn die klinische Erfahrung lehren sollte, daB es Menschen gibt, bei denen seit fruhester 
Kindheit von vornherein nur einc Anomalie des Ftihlens in der Richtung bcsteht, daB die 
normale Gefiihlsbetonung aller das Zusammenleben in der Gesellschaft regelnden Vor­
stellungen fehlt, so stunden wir vor der Frage, ob ein solcher Defekt theoretisch nicht genau 
so zu beurteilen sei wie ein rein verstandesmaBiger, ab ovo vorhandener; die daraus sich 
ergebenden Schlusse muBten in einer kunftigen Gesetzgebung Berticksichtigung finden; 
daB sie es noch nicht getan haben, brauchte heute den Sachverstandigen nicht zu hindern, 
eine solche Anomalie, wenn sie existierte, im Sinne des Gesetzes als eine krankhafte Stiirung 
der Geistestatigkeit zu bezeichnen in gleicher Weise, wie dies bei dem angeborenen intellek­
tucllen Schwachsinn geschieht. Ich sehe nicht ein, wie man, die Voraussetzung einmal zu­
gegeben, urn diesen SchluB herumkommen will. Die Reichsgerichtsentscheidung, welche 
dem moralischen Irresein ausdrucklich die Anerkennung versagt, wurde nicht hindernd 
im Wege stehen, wenn die Brfahrung dazu niitigte, einen solchen angeborenen Defekt des 
sittlichen Ftihlens unter die krankhaften Stiirungen der Geistestatigkeit einzureihen. Wer 
das nicht fur zulassig halt, miiBtc freilich die Faile von rein ethischer angeborener Mangel­
haftigkeit nach den geltenden gesetzlichen Bestimmungen fur zurechnungsfahig erklaren." 

Ein folgerichtiges Fortdenken dieser Auffassungen wiirde dazu fiihren, 
nicht bloB die ,moralische I diotie", sondern auch den ,moralischen Schwach-
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sinn" von irgendeinem Grade ab als strafausschlieBend zu betrachten, 
genau so wie dies fiir den intellektuellen Schwachsinn geschieht. Ja, man 
kann die gleichen Gedanken fiir aile ,krankhaften", angeborenen Person­
lichkeiten durchdenken und wiirde dann dazu kommen, den groBten Teil 
der Verbrecher der strafrechtlichen Verantwortung ledig zu erklaren. Es 
ist ja nun einmal nicht fraglich, daB die KriminellEm zu einem sehr erheb­
lichen Teile grob abnorme Menschen sind. Diese Erkenntnis wie auf der 
anderen Seite die praktischen strafrechtlichen Notwendigkeiten haben zu 
der Formulierung der ,verminderten Zurechnungsfahigkeit" gefiihrt, auf der 
anderen Seite aber mit dazu beigetragen, daB man heute nicht mehr von 
,moralischem Irresein", von ,impulsivem Irresein" und nicht mehr von. 
,krankhaften", sondern von abnormen, von psychopathischen Person­
lichkeiten spricht. 

Wurde die ,verminderte Zurechnungsfahigkeit" zunachst von den 
Psychiatern gefordert, so wurde sie nachtraglich gerade von den Fach­
leuten abgelehnt, nachdem auch diese neuen Gedankengange zu Ende 
gedacht waren. Nicht verminderte Zurechnungsfiihigkeit, sondern valle 
Zurechnungsfahigkeit bei verminderter Schuld formulicrt jetzt WILMANNS in 
seinem grundlegenden Buche und weist damit vollkommen zu Recht auf 
ein Kernproblem hin. Die Beurteilung der psychopathischen Personlich­
keiten ist zutiefst abhangig von der Auffassung des Wesens der ,Schuld". 
Je individualistischer die Zeit, urn so mehr wird sie geneigt sein, in jedem 
einzelnen Faile der besonderen Motivgestaltung nachzugehen, und sie 
wird dann immer Entschuldigungsgriinde finden. Je mehr aber die 
Wirkung der strafbaren Handlung auf die Gesellschaft ins Auge gefaBt 
wird, urn so weniger wird der Tater, seine psychologische und psycho­
pathische Eigentiimlichkeit und sein Sonderschicksal Beriicksichtigung 
finden konnen. 

Die Waage hat sich zunehmend zuungunsten der psychopathischen 
Personlichkeiten geneigt. Bei allen philosophischen und anthropologischen 
Bemiihungen, die geeignet sein konnten, den Tatbestand zu verschleiern, 
wird man sich dariiber klar sein miissen, daB es nicht mehr als eine schlichte 
praktische Abmachung ist, wenn heute die psychopathischen Personlich­
keiten ebenso bestimmt fiir strafrechtlich verantwortlich erklart werden, wie 
es als abgemacht gilt, daB, his auf wenige Einschriinkungen, die Psychose 
exkulpiert. 

Bei allen Wandlungen wird die Aufgabe des psychiatrischen Sachver­
standigen a her die gleiche bleiben: zuniichst bedar£ es der sauberen und 
begriindeten Unterscheidung zwischen psychopathischer Personlichkeit und 
Psychose. Ist der Nachweis gefiihrt, daB es sich urn eine abnorme Person­
lichkeit handelt, dann wird es dem Sachverstandigen obliegen, Art und 
Grad der Abweichungen vom Durchschnitt zu beschreiben, die Reichweite 
der Anomalien auf die gesamten Lebensbeziehungen des Betroffenen dar-

3-!* 
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zulegen und schlieBlich aus der Personlichkeit in ihrer Wechselwirkung 
mit Schicksal und besonderer Lage die Tat verstandlich abzuleiten. 

Nur so wird der Sachverstandige sich in dem vom Gesetz gebotenen 
Rahmen halten konnen und weder in den Verdacht kommen, er wolle 
den psychopathischen Kriminellen dem Staatsanwalt entziehen, noch auch 
in Widerspruch zu seinem Sachverstandigengewissen geraten. Der Auf­
gabe der psychologischen Zergliederung wird er sich schon deshalb nicht 
entziehen, weil er viel mehr als Untersuchungs- und Strafrichter diese 
Seiten des Sachverhalts zu beurteilen vermag. Die Kenntnis gerade der 
in jedem Faile besonderen seelischen Verwicklungen aber dar£ dem Straf­
richter nicht vorenthalten werden, wenn wir dereinst zu einer Regelung 
kommen wollen, die nach Moglichkeit Tater und Gesellschaft gerecht wird. 
Die Anschauungen iiber Schuld und Siihne wechseln, die Zeit verlangt 
unter Umstanden harte Richter. Der Sachverstandige aber braucht gerade 
bei der Begutachtung psychopathischer Personlichkeiten die empirische, 
wertungsfreie Betrachtung nicht zu verlassen. 

Gilt also heute die abnorme Personlichkeit in ihrer Habitualverfassung 
als strafrechtlich verantwortlich, so machen die abnormen seelischen Reak­
tionen weithin eine andere Beurteilung notig. Davon wird in diesem Zu­
sammenhang~ die Rede sein. Aber auch auBerhalb der abnormen Reak­
tionen konnen beim Psychopathen unter Umstanden Verhaltnisse ein­
treten, die ihn der Verantwortung ~u entziehen geeignet sind. Schon im 
ersten Kapitel- wurde darauf hingewiesen, daB Charakteranomalien aller 
Art sich gern mit Schwachsinn verschiedenen Grades vergesellschaften. 
Solche schwachsinnigen Psychopathen oder psyclwpathischen Schwach­
sinnigen sind haufig besonders bedrohliche Verbrecher; denn der Mangel 
an intellektueller Dampfung laBt die psychopathischen Wesenseigentiim­
lichkeiten vielfach vollig ungehemmt sich auswirken. In solchen Fallen 
wird mari gegebenenfalls auch bei Schwachsinnsgraden, die allein nicht 
Unzurechnungsfahigkeit bedingen wiirden, die strafrechtliche Verant­
wortung ausschlieBen, zugleich aber fiir Entmiindigung und dafiir zu 
sorgen haben, daB die Betroffenen fiir dauernd ·in Anstalten verwahrt 
werden. 

Von Affektsturmen psychopathischer Menschen war schon oben die 
Rede (Zuchthausknall). Ganz allgemein kann gesagt werden, daB bei 
entsprechend Veranlagten schon geringere Anlasse zu Affekten von solcher 
Tiefe fiihren konnen, daB sie die auch dem Normalen bekannte ,affektive 
BewuBtseinseinengung" mit allen psychologischen und forensischen Folgen 
mit sich bringen (s. Allgemeiner Teil). 

Eine verhangnisvolle Rolle spielt ferner, worauf auch schon wiederholt 
hingewiesen wurde, der Alkohol. Gerade bei psychopathischen Personlich­
keiten kommt es gern zu abnormen Rauschen. Ganz allgemein aber wird 
man bei Psychopathen festzustellcn versuchen, wie es urn die individuelle 
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Giftfestigkeit steht, die nicht selten dauernd oder voriibergehend sehr 
gering ist. 

Endlich wird bei den abnormen Personlichkeiten unter Umstanden ins 
Gewicht fallen, in welchem Allgemeinzustand sie sich zur Zeit der Tat be­
funden haben. Man wird daran denken, daB schwerwiegende korperliche 
Einfliisse aller Art, Infektionskrankheiten, Erschopfung, vegetative Sto­
rungen schon bei seelisch Riistigen die Widerstandsfahigkeit vermindern. 
Beim Psychopathen konnen sie ausreichen, ihn voriibergehend tiber die 
Schwelle der strafrechtlichen Verantwortlichkeit hiniiberzuheben, besonders 
auch im Hinblick auf die Tatsache, daB gerade leichtere und schwerere 
vegetative Anomalien bei Psychopathen haufiger sind als beim Durch­
schnitt. Jeweils wird man die Sachlage aber mit allergroBter Sorgfalt zu 
priifen haben, und man wird im ganzen mit der Annahme der Bedeutung 
solcher zusatzlicher Schadigungen wohl nur dort im Rechte bleiben, 
wo bei Menschen an der Grenze der Anpassungsfahigkeit diese Grenze nur 
einmal unter besonderen Umstanden iiberschritten wird. 

XIII. Abnorme seelische Reaktionen. 

Fnter abnormen seelischen Reaktionen versteht man seit JASPERS 
Seelenstorungen, ,deren Inhalt in verstandlichem Zusammenhang mit dem 
Erlebnis steht, die nicht aufgetreten waren ohne das Erlebnis, und die in 
ihrem Verlauf von dem Erlebnis und seinen Zusammenhangen abhangig 
sind". Eine seelische Reaktion kann quantitativ oder qualitativ abnorm 
sein. Die Abschatzung des Grades ist natiirlich subjektiv. Auf die Frage 
des Verstandlichen, des Einfiihlbaren, des Nacherlebbaren, die hier zu er­
ortern ware, kann nicht eingegangen werden. Quantitativ abnorm sind 
die kennzeichnenden Reaktionen aller Psychopathengruppen; wir grenzen 
sie ja nur nach diesen ihren Reaktionen ab. Hier sind nur die qualitativ 
abnormen Reaktionen zu besprechen, d. h. diejenigen, die zwar inhaltlich 
verstandlich sind, aber unter abnormen Erscheinungsformen verlaufen. 
Es handelt sich im wesentlichen urn die paranoiden bzw. paranoischen 
Reaktionen und Entwicklungen sowie urn die hysterischen Reaktionen im 
weitesten Sinne. Endlich sollen noch kurz die psychogenen Depressions­
zustande besprochen werden. 

a) Paranoische Reaktionen und paranoische Entwicklungen. Dieses Ka­
pitel fiihrt uns mitten in brennende Gegenwartsfragen der psychiatrischen 
Wissenschaft, die forensisch freilich eine weit geringere Bedeutung haben. 
In den Mittelpunkt der Erorterungen gehort die Paranoia KRAEPELINs, 
schon weil dieser Krankheitsbegriff zum Ausgangspunkt aller spateren 
Untersuchungen wurde. Wenn wir heute nicht mehr gern von Paranoia 
als einer sog. Krankheitseinheit sprechen, so ist doch an der klinischen 
Eigenart der hierher gehorigen Entwicklungen und Reaktionen kein Zweifel. 
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Nach KRAEPELIN handelt es sich bei der Paranoia urn die aus inneren 
Ursachen erfolgende schleichende Entwicklung eines dauernden uner­
schtitterlichen Wahnsystems, das mit vollkommener Erhaltung der Klar­
heit im Denken, Wollen und Handeln einhergeht. KRAEPELIN sah darnach 
hinter der Wahnbildung der Paranoia etwas psychologisch nicht FaBbares 
(,aus inneren Ursachen"). Freilich fanden sich unter seinen Beobachtungen 
auch Kranke, der-en Wahnbildung in psychologisch verstandlicher Weise 
an Erlebnisse ankntipfte. Diese Faile faBte er zu einer besonderen Gruppe 
psychogener W ahnbildungen zusammen, und zwar handelt es sich hier urn 
den Querulantenwahn, den KRAEPELIN von der Paranoia trennte. Die 
spatere Analyse paranoischer Erkrankungen, die Heranschaffung neuen 
Materials und die Verfolgung der Schicksale der Ausgangsfalle KRAEPELINs 
haben weitere Aufspaltungen des Krankheitsbegriffes bzw. die Einfuhrung 
neuer Gesichtspunkte notwendig gemacht. Von psychologischer Seite her 
versuchte vor all em KRETSCHMER die W ahnbildung als spezifische Reaktion 
bestimrnt gearteter Personlichkeiten auf bestirnrnte Erlebnisse (Schltissel­
erlebnisse) verstandlich zu machen. Er konnte verschiedene Typen der 
paranoischen Entwicklung beschreiben, von denen am bekanntesten der 
,sensitive Beziehungswahn" wurde. Es handelt sich hier urn die systema­
tischen Wahnbildungen Sensitiver, d. h. von Menschen, die mit groBer 
Empfindlichkeit gegentiber affektstarken Erlebnissen die Neigung zu nach­
haltiger Verarbeitung und unzureichendes Selbstvertrauen verbinden, Wahn­
bildungen, die sich an beschamende oder demtitigende Erlebnisse an­
kntipfen. Nach dem Inhalt des Wahns kann man hier weiter verschiedene 
Gruppen unterscheiden: den Masturbantenwahn, den Liebeswahn alternder 
Madchen. So wirklichkeitsnahe die Beobachtungen KRETSCHMERs sind, 
die Verstandlichkeit der Wahninhalte und der Krankheitsentwicklung 
erklart doch nicht, warum tiberhaupt paranoisch reagiert wird. Auch die 
Sensitiven etwa bekommen nicht nur Beziehungswahn im AnschluB an 
das Schlusselerlebnis, sondern entwickeln etwa auch hypochondrische 
Wahnbildungen. Allein dies ftihrt schon zu dem Ausgangspunkt zurtick, 
namlich zu der Frage nach der biologischen Grundlage der paranoischen 
Bereitschaft. Hier scheinen die Erblichkeitsuntersuchungen, insbesondere 
von KoLLE, weiterzuhelfen. Es ist darnach nicht unwahrscheinlich, daB 
aile jene primaren kombinatorischen Wahnbildungen, die der Paranoia 
KRAEPELINs entsprechen, in den weiteren Kreis der Schizophrenie (s. o. 
paranoide Demenz) hineingehoren, wenn sie auch nicht ganz darin au£­
gehen und, wie klinisch-psychopathologisch, auch biologisch (pyknischer 
Korperbau) Besonderheiten zeigen. Jedenfalls geht auch aus KoLLES 
Untersuchungen hervor, daB die Wahnbildung als solche letzten Endes 
psychologisch unverstandlich ist. 

Wegen der Geschlossenheit der Wahnbildung einerseits, der scheinbar 
volligen Unbertihrtheit weiter Gebiete des Seelenlebens andererseits, haben 
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die echt paranoischen Erkrankungen eine erhebliche forensische Bedeutung 
erlangt. Der Fragenkreis der sog. partiellen Zurechnungsfdhigkeit (s. All­
gemeiner Teil) lmupft sich gerade an solche Beobachtungen an. Dabei ist 
allerdings zu berucksichtigen, daB paranoische Erkrankungen in dem hier 
abgegrenzten Sinne sehr selten sind. KoLLE, der das gesamte Material 
aller deutschen Kliniken und Anstalten zusammentrug, verfugt nur tiber 
etwa 100 Beobachtungen. Andererseits konnen paranoische Entwick­
lungen zu den schwersten kriminellen Handlungen fuhren. Ich erinnere nur 
an den von GAUPP klasRisch beschriebenen Massenmorder, den bekannten 
Hauptlehrer Wagner von Degerloch. 

Wagner wird friih als eingebildet, hochmiitig, groBspurig, iiber andere erhaben, sich zu 
Hoherem berufen fiihlend, von starkstem Selbstgefiihl, dabei ehrlichkeitsfanatisch geschildert. 
Bei dem Schulknaben werden der einseitigen Betonung des Wissens gewisse Gefahren bei­
gemessen. Schon als Kind war er rasch beleidigt. Er hatte als Seminarist ,selbstandige, 
recht freie" Ansichten. Dabei ging das Geriicht, er stamme von einem Offizier ab. lm 
Seminar glaubte er mitunter, daB er wegen seines Standpunktes von einigen Vorgesetzten 
cine ungerechte Behandlung erfahre. Er neigte zum Sinnieren und Traumen. Er wollte gem 
als Geistlicher von der Kanzel herunter selbst Konigen die Wahrheit sagen, immer eine groBe 
Rolle spielen. Mit der Onanie im 18. Lebensjahr traten die ersten nachweisbaren Beziehungs­
ideen auf. Er glaubte, daB man ihm sein Laster ansehe, merkte Anspielungen. Dabei hatte 
er hypochondrische Ideen, die sich auf die Masturbation griindeten. 1900-1901 wird von 
sprunghaft aufflackernden sonderbaren Ideen und Gedankengangen gesprochen und seine 
fanatische Gedankenbetatigung hervorgehoben. Er glaubte damals, daB er von den Behorden 
ungerecht behandelt und mit Absicht auf ihm nicht zusagende Stellen geschickt wcrde. 
In Radelstetten bezog er eine harmlose AuBerung cines Kollegen als Anspielung auf seine 
Masturbation auf sich und war auch nach Tagen und bestem Bemiihen vollkommen un­
belehrbar. 

Mit 27 Jahren entwickelt er im AnschluB an eine sodomitische Betatigung einen nie 
nach auBen tretenden, offenbar dauernden, aber mit Milieuwirkungen in der Intensitat 
schwankenden Beziehungswahn, der nach 12 Jahren seincn Hohepunkt erreicht. SchlieBlich 
nimmt er an, seine ganze Umgebung wisse von seinem Vergehen. Er steigert sich in einen 
unbandigen HaB gegen das Dorf, in dem sein Vergehen stattgefunden hatte, hinein und ent­
wirft schlieBlich einen graBlichen, kompliziert motivierten Plan, seine Familie, das Dorf 
mit seinen Bewohnern zu vernichten und schlieBlich sich selbst in einem Schlosse zu ver­
bnmnen. Sein Plan kommt zur Erfiillung in vielen Punkten. Er totete seine Frau und seine 
vier Kinder, steckte das feindliche Dorf an, totete neun Einwohner und verwundete elf 
schwer. 

Alle Paranoischen sind schon vor dem Beginn der Wahnbildungen 
eigentumliche Personlichkeiten, bald unsichere, empfindliche Menschen, denen 
doch ein gewisses Gcltungsverlangen nicht fchlt, bald eingebildet, hoch­
miitig, jedoch mit einer gewissen Verwundbarkeit, bald fanatisch oder 
tie£ religios. Je nach der Personlichkeit und deren Erlebnissen kann es 
zu den verschiedensten Wahnbildungen kommen. So gibt es auBer den 
unschuldig Verfolgten unter den Paranoischen besonders haufig Erfinder 
und Sektenstifter, abcr auch Kronpratendanten und Leute, die au£ groBe 
Erbschaften Anspruch machen. Unter ·den Frauen ist der Liebeswahn 
am haufigsten. Durch ihre erhaltene Personlichkeit, durch die innere 
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"Uberzeugung, mit der sie selbst an ihre Wahnsysteme glauben, gelingt es 
ihnen haufig, auch anderen ihre Gedankengange glaubhaft zu machen 
und unter Umstanden regelrechte Psychosen in ihrer Umgebung zu 
induzieren. 

Die Formen von Erhohungs- und GroBenwahn fiihren nicht zu ernsteren 
gerichtlichen Konflikten, Qbgleich sekundare Verfolgungsideen in der Regel 
nicht ausbleiben. Immerhin kommt es nicht selten zur Storung der offent­
lichen Ordnung, besonders bei Sektenstiftern- erinnert sei an den Wander­
apostel Hausser-, zu beleidigenden Briefen, groben Larmszenen und der­
gleichen. Der paranoische Verfolgungswahn fiihrt aber oft genug zu ge­
fahrlichen Handlungen. Ich muB daher etwas naher darauf eingehen und 
folge dabei der Darstellung RoCHEs: 

Die deutliche Krankheit beginnt meist nicht friiher als im 4. Lebens­
jahrzehnt. Doch schon die erste selbstandige Beriihrung mit der AuBen­
welt, der Kampf urns Dasein, der nicht rasch zu den ersehnten Erfolgen 
fiihrt, drangen Stimmungslage und Gedankentatigkeit in eine abnorme 
Richtung. Irgendein Erlebnis oder eine chronische Konfliktslage geben 
AnlaB zu dem Gefiihl, anders als andere, ungerecht behandelt, nicht an­
erkannt zu werden, ,auBerhalb" zu stehen. Mit zunehmendem MiBtrauen 
werden alle AuBerungen der Umgebung iiberhaupt oder doch der vermeint­
lichen Widersacher verfolgt. Ist erst einmal der Punkt erreicht, daB der 
Kranke anfangt, sich selbst gegeniiber in logischer Weise tiber die einzelnen 
Beobachtungen, die er zu machen glaubt, Rechenschaft abzulegen, so nimmt 
der Kreis der Verhaltnisse, die er in krankhafte Deutungen einbezieht, in 
rasch wachsendem Maf3e zu: Beobachtung durch AngehOrige, Spione, Polizei, 
Andeutungen in Mienen, Blicken, Bewegungen,· in Zeitungen, Plakaten, 
Gesprachen Fernstehender, dann weiter Behinderungen seines Fortkommens, 
Beeintrachtigungen seines Rufes, Vermogens usw., direkt feindselige Ver­
folgungen, Lebensbedrohungen; alle diese Vorstellungen entwickeln sich, 
nicht jedesmal in gleicher Weise, aber im ganzen doch mit grof3er Regel­
maf3igkeit bei diesen Kranken. Das Vorkommen von Sinnestauschungen 
beschrankt sich dabei in der Regel auf Illusionen, d. h. auf gefalschte 
Wahrnehmungen wirklicher Vorgange, wenn auch echte Halluzinationen 
des Gehors dabei vorkommen konnen. Von vornherein ist gewohnlich das 
Gefiihl der ,schlechten Behandlung" durch die Umgebung mit einem 
BewuBtsein davon verbunden, daB diese mit oder ohne Absicht die Eigen­
art des Individuums, den besonderen Wert seiner Personlichlceit verkenne; 
diese von Anfang an vorhandene Neigung zur Selbstuberschatzung, die zu 
ausgesprochenen GroBenideen fiihren kann, wachst gleichzeitig mit der 
zunehmenden Ausbildung der Verfolgungsideen, zum Teil auf Grund 
logischer Erwagungen (,viel Feind, viel Ehr"), zum Teil, und das ist wohl 
das Wesentlichere, in gesetzmaBiger Abhangigkeit von der urspriinglichen 
Struktur der erkrankten Personlichkeit. 
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Die Stimmung der Kranken tragt die Farbung der sie beherrschenden 
Vorstellungen; das Benehmen der Kranken, die allmahlich gelernt haben, 
in vorsichtiger Verschlossenheit zu verbergen, was sie bewegt, laBt anfangs 
haufig keine Anomalien erkennen, auBer wenn besonders lebhafte Affekte 
die Absicht des Verheimlichens durchbrechen; ist einmal das Wahnsystem 
so weit ausgebildet, daB es alle Beziehungen des Individuums zur AuBen­
welt ergriffen hat, so ist auch in den Reden und Handlungen des Kranken 
fiir den Sachkundigen die Art der geistigen Storung unverkennbar. 

Die Konsequenzen, welche die Kranken aus ihren Wahnideen ziehen, 
sind zum Teil harmloser· Art, wie Wechseln der Wohnung, Reisen, Zuruck­
ziehen a us der Geselligkeit und dergleichen; andere tragen schon den 
Keirn zu strafrechtlichen ZusammenstoBen in sich, wie Eingaben an 
die Polizei oder die Staatsanwaltschaft, Broschuren beleidigenden In­
halts oder dergleichen; die Gefahr dieser Kranken fiir ihre nahere oder 
fernere Umgebung liegt aber vor allem in den Akten der ,Selbsthilfe", 
zu denen die Kranken, je nach ihrem Temperament und friiheren Lebens­
gewohnheiten, sogleich oder erst nach ,Erschop/ung der gesetzlichen Mittel" 
greifen. 

Die Gefahr dieser Akte ist darum urn so groBer, als die von den Kranken 
tatlich bedrohten oder mit todlichen Waffen angefallenen Personen in der 
Regel gar keine Ahnung davon haben, daB sie in einem fremden Gedanken­
kreise eine solche Rolle spielen. Andere Male begehen die Kranken eine 
fiir sie selbst, aber auch gelegentlich fiir andere gefahrliche Handlung nur 
in der Absicht, Aufsehen zu erregen, die offentliche Meinung auf ihre Sache 
aufmerksam zu machen und dergleichen mehr. 

Die nachfolgende Beobachtung RocHEs ist kennzeichnend fiir viele 
dieser Entwicklungen, wenngleich ein eigentliches Schliisselerlebnis nicht 
bekannt ist: 

Der jetzt 32jahrige J. ist nicht frei von erblicher nerviiser Belastung; seine Mutter 
ist nerviis und aufgeregt; deren Bruder hat sich -- anscheinend in Geistesstiirung- erhangt, 
ein Bruder des Angeschuldigten sol! (nach dessen Angaben) jahzornig und in der Familie 
deswegen gefiirchtet sein; er selbst war als Kind schwachlich; als Spur eines Sturzes von 
einem Baum, bei dem er einen Arm und das Schliisselbein bracl1, tragt er noch eine Narbe 
an der Stirn. 

Anfalle irgendwelcher Art, die auf dieses Ereignis beziehbar waren, sind nicht 
a ufgetreten. 

J. besuchte in Urmatt die Schulc his zu seinem 15. Lebensjahre, dann ein Vorseminar, 
endlich das Seminar und trat mit 21 Jahren seine erste Stelle als Lehrer an (1885). 

Sein Priifungszeugnis ist sehr maBig gewesen (Personalakten). 
Nach kurzer Dienstzeit veranlaBten griibliche Versehen imAm~, Gehorsamkeitsverwei-• 

gerung sowie ein Benehmen, welches ihn als ,halb" verriickt erscheinen lieB, seine Entlassung 
aus seiner Lehrerstellung und aus der Kongregation, der er angehiirte; er selbst gab spater 
in seiner Eingabe an die Kaiserin als Entlassungsgrund an: ,schmahliche Behandlung" 
seitens seines Direktors. 

N ach 2 j ahrigem Aufenthalt zu Hause, wo er ,durch seine iiberspannten, eigenartigen, 
fixen Ideen als Original bekannt" war, ging er zur Fremdenlegion. 
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Als Gefangener wegen eines kleinen Deliktes (in Oran) beging er eine Gehorsams­
verweigerung, die ihm I Jahr Gefangnis eintrug. 

Vor ca. 4 Jahren kehrte er aus der Fremdenlegion zuriick. - Seit 3 Jahren arbeitet er 
in seiner zuletzt noch versehenen Stelle als Bauschreiber bei Architekt W. 

Seine Leistungen hier waren keine hervorragenden: er war ,meist gedankenlos", ,arbei­
tete sehr mechanisch", schwatzte mit den Arbeitern herum, machte keine Fortschritte usw. 
Von den mit ihm im Biiro beschaftigten Persiinlichkeiten hat keine irgendwelche Anzeichen 
bemerkt, die auf das bevorstehende Attentat hingewiesen hatten; noch kurz vor der Tat 
hat er richtige Eintragungen in den Biichern gemacht. 

Ein in den au{Jeren Verhaltnissen liegendes Motiv fiir seine Tat ist den Beteiligten nicht 
ersichtlich gewesen.- J. war weder schlecht behandelt worden, noch war an seine Dienst­
entlassung in absehbarer Zeit gedacht worden; daB kleine Hanseleien mit ihm vor­
gekommen sein miigen, ist wohl anzunehmen, und bei dem zum Hanseln vielleicht etwas 
herausfordernden Wesen des J. auch leicht verstandlich. 

Uber die Tat selbst entnehmen wir a us den Akten: J. kam, wie gewohnlich, zur Arbeit, 
war nicht auffallend in seinem Benehmen; eine Stunde spater stellt er sich dem wieder 
eintretenden W. entgegen, droht zweimal nacheinander mit Losdriicken seines Revolvers, 
falls ihm W. nicht 10000 Mark anweisen wolle, verfolgt den fliehenden und schieBt zweimal 
auf ihn, erst durch die Scheibe hindurch, dann auf der StraBe. Nachdem W. ein Asyl in 
einem Laden erreicht hat, promeniert J. ruhig auf einem daranstoBenden Hofe und wird, 
ohne Fluchtversuch, verhaftet. -

In seiner Wohnung findet sich dann ein am Abend vorher verfaBtes Schriftstiick mit 
genauer Darstellung der subjektiven Beweggriinde, die ihn zu der ,verzweifelten Tat trieben" 
(s. unten). 

Im Laufe des Verfahrens wurden Zweifel an der Zurechnungsfahigkeit des J. wach, und 
er wird zur Beobachtung seines Geisteszustandes in die Psychiatrische Klinik eingewiesen. 

Dort ergibt sich folgendes: 
J. ist ein graziler, schle.cht aussehender Mann ohne grobere Organanomalien: Zeichen 

fiir das Bestehen von Syphilis, Epilepsie, Alkoholismus fehlen, ebenso organische Symptome 
von seiten des N ervensystems. Schadelbildung ohne Besonderheit. 

J. war anfangs sehr erregt, zum Weinen geneigt, lebhaft in seinen Affekten, aber von 
vornherein offen in seinen Angaben; wir haben bei den haufig wiederholten Untersuchungen 
desselben niemals den Eindruck gehabt oder einen Anhaltspunkt dafiir gefunden, daB er 
in seinen Aussagen irgendwie eine Verschleierung des Tatbestandes bezweckte. 

J, fallt in seiner Ausdrucksweise auf durch eine gewisse Uberschwanglichkeit und eine 
seinem Stand.J1! sonst nicht eigene Weichlichkeit; er bezeichnet sich selbst als ,zarten Gemiites", 
und daB geringfiigigste Anlasse geniigen, urn ihn in Tranen schwimmen zu lassen, zeigt in 
der Tat, daB er eine sensible, leicht verletzbare, in seinen Affekten wenig an Selbstbeherr­
schung gewiihnte Naturist. Sein Urteil, seine Kritik sind wenig entwickelt; trotz eines guten 
Gedachtnisses ist sein Uberblick iiber seine Lebensverhaltnisse, seine Schatzung fiir das 
Tatsachliche an seinen Beziehungen zur AuBenwelt eih wenig £estes und durch seine Affekt­
schwankungen dauernd beeinfluBt. 

DaB dieser Mangel von jeher bestanden hat, ist anzunehmen, und seine Lebensfiihrung 
in ihrer unsteten, sprunghaften Weise der friiheren Jahre ist der Beleg dafiir. 

Im inneren Zusammenhange mit diesem durchgehenden psychischen Mangel steht nun 
die Entwicklung eines episodischen krankhaften Geisteszustandes, dessen Beginn jedenfalls 
schon mehrere Monate zuriickdatiert, und der nur als systematischer Beeintrachtigungswahn 
bezeichnet werden kann. 

J. glaubte, bemerkt zu haben, daB der Werkfiihrer G. vom Tage seines Eintritts in seine 
Stellung ihm nicht wohlgesinnt sei; er war iiberzeugt, daB G. die anderen Arbeiter, die 
Magde, den Portier gegen ihn aufstachelte; hinter seinem Riicken wurden ,verachtungsvolle 
Blicke" gewechselt; nur urn ihm,ihre Verachtung zu bezeigen", ,hustetenPortier undMagd 
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den ganzen Tag im Hof herum". W. dankte nicht mehr auf seinen Gru13 vor Zeugen; wenn 
J. mit G. oder \V. allein war, waren diese - und das hielt er gerade fiir das Raffinierte -
durc·haus freundlich, tauschten aber dann, in Gcgenwart dritter, wieder hohnische Blicke 
tiber ihn; hinter ihm lachte aile Welt her, er wurde behandelt ,wie ein Lausbub", stand 
zuletzt allein - ,wie auf einem Kampfplatz". Eine Verschlimmerung dieser Qualereien 
trat seit Weihnachten ein; ,der Spott und Hohn, die Falschheiten und Unverschamt­
heiten und Niedertriichtigkeiten, mit denen ich von jetzt an bei jeder Gelegenheit iiberhauft 
wurde, spotten allen Beschreibens". 

Nun wurde ihm auch das l\lotiv klar; er sollte veranla13t werden, seinerseits seine 
Stellung zu kiindigen, da er Herrn W. verpflichtet glaubte, ihn unter allen Umstanden 
zu bchalten; zu dicsPm Zwecke wurde ,alles Miigliche ins \Verk gesetzt; das treue Werk­
zeug der heiden Herren, der Portier, die Portnerin und die Arbeiter selbst wurden dnrch 
Blicke, Gebiirden und Tat ermuntert und ermutigt, mich mit Schande und Spott zu 
kriinken" usw. 

In den letzten Tagen vor der Tat bemerkte die Ehefrau ( der er sonst sein Herz aus­
geschiittet hatte, und die mit diesen Wahnideen gewissermal3en infiziert war), dal3 .J. stiller 
wurde, nichts mehr von seinen Beobachtungen mitteilte, aber nachts sehr unruhig schlief, 
auch im Traume sprach. J. gibt in durchaus glaubhafter Weise an, daB ihm in den letzten 
Tagen die klare Uberlegung abhanden gekommen sei; im Halbschlaf nachts erlebte er Kampf­
szenen mit W., deren traumhafter Charakter ihm nicht immer klar war, und wir finden heute 
noch einen Anhaltspunkt fiir einen besonders lebhaften Affektzustand in diesen letzten 
Tagen (22. his 23. his 24. Februar) darin, dal3 die Erinnerungen G.'s z. B. an die Einzelheiten 
des Revolverkaufes u. a. m. sehr unvollkommen sind. 

Ebenso bestcht eine nur liickenhafte Erinnerung fiir die Ereignisse selbst; seine heutigen 
Angaben decken sich nicht mehr mit denen der ersten Verhore. G. selbst hat eine Emp­
findung fiir das zunehmende Schwinden dieser, verrnoge des lebhaften Affektes und der damit 
verbundenen Triibung des Bewul3tseins wenig fixierten Erinnerungen, die ihm nur ,ein 
verschwommenes Bild" der V orgiinge geben. 

In Erwagung aller dieser Dinge ist folgende Auffassu~g die gegebene: 
J. war von jeher ein eigentiimlicher, verschrobener Mensch. 
Seine intellektuellen Fahigkeiten reichten, bei gro13er gemiitlicher Reizbarkeit, nicht hin, 

um eine geordnete Lebensfiihrung zu sichern. 
Auf dem Boden dieser allgemeinen psychischen Verfassung, die den Schwachsinnsformen 

im weitesten Sinne zuzurechnen ist, hat sich eine Psychose- kombinatorischer Verfolgungs­
wahn - entwickelt. 

Unter dem Einflul3 fixer Wahnvorstellungen und Jebhafter Affekte ist das Delikt be­
gangen worden, das seine Verhaftung veranla13te. Auch in seiner Auffassung derjenigen 
Verhaltnisse, die ihn nach seiner Meinung in ,Notwehr fiir seine ]'amilie" handeln liel3, ist 
der Mangel an Kritik, der intellektuelle Schwachsinn bemerkbar. -

Die Erfahrung lehrt, dal3 die Widerstandsfahigkeit, welche Schwachsinnige ihren Im­
pulsen entgegenzusetzen haben, eine abnorm geringe ist. 

\Vir miissen also aussprechen: ,J. befand sich zur Zeit der inkriminierten Handlung 
zwar nicht in einem Zustand von Bewu13tlosigkeit, wohl aber von krankhafter Stiirung der 
Geistestdtigkeit, durch welchen seine freie W illensbestimmung ausgeschlossen war. 

Das Verfahren wurde eingestellt. 
J. wurde, da sein geistiger Zustand sich wiihrend der klinischen Beobachtungszeit wesent. 

lich gebessert hatte, indem die Erregung und die Wahnideen zuriickgetreten waren, direkt 
aus der Klinik in Freiheit gesetzt. 

In diesem Faile RocHES haben wir nur eine episodische paranoische 
Wahnbildung, eine sog. paranoische Reaktion vor uns. Bei zahlreichen 
anderen Kranken kommt es aber wohl unter dem Einflu13 der Anlage, viel-
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leicht auch des auBeren Schicksals, zu chronisch fortschreitenden Entwick­
lungen, die auch nicht mehr zu relativer Genesung fiihren. Wieder andere 
Kranke bleiben gewissermaBen dauernd an der Schwelle der eigentlichen 
Wahnbildung stehen; immer erneut kommt es unter dem Ein£luB unan­
genehmer Erlebnisse zu Ansatzen von Wahnbildung, zu verstarktem MiB­
trauen, zur Fehldeutung aller moglichen Vorkommnisse, vielleicht auch 
zu kurzdauernden wahnhaften Episoden. Eine giinstige Wendung des 
Schicksals, eine stiirmische Auseinandersetzung mit nachfolgender Ver­
sohnung usw. fiihren aber immer wieder zur Korrektur. Es miissen dann 
besondere Umstande eintreten, damit einmal eine starkere paranoische 
Reaktion erfolgt. Hierher gehort wohl die folgende eigene Beobachtung, 
bei der es nicht zu einer Straftat, wohl aber zur Selbstbezichtigung kam: 

Selbstbezichtigung. Paranoi s c he Reaktion. 

Josef L., geb. 1866, in der Klinik 1907. Der Kranke ist ein mittlerer Bahnbeamter. Er 
ist schwer belastet. Eine Tante ist geisteskrank. Eine Schwester meinte, der Mann wolle 
sie umbringen, verkleide sich als Ifrau. Ein Bruder des Grollvaters ritt auf seinem Pferd 
in seine Wohnung. Eine Verwandte der Grollmutter wurde plotzlich tobsiichtig. Ein anderer 
,fiihlt sich hoch, spinnt". 

Der Kranke selbst wurde schon als Kind der ,spinnete Sepp" genannt. Er hatte IOjahrig 
die Idee, Konig, Abgeordneter zu werden, wollte regieren. Auch spater war er immer phan­
tastisch. Wollte hoch hinaus, mindestens Abgeordneter werden. Auch konnte er sich noch 
als Mann ausmalen, wie es sein wiirde, wenn er Konig ware, Schlachten lenkte, Bataillons­
kommandeur ware. Er lebte sich ganz in diese ldeen hinein, auch in die Gedanken der 
Schriftsteller, die er reichlich las, Schopenhauer, Fore!, Bolsche usw. Er traumte viel, lebhaft, 
schreckhaft. Operationen konnte er nicht sehen, wurde l~icht schwindlig, hatte Flimmern 
vor den Augen. Immer ~ar er hitzig, doch gleieh wieder gut, dabei iiberhaupt arg gutmiitig, 
gab das Letzte her. Die Kinder hingen sehr an ihm. Als Kind kam er einmal in eine Vieh­
herde hinein, wobei ihm ,der Kopf zertreten" wurde. Damals war er lange krank. Narben 
finden sich nicht mehr. Er besuchte die Handelsschule, hatte gute Zeugnisse. lmmer war 
er sehr ehrgeizig. An manchen Tagen schien er Ieicht beleidigt, war gereizt, schon aufgeregt, 
wenn ihn der Kragen rieb. Seit 15 Jahren ist er Bahnbeamter. Noch vorher- dies ist ent­
scheidend fiir die ganze Zukunft - hatte er seinem kriminellen, vielvorbestraften Schwager 
bei einem Einbruchsdiebstahl assistiert. Es war zum Kampf mit einem Schutzmann ge­
kommen, bei dem der Schwager verwundet wurde, er selbst aber mit einem Beil den Sabel­
hieb des Schutzmanns auffing. Der Schwager wurde verurteilt, er selbst aber wegen Mangels 
an Beweisen freigesprochen. 

Kurze Zeit darauf als Beamter angestellt, hat er doch nie die Angst losgebracht, die 
Geschichte konnte seinen Vorgesetzten bekannt werden und ihm das Genick brechen. Er 
brachte die Erinnerung nie ganz aus seinem Kopf, und seine Angst steigerte sich lebhaft, 
als vor 2 Jahren der Schwager von neuem einen Diebstahl beging und vor Gericht kam. Zu 
allem tJberflull erschien gerade zu dieser Zeit aile Augenblicke ein Polizeibeamter in der 
Werkstatte, so oft, dall dies auch anderen auffiel und dariiber gesprochen wurde, dall der 
Bearnte nicht ohne Grund immer komme. Nun festigte sich in dem Kranken allmahlich die 
tJberzeugung, der Polizeibeamte kontrolliere ihn, urn so mehr; als er den gleichen Beamten 
alltaglich mindestens viermal auf seinen W egen von und zum Dienst traf, wie er seinen W eg 
auch einrichtete. Der Beamte schaute ihn immer merkwiirdig an. Patient bezog aile Be­
gegnungen auf sich: Ende November 1906 steigerte sich seine Angst stark. An einem Tage 
war ein reiner Hexensabbat auf der Stralle. Die Leute spuckten hinter und seitlich von ihm 



Abnorme seelische Reaktionen. 541 

aus, riiusperten sich; doch konnte er nicht vcrstehen, was sie sagten. Er hielt sie fiir Geheim· 
polizisten. Daheim geschah nichts dergleichen. Er beruhigte sich nach kurzer Zeit, hielt 
aber an seinen Qpdanken fest, urn wenigc Tage vor der Aufnahme seiner Umgebung nicht 
mPhr ,richtig" zu scheinen. Er hatte offenbar seine Verwandten nicht eingeweiht, alles in 
sieh hineingedriickt. Nun zeigte er einen eigenartigen Blick und lief schliei3Iich von einem 
Spaziergang, bei dem er verkannte. alle moglichen Leute als Freunde ansprach und andere 
fiir Geheimpolizisten hielt, davon, urn sich bei der Polizei eines Attentates zu bezichtigen 
(namlich des alten vor vielen Jahren begangenen). 

So kam er in die Klinik. Feierlich, theatralisch sprach er kurz von seinen alten Delikten. 
Seit zwei Jahren spucke man vor ihm aus, rauspere sich. Ein Polizist habe gesagt: ,Wart, 
den werden wir schon noch fangen." Er glaubtc sich in der Poliklinik. Eine Zeitlang war 
er darauf sehr abwesend, hatte cinen roten Kopf, hielt sich die Ohren zu. Die Schwestern 
seien verkleidet, die Kranken nicht echt. Er werde beschimpft. Spezielles konnte er jedoch 
nicht angeben. Dabei war er voriibergehend am ganzen Korper analgetisch. Bald beruhigte 
er sich, korrigierte zuniichst unvollkommen, dann aber rasch vollstandig und war schon nach 
10 Tagen vollkommen klar, dabei heiter und belachte seine Ideen. 

Es ist hinzuzufiigen, dal3 L. im Jahre 1898 eine Zeitlang starkes Kopfweh gehabt haben 
soli, und dal3 er seit 1896 zeitweise das Gefiihl hatte, als versinke die Stadt in den Boden, 
meist wenn cr ins Bett ging, mitunter auch auf dcr Stral3e. Dies Gefiihl trat immer von selbst 
auf und war besser, wenn er getrunken hatte. Er war iingstlich dabei, doch einsichtig. Zwi· 
schen sol chen Zustanden und seincn \Vahnideen besteht kein subjektiv fal3barer Zusammenhang. 

Im Jahre 1920 war er gcsund. 

Auch diese ,paranoiden Psychopathen" scheinen konstitutionelle Be­
ziehungen zur Schizophrenic zu haben, wie wir aus KoLLES Untersuchungen 
wissen; gleiches gilt aber auch fur die letzte besonders wichtige Gruppe, 
die in diesen Kreis gehort, niimlich die Querulanten. Man unterschied 
friiher, abgesehen von den querulatorischen Storungen im Bereiche anderer 
Psychosen, den echten Querulantenwahn von den querulatorischen Er­
scheinungen bei Psychopathen, den sog. Pseudoquerulanten. Je mehr die 
psychologische Betrachtungsweise dem Querulantenwahn den Charakter 
der Prozef3psychose nahm, um so mehr haben diese Grenzen sich verwischt. 
Da das Querulieren immer an Konflikte mit den Institutionen des Rechts­
lebens ankniipft, sind die Querulanten von grof3er forensischer Bedeutung, 
und weil sie meist mit grof3em Geschick unter Aufwand von grof3er Energie 
ihre starren Rechtsideen zu verteidigen wissen, im iibrigen aber ganz un­
auffiillig und sozial erfolgreich sein konnen, haben sie Juristen und Medi­
zinern viel Unruhe gebracht, zu lebhaften Diskussionen und zu einer um­
fangreichen forensisch-psychiatrischen Literatur Anla13 gegeben. In den 
neunziger Jahren des vorigen Jahrhunderts kam es wegen angeblicher 
psychiatrischer Mi13griffe sogar zu der Forderung politischer Parteien, es 
sollte in Zukunft die Begutachtung sog. Querulanten in die Hande un­
abhangiger Laienkommissionen gelegt werden. In der Tat bleiben die 
Reaktionen der Querulanten stets im psychopathologischen Sinne ver­
standlich, insbesondere wenn man ihr iiberspanntes Rechtsgefiih.l und ihr 
iibersteigertes Rechthabenwollen als einer Erklarung nicht bediirftig 
voraussetzt. 
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Auch die klinische Kennzeichnung der krankhaften Querulanten muB 
etwas weiter ausholen; ich kann mir wiederum HocHEs uniibertreffliche 
Ausfiihrungen zu eigen mac hen : 

Der Querulantenwahn entwickelt sich mit Vorliebe aus einer von vorn­
herein abweichenden Veranlagung. Bei der Mehrzahl der querulierenden 
Paranoiker konnen bestimmte geistige Eigentumlichkeiten bis in die 
Jugend zuriickverfolgt werden: Unvertraglichkcit, MiBtrauen, unmotiviert 
lebhaftes Selbstgefiihl, lebhafter Egoismus, Unstetigkeit und dergleichen 
mehr. Im iibrigen brauchen die Kranken bis in das dritte und vierte 
Jahrzehnt hinein gar nicht aufgefallen zu sein, auch nicht durch Querulieren 
bei Beriihrungen mit den Gerichten. 

In der RegellaBt sich fiir den Beginn der krankhaften Storung auf der 
Lebenshohe ein bestimmtes iiu{Jerliches Moment nachweisen, das den Stein 
ins Rollen bringt. Dieser AnstoB wird haufig gegeben durch ein positives 
Unrecht, das die Kranken in rechtlicher Hinsicht zu erleiden haben. Man 
tritt dem Begriff einer ,geordneten Rechtspflege" nicht zu nahe, wenn 
man zugibt, daB vielfach beim ZusammenstoBen subjektiv wohlbegriindeter 
Rechtsanspriiche mit objektiven Rechtsverhiiltnissen wegen mangelhafter, 
nicht aile Moglichkeiten vorsehender Bestimmungen oder aus formalen, 
vielleicht zur Zeit nicht zu andernden Grunden oder wegen des natiirlichen 
Ubergewichtes, das bei Konflikten die Beamtenqualitat dem einen Teil 
verleiht usw., Verletzungen eines an sich zuniichst ganz begrundeten Rechts­
gefuhls vorkommen. Ein solches Ereignis, mit dem sich der Geistesgesunde 
vielleicht schwer und grollend, vielleicht erst nach Erschopfung der Rechts­
mittel, aber doch schlieBlich abfindet, weil er die Unabwendbarkeit der 
Sache und die Aussichtslosigkeit des Widerstandes einsieht, wird fiir den 
geisteskranken Querulanten der Ausgangspunkt krankhaften Denkens. 

Genau in der gleichen Weise wie andere personliche Erlebnisse, bei 
der einfachen kombinatorischen, nicht querulierenden Form der Paranoia, 
wird die Tatsache des rechtlichen MiBgeschickes in krankhafter Weise weiter 
vemrbeitet; die Ursache davon liegt nicht in den Verhaltnissen oder Be­
stimmungen, sondern in personlichem Ubelwollen des Richters, eines Richter­
kollegiums oder sonstiger Behorden, die voreingenommen und parteiisch 
ihre Entscheidung getroffen haben. Zuerst wird der Instanzenzug erschopjt, 
ohne daB jetzt schon immer der krankhafte Charakter des Handelns deut­
lich zu sein brauchte. Die allen seinen Eingaben anhaftende Erfolglosigkeit 
fiihrt den Kranken zu der Uberzeugung, daB die Korruption und die ihm 
feindselige Gesinnung sehr viel weiter gedrungen ist, als er fiir moglich 
gehalten hatte; die Untersuchung wird nicht genau genug gefiihrt, wichtige 
Beweismittel werden ihm abgeschnitten, die Zeugen der Gegenpartei 
werden ausfiihrlich gehort, die seinen nicht; so etwas ist nur moglich, wenn 
Bestechung im Spie}fi{ist, oder wenn man ein Interesse daran hat, z. B. aus 
politischen Grunden, ihm sein Recht vorzuenthalten. 
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Dieser Uberzeugung wird nun in Schriftstiicken Ausdruck gegeben, 
die entweder ignoriert werden, was der Kranke als Eingestandnis des 
Unrechts seitens der Behorden auffaBt, oder wegen ihres beleidigenden 
Inhalts vielleicht zu Verurteilungen fiihren; damit ist der AnstoB gegeben 
zu neuen Beschwerden und Eingaben. Da die Behorden aber aile ,zu­
sammenhalten", hilft nichts, als ein Appell an die Offentlichkeit, der in 
Flugblattern, Broschiiren, Petitionen an das Parlament usw. versucht wird. 
Vielleicht ist inzwischen der V erdacht bei den Angehorigen oder bei der 
Staatsanwaltschaft aufgetaucht, daB es sich urn eine Geistesstorung handeln 
konne, und es erfolgt ein Antrag auf Entmiindigung. Natiirlich ist das fiir 
den Kranken eine Bestatigung seines Verdachts, daB man ihm in systema­
tischer Weise sein Recht verkiimmern, ihn nun gar mundtot machen will, 
und das Entmiindigungsverfahren wird ein neuer A usgangspunkt fur er­
bittcrte Kampfe. Wenn sich nun ein arztlicher Gutachter findet, der aus 
mangelnder Sachkunde oder anderen Grunden den in der Tat Kranken 
fur geistesgesund erklart, so erweitert sich der Kreis der Feinde noch urn 
diejenigen A.rzte, die ein Gutachten im umgekehrten Sinne abgegeben 
haben, und die nun auch mit nicht immer harmlosen Drohungen oder Be­
leidigungen iiberschiittet werden. Gewohnlich erst nach jahrelanger Dauer 
dieses Kampfes wird der Charakter der Handlungsweise des Kranken von 
den Gerichten richtig erkannt und werden diejenigen Konsequenzen ge­
zogen, die den Kranken und die Umgebung vor den Folgen seiner krank­
haftcn Geistesbeschaffenheit zu schiitzen geeignet sind, namlich die nicht 
immer geniigend wirksame Entmiindigung oder die Verbringung in eine 
Irrenanstal t. 

Die I dee der rechtlichen Beeintrachtigung ist als W ahnidee gekenn­
zeichnet durch ihre vollige Unkorrigierbarkeit; Griinde der Wahrscheinlich­
keit und sachliche Gegenbeweise prallen in gleicher Weise ab an der un­
erschiitterlichen Uberzeugung des Kranken von der Richtigkeit seiner Vor­
stellungen, in deren logischer Konsequenz er aile entgegengesetzten An­
gaben ohne weiteres fur erlogen, gefalscht, betriigerisch erklart. Alle Um­
stande, und seien sie ganz belangloser Art, die irgendwie im Sinne seiner 
Ideen verwertbar sein konnten, gelten ihm als wichtige und glaubwiirdige 
Beweismittel, wahrend ruhige und sachkundige Versuche, ihn tiber das 
Unzutreffende seines Standpunktes zu belehren, sofort als beeinfluBte 
Ergebnisse von Bestechlichkeit oder Parteilichkeit abgelehnt werden. Die 
anscheinend feine Empfindlichkeit fur das eigene Recht verbindet sich in 
einer dem Gesunden unverstandlichen Weise mit totaler Unfiihigkeit, 
fremden Rechtsanspriichen irgendwie gerecht zu werden oder die N otwendig­
keit der Unterordnung unter allgemein giiltige Rechtsgrundsatze einzu­
sehen. In diesen Miingeln des Urteilsvermogens auBert sich gewohnlich von 
vornherein ein gewisser Grad von psychischer Schwache, der im Laufe der 
Jahre meist immer deutlicher hervorzutreten pflegt. 



544 Spezielle gerichtliche Psychopathologie. 

Lange Zeit wird derselbe verdeckt durch eine gute Fttnktion des Ge­
diichtnisses, das den Kranken in den Stand setzt, aus seinen Aktenbiindeln 
und Eingaben oder aus Gesetzsammlungen in groBer Zahl tatsiichliches 
Material an Daten, Paragraphen, Zahlen anzufiihren; die genauere Prufung 
lii.I3t aber ebensooft erkennen, daB der Kranke z. B. den Inhalt der Be­
stimmungen, die er zitiert, gar nicht verstanden hat oder in falscher Weise 
nur das herausliest, was als Stiitze seiner Anspriiche verwertbar erseheint. 

Die lebhafte Aflektbetonung aller die Wahnideen in irgendeiner Weise 
beriihrenden Ideen laBt andere Vorstellungen nur schwer in den Gesichts­
kreis des Individuums treten; so finden wir bei allen Querulanten eine 
groBe M onotonie des Denkens, das sich immer in dem engen Zirkel der 
krankhaften Ideen und des damit Zusammenhangenden bewegt. - Fast 
immer ist mit dem Wahn der rechtlichen Beeintriichtigung die Neigung zum 
Auftreten von Grof3enideen verbunden, die keine phantastischen Formen 
annehmen, sich haufig auf die Vorstellung beschranken, daB der Kranke 
berufen sei, Iiicht nur sein eigenes Recht, sondern das Recht uberhaupt 
zu vertreten, oder daB er allein imstande sei, den wahren Sinn der Gesetze 
zu erkennen und authentisch auszulegen. Zum Teil als ein Ergebnis krank­
haft gesteigerten Glaubens an die eigene Person ist auch die Unbefangen­
heit anzusehen, mit der der Kranke sich berechtigt glaubt, sich iiber be­
stehende Normen der Sitte, des Anstandes, des Rechtes hinwegzusetzen. 
Diesen GroBenideen entsprechend zeigt die Stimmung haufig etwas krank­
haft Gehobenes, neben der Neigung zu reizbaren Ausbruchen und Affekt­
handlungen. Diese Reizbarkeit ist es zum Teil, die den Kranken so rasch 
zu groblichen wortlichen, schriftlichen oder tatlichen Beleidigungen, zur 
Bedrohung oder Verletzung von Amtspersonen (Gerichtsdienern usw.) 
schreiten laBt. 

Aile diese genannten geistigen Eigentiimlichkeiten wirken zusammen 
bei dem Zustandekommen der Handlungen des Kranken, die AnlaB zu 
strafrechtlicher Beurteilung, zur Einleitung des Entmiindigungsverfahrens 
oder zur Verbringung in eine Irrenanstalt geben (Beleidigungen, Ver­
leumdungen, Widerstand, Ungebiihr vor Gericht, Bedrohung, Korperver­
letzung usw.). 

Die vorstehende Darstellung gibt schon die Gesichtspunkte an die Hand, 
die fiir die Erkennung der chronischen, querulierenden Paranoia und ihre 
gerichtliche Beurteilung maBgebend sind. 

Bei der gerichtsiirztlichen Begutachtung ist zunachst auf Grund der 
Analyse der Einzelsymptome der Nachweis einer vorhandenen geistigen 
Storung, besonders des Bestehens von W ahnideen (in dem wiederholt er­
orterten Sinne) zu fiihren; die Unkorrigierbarkeit, das Ausgehen von einem 
bestimmten Punkte, die allmiihliche Erweiterung des Kreises der in das 
Wahnsystem einbezogenen Personen oder Instanzen, die abnorme Stim­
mungslage, alles das gibt geniigend Handhaben, urn eine Geistesstorung zu 
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diagnostizieren. DaB erhaltene Besonnenheit, formale Gewandtheit, auBere 
Korrektheit der Form und des Gedankenganges bei Schriftstiicken der 
Querulanten nicht gegen die Annahme einer Geistesstorung verwertet 
werden dar£, muB besonders betont werden. Unzulassig ist der SchluB, 
daB ein unpraktisches und hartnackiges Verfechten des Rechts an sich 
etwas Abnormes sei. Die Lebhaftigkeit, mit der jemand cine erlittene 
Rechtskrankung empfindet, eine Lebhaftigkeit, die so weit gehen kann, 
daB er gerne an Zeit oder Besitz Opfer bringt, die objektiv in gar keinem 
Verhaltnis stehen zur GroBe des umstrittenen Rechtsgutes, kann dem 
Richter oder dem arztlichen Sachverstandigen personlich unverstiindlich 
sein, und das urn so mehr, je mehr der Beurteiler sich einen behaglichen 
Opportunism us als Lebensregel fur sich selbst zurechtgemacht hat; daraus 
geht aber nicht hervor, daB nun ein solches empfindliches Rechtsgefuhl etwas 
Krankhaftes sei. 

Von dieser Schilderung RocHEs braucht nichts weggenommen zu 
werden, auch wenn sie nur die gewissermaBen am meisten kranken Queru­
lanten betrifft. Es handelt sich hier urn Menschen, die den eigentlichen 
Paranoischen am nachsten stehen; in solchen Fallen ist schon die Ausgangs­
idee vielfach eine paranoische, d. h. wahnhafte; in anderen Fallen kommt 
es erst aus einer andersartigen paranoischen Entwicklung nachtraglich 
zum krankhaften Querulieren. 

RocHE nahm an, es handle sich beim Querulantenwahn urn einen 
RirnprozeB. Reute sehen wir dagegen viel mehr die flie(Jenden Grenzen 
von diesen schwersten querulatorischen Entwicklungen (diese Bezeichnung 
ist immer mehr an Stelle des Wortes Querulantenwahn getreten) zu den 
leichteren und leichtesten heilbaren querulatorischen Reaktionen. Die 
Katamnesenforschung insbesondere von RAECKE und KoLLE hat namlich 
gezeigt, daB auch in Fallen mit allen Merkmalen des schweren Queru­
lantenwahns, der als grundsatzlich unheilbar galt, unter besonders gtin­
stigen Bedingungen Reilung eintreten kann. Trotz alledem bleiben die 
forensischen Erorterungen RoCHEs in aHem Wesentlichen gtiltig. uberall, 
wo die hervorgehobenen Kriterien bestehen, wird man eine krankhafte 
Storung der Geistestatigkeit annehmen. DaB es Beobachtungen gibt, in 
denen es nicht Ieicht sein wird, zwischen schon krankhaftem und noch 
,normalem" Querulieren zu unterscheiden, ist selbstverstandlich. Wenn 
man sich an die Entwicklung wirklicher Wahnideen halt, wird man foren­
sisch nicht haufig in die Irre gehen. 

In einer Beziehung bringt die neue Auffassung der paranoischen und 
querulatorischen Reaktionen und Entwicklungen allerdings auch eine 
Anderung der forensischen Beurteilung mit sich. Beim paranoischen Ver­
folgungswahn ebenso wie bei den querulatorischen Entwicklungen bleiben 
lange Zeit weite Gebiete des Seelenlebens unberuhrt. Man wird also allen 
diesen Kranken Unzurechnungsfahigkeit in der Regel nur fiir Straftaten 
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zubilligen, die in engem Zusammenhang mit ihrer krankhaften Entwick­
lung, mit ihren wirklichen Krankheitserscheinungen stehen. Diese Tat­
sache ist deshalb wichtig, weil zahlreiche Querulanten schon lange, ehe 
sie in ihre krankhafte Entwicklung eintreten, wiederholt wegen aller mog­
Iicher Vergehen bestraft werden und auch wahrend der krankhaften Ent­
wicklung in der alten Weise straffallig werden konnen, ohne daB dies im 
entferntesten mit ihren eigentlichen Krankheitserscheinungen zu tun zu 
haben braucht. Ein Querulant also, der schon wiederholt Diebstahle be­
gangen hat und auch wahrend seiner querulatorischen abnormen Entwick­
lung in der alt{m Weise fortstiehlt, wird dafiir strafrechtlich verantwort­
lich sein, nicht aber fur aile Verbrechen, die aus seiner krankhaften Ent­
wicklung herauswachsen. 

Nahe psychopathologische Beziehungen der querulatorischen Reak­
tionen und Entwicklungen bestehen zu jenen Rentenneurosen, die von 
WEIZSACKER kiirzlich als Rechtsneurosen beschrieben hat. Es handelt sich 
hier freilich nicht urn die haufigsten Formen der Rentenneurose, die heute 
im Mittelpunkt aller sozialpolitischen und versicherungsrechtlichen Frage­
stellungen stehen und in der Regel nichts anderes sind als der psycho­
logische Ausdruck des V ersagens minderwertiger Personlichkeiten gegen­
tiber den Anforderungen des Lebens. Ein Teil dieser Neurotiker aber, und 
zwar gerade die verbissensten unter ihnen, sind paranoid und querulatorisch. 
Es geht nicht an, in diesem Zusammenhang den groBen Fragenkreis der 
Rentenneurose aufzurollen, und es ist dies urn so weniger notwendig, als 
sie recht wenig kriminalistisches Interesse bieten. Das gleiche gilt auch 
fiir manche den Schicksalsquerulanten in der Anlage ahnliche, verbissene 
Hypochonder und deren seelische Reaktionen. 

Den paranoiden Entwicklungen naher stehen einzelne, aus bestimmten 
Lebenssituationen herauswachsende Wahnbildungen, der Verfolgungswahn 
der SchwerhOrigen, die wahnhaften Reaktionen der sprachlich I solierten, wie 
sie Z; B. bei Kriegsgefangenen beobachtet worden sind u. a. Auch hier 
mangelt das forensische Interesse. Die klinisch nahestehenden paranoiden 
Reaktionen in der Haft sollen weiter unten im Zusammenhang besprochen 
werden. 

b) Hysterische Reaktionen. In der letzten Auflage dieses Handbuches 
ist der H ysterie ein sehr ausfiihrliches Kapitel gewidmet worden. Seitdem 
haben wir gelernt, daB es Hysterie als eine in sich abgeschlossene Krank­
heit nicht gibt. Wir wissen vielmehr, daB hysterische, d. h. seelisch ent­
standene und seelisch festgehaltene Funktionsstorungen korperlicher wie 
seelischer Art allenthalben im Bereiche des abnormen Seelenlebens vor­
kommen, am haufigsten bei psychopathischen Personlichkeiten. Es handelt 
sich urn abnorme, durch auBere Einwirkungen stark beeinfluBbare Er­
scheinungen, welche die Antwort auf gemiitsbetonte Erlebnisse und Lebens­
lagen darstellen, stets auf eine Verhiillung der Wirklichkeit abzielen, eine 
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,Flucht in die Krankheit" bedeuten und niemals einen ernsten Krankheits­
wert haben. Da hysterische Reaktionen fiir gemiitslabile, durch Affekte 
aller Art bestimmbare Personlichkeiten, denen Widerstandskraft und Wirk­
lichkeitswille fehlt und die sich durch den Schein der wirklichen Bewahrung 
entziehen, einen besonders bequemen Ausweg darstellen und bei ihnen 
daher haufig sind, hat man solche Menschen als hysterisch V eranlagte 
beschrieben. Viel haufiger und viel massiver sind hysterische Storungen 
aber bei Minderbegabten und Unzuliinglichen aller Art, besonders auch 
unausgereiften Jugendlichen und Erwachsenen. Ebenso _ verbergen sich 
organische Krankheiten nicht selten hinter hysterischen Storungen. Uberall 
ist der Wille der Betroffenen irgendwie mitbeteiligt, das ,Gesundheits­
gewissen" hysterisch Reagierender ist schlecht. 

Wir haben es hier nicht mit den sog. ,hysterischen Charakteren" zu 
tun, die wir oben als ,Geltungssiichtige" unter den Psychopathentypen 
kurz besprochen haben, ebensowenig mit den ,hysterischen Erscheinungen 
im Bereiche der Korperfunktionen", d. h. den seelisch hervorgerufenen 
und seelisch festgehaltenen korperlichen Storungen. Lediglich die hy­
sterischen Geistesstorungen, die einen Ausschnitt aus der Gesamtheit der 
psychogenen Psychosen darstellen, sollen uns beschaftigen. Hysterisch 
sind nach BoNHOEFFER nur diejenigen psychogen hervorgerufenen Sym­
ptome, die einem Krankheitswillen entstammen. Zwischen dem Simulanten 
und dem H ysteriker bestehen nur insofern Unterschiede, als letzterer nicht 
nur mit seinem Willen und den ihm unterworfenen Handlungen allein, 
sondern durch den Willen auch mit seiner psychopathischen Anlage arbeiten 
kann (REICHARDT).- Freilich ist nicht immer eine bestimmte Anlage die 
notwendige Voraussetzung fiir das Auftreten hysterischer Reaktionen, 
auch erworbene korperliche Storungen, besonders Ermiidung, Hunger, Er­
schopfung, konnen gelegentlich die Bereitschaft mit sich bringen. 

Psychogene und speziell hysterische Diimmerzustiinde entwickeln sich 
gleitend aus normalem seelischem Erleben, namlich den Phantasien, den 
Wachtraumereien, dem hypnagogen Erleben. Schlaf- und Traumtrunken­
heit ahneln den psychogenen Dammerzustanden weitgehend, ja man 
spricht geradezu von hysterischem Somnambulism us (LowENFELD ). Im 
AnschluB an erregende Erlebnisse verfallen die Kranken in mehr oder 
minder tiefe BewuBtseinstriiburigen, in denen sich szenenhaft die Aus­
gangserlebnisse wiederholen, oft in tendenzioser Verarbeitung, unter leb­
haftesten und theatralischen AffektauBerungen, der Angst, der Reue, der 
Hoffnung. Dabei wird die Umgebung im Sinne der Erlebnisse des Dammer­
zustandes verkannt und entsprechend gehandelt, auch dies oft mit groBem 
schauspielerischem Aufwand. Die Dauer solcher Zustande kann ganz ver­
schieden sein. Die Kranken erwachen aus ihnen haufig wie aus einem 
Traum und nicht immer mit ganz gutem Gewissen. Die Erinnerungs­
liicken, die, wie nach organisch bedingten Dammerzustanden, zu hinter-
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bleiben pflegen, sind mehr oder minder leicht aufzuhellen, zum mindesten 
in der Hypnose. 

Forensisch wichtig sind die sog. GANSERschen Dammerzustande, in 
deren Vordergrund das GANSERsche Symptom, das Vorbeireden, steht: 
Die Kranken antworten auf Fragen falsch, aber der Inhalt ihrer Ant­
worten verrat, daJ3 sie nicht nur den Sinn det Frage aufgefaJ3t haben, 
sondern auch die richtige Antwort wissen miissen, weil die richtigen Vor­
stellungskreise angeschnitten werden und stets dicht an der echten Losung 
vorbeigezielt wird. Gerade das GANSERsche Syndrom erweckt haufig den 
Verdaoht reiner Simulation; doch steht einwandfrei fest, daJ3 auch in psycho­
genen Reaktionen ohne Zwecktendenzen, so etwa bei akuten Schreckzu­
standen, Vorbeireden gelegentlich vorkommt. Es geht dann gern mit 
kindlich-kindischem Verhalten einher, wie es auch den anderen hysterischen 
Psychosen nicht fremd ist. 

Endlich gehoren zu den hysterischen Reaktionen die Hajtstuporen, 
die nach ihrem Erstbeschreiber gewohnlich als RAECKEsche Stuporen be­
zeichnet werden. Es handelt sich dabei urn Zustande herabgesetzter oder 
aufgehobener Reaktion auf die Reize der Umwelt, die wohl in der Regel 
mit einer gewissen BewuJ3tseinstriibung einhergehen. Diese Zustande 
pflegen sich von den katatonischen dadurch zu unterscheiden, daJ3 die 
wirklich vitalen Funktionen nicht oder nicht in dem gleichen MaJ3e be­
teiligt sind, und daJ3 eine giinstige Schicksalswende sofort dem normalen 
Verhalten Platz macht. KRAEPELIN hat den Haftstupor treffend mit 
dem Totstellrejlex der Tiere verglichen. 

Anhangsweise ist noch von den sog. hysterischen Anfallen zu sprechen. 
In der Regel handelt es sich urn mit BewuJ3tseinstriibung verbundene 
Erregungsstiirme, die unter sehr lebhaften, karikierten Ausdrucksbe­
wegungen verlaufen und vielfach einen sehr theatralischen, beabsichtigten, 
gewollten Eindruck machen. Nicht selten kann man in dem Ausdrucks­
geschehen bestimmte, oft sexuelle Szenen erkennen, die wiedererlebt bzw. 
aufgefiihrt werden. Bei manchen erregbaren Psychopathen ist die Er­
regung eine sehr stiirmische und riicksichtslose, so daJ3 es zu Selbstbe­
schadigungen kommt. Pupillenstarre und pathologische Reflexe fehlen 
aber auch dann. Gelegentlich aber werden epileptiforme Anfalle recht 
geschickt nachgeahmt; dabei konnen die Betroffenen sich auch absichtlich 
auf die Zunge beiJ3en oder doch jedenfalls Blut aus dem Munde produ­
zieren und unter sich lassen. Bei vegetativ und vasomotorisch labilen 
Menschen treten unter dem EinfluJ3 lebhafter Affekte einfache Ohn­
machten, oft mit SchweiJ3ausbruch, unter Umstanden auch Zittern ein, 
wobei zugleich eine Verfarbung des Gesichts eintritt. Soweit es sich bei 
den hysterischen Bewegungsstiirmen nicht einfach urn zweckhafte iiber­
triebene Ausdrucksbewegungen handelt, ist das BewuJ3tsein getriibt. 
Eine forensische Bedeutung haben die hysterischen Anfalle nicht. 
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Hysterische Psychosen geben nicht haufig AnlaB zur Begutachtung 
hinsichtlich der Zurechnungsfahigkeit, nur wahrend des Krieges wurde 
gelegentlich Fahnenflucht in psychogenen Dammerzustanden begangen. 
Immerhin kommen auch schwerere Delikte vereinzelt vor. FRENSDORF 
etwa beschrieb eine Hysterische, die in einem ihrer periodischen Dammer­
und Erregungszustande ihr 7 jahriges Kind totete. Leider sind die see­
lischen Zusammenhange in diesem Faile nicht ganz durchsichtig. Ein­
drucksvoller ist ein Fall von MARX, bei dem die hysterische Primitiv­
reaktion besser aus der Personlichkeit des Taters ableitbar ist. Es handelt 
sich urn einen vielleicht leicht debilen, sicher sehr primitiven Slawen, 
der in einer Gerichtsverhandlung den Morder seines Herrn erschoB und 
nachtraglich fur den Zustand Amnesie angab. Tatsachlich lieBen sich bei 
ihm experimentell tiefe psychogene BewuBtseinstriibungen hervorrufen. 
Ausgesprochene hysterische Psychosen, die nicht einfach Spiegelfech­
tereien darstellen, sind strafrechtlich wie andere Psychosen zu behandeln. 
Solche Spiegelfechtereien sind manchmal die Ganserzustande, aus denen 
heraus es auch einmal zum Diebstahl kommen kann, genau wie zum Aus­
brechen aus der Gefangenenanstalt. Hier ist naturlich die Verantwortung 
nicht aufgehoben. 

Eine andere gelegentlich zur Begutachtung stehende Frage ist die, ob 
hysterische Umdammerungen AnlaB geben konnen, von Sittlichkeits­
delikten an Willenlosen, BewuBtlosen oder Geisteskranken zu sprechen. 
Diese Frage wird haufiger fur Verbrechen an Hypnotisierten angeschnitten, 
die sich ja in einem ganz ahnlichen BewuBtseinszustand befinden (s. hierzu 
den Allgemeinen Teil). v. RAD veroffentlichte den Fall einer 20jahrigen, 
leicht debilen Hysterika, die angeblich in einem hysterischen Anfall ver­
gewaltigt wurde. Tatsachlich nahm das Gericht Willenlosigkeit an. 

JACOBI hatte einen 25jahrigen Mann unter der Fragestellung zu begut­
achten, ob ein bei ihm im AnschluB an eine spiritistische Sitzung aufge­
tretener hysterischer Dammerzustand als Korperverletzung bzw. V erfall 
in Geisteskrankheit zu beurteilen sei. Er lehnte diese Auffassung ab, da 
die wesentliche Ursache fur das Zustandekommen der Storung in der 
neuropathischen Konstitution, nicht in der spiritistischen Sitzung (und 
den aufregenden Nachrichten, die der Kranke dort erhielt) zu suchen sei. 
Die letzteren seien vielmehr nur auslosendes Moment. 

c) Haftreaktionen. ,Sowohl die Untersuchungs- wie die Strafhaft ist 
mit einer Reihe von Schadigungen verbunden, die seelische Abnormi­
sierungen theoretisch verstandlich machen. Bei der ersteren sind es die 
plotzlichen, heftigen Gemutsbewegungen infolge der Verhaftung, der Ver­
nehmungen und Konfrontationen, die qualende UngewiBheit tiber die 
Gestaltung der Zukunft, Sorgen und Selbstanklagen, die besonders in der 
Einzelhaft bei dem Fehlen der Ablenkung auf empfangliche Gemuter 
ungiinstig wirken mussen. In der Strafhaft kommt, zum Teil unter Fort-
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wirkung der angefiihrten Momente, das Fehlen jeglicher Abwechslung und 
Anregung, die Monotonie der Lebensweise, die Unmoglichkeit der Aus­
sprache und das dadurch bedingte intensive Innenleben in Betracht. 
Dazu kommt in heiden Fallen die oft gegeniiber den friiheren Gewohnheiten 
der betreffenden Individuen fundamental veranderte Ernahrungsweise" 
(WOLLENBERG). 

Je nach der individuellen Veranlagung zeigen diese Haftreaktionen 
nach Form und Intensitat recht verschiedenartige Gestaltungen. Von den 
normalpsychologisch verstandlichen Verhaltensweisen gibt es alle mag­
lichen Ubergange zu grob psychotischen Zustandsbildern, die sich bei ge­
nauerem Zusehen als eigenartige Reaktionen psychopathischer Person­
lichkeiten verstehen lassen. Bekannt unter dem Namen Zuchthausknall 
sind etwa die plotzlichen schweren Erregungszustiinde der explosiblen 
Psychopathen. Bei den Schwerkriminellen fiihren sie nicht selten zu ernsten 
Gewalttatigkeiten; es ist dann mitunter nicht ganz leicht, dariiber Klar­
heit zu gewinnen, ob wahrend der strafbaren Handlungen eine die Verant­
wortlichkeit ausschlieBende BewuBtseinstriibung vorgelegen hat. Man wird 
sich daran halten miissen, daB haufig im Beginn der pathologischen Reak­
tionen bzw. bei Handlungen, welche die pathologische Reaktion auslosen, 
BewuBtsein und Bestimmbarkeit des Willens noch erhalten sind. Gerade 
von den Explosiblen weiB man, daB sie gelegentlich bewu(Jt den Affektsturm 
in Gang setzen, und das Anwachsen des Affekts ist nicht nur weitgehend 
beherrschbar, sondern es wird nicht selten sogar willkurlich verstarkt 
(Affektpumpen) .. 

Schon Normale sind in der Haft zu Mi(Jtrauen geneigt. Jeder Gefangene 
fiihlt sich von der Justiz, vom Personal beeintrachtigt; in allen Zucht­
hausern spukt das Marchen, daB ab und zu ein miBliebiger Gefangener 
,verschwinde". Bei phantasiebegabten Schwindlern entwickeln sich aus 
derartigen Meinungen leicht die ,wahnhaften Einbildungen der Degenera­
tiven" (BIRNBAUM), wie sie besonders haufig bei Haftlingen beobachtet 
wurde:il. Es handelt sich meist urn fliichtige, beeinfluBbare, vielfach 
spielerische W ahnbildungen des angedeuteten Inhalts, manchmal auch 
urn Unschulds- oder Begnadigungswahn oder GroBenphantasien mit oder 
ohne Sinnestauschungen, ahnlich jenen in hysterischen Dammerzustanden. 
Mit der Aufhebung der Haft, mit der Verlegung in psychiatrische Ab­
teilungen, mit der Moglichkeit zur Flucht pflegen diese Wahnbildungen 
schnell zu schwinden. Ihre Fliichtigkeit, ihre BeeinfluBbarkeit durch alle 
auBeren Umstande, ihre durchsichtige Tendenz, die Haft zu beenden oder 
iiber die Note der Haft hinwegzutrosten, riicken sie in die Nahe der Simu.­
lation. Derartige Bilder wurden zunachst in Berlin, erst spater auch in 
anderen GroBstadten gesehen; man konnte ihre Verbreitung durch einzelne 
Dauergaste der GroBstadtgefangnisse geradezu verfolgen. Man sah eine 
Haufung, wo sie ernst genommen wurden, und konnte ihr Verschwinden 
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beobachten, wo sie energisch angefal3t wurden, alles Umstande, die wir 
auch von den psychogenen Zweckneurosen des Krieges kennen. WILMANNS 
hat diese ,Abhangigkeit vom Zeitgeist" besonders herausgearbeitet. Glei­
tende Ubergange ftihren von den wahnhaften Einbildungen zu den hy­
sterischen Dammerzustanden, wie sie im vorigen Abschnitt erwahnt wurden. 
Auch diese sind als typische Haftreaktionen bekannt, ebenso wie die oben 
geschilderten Stuporen. 

Nicht selten ist der Ausbruch endogener Psychosen, besonders der Schizo­
phreniegruppe, in der Haft. Selbst diese Krankheitsbilder konnen vom 
,Haftkomplex" ihre inhaltliche Farbung bekommen, so dal3 grol3e diagno­
stische Schwierigkeiten gegentiber psychogenen Reaktionen entstehen 
konnen. 

Weiter sind vereinzelt Halluzinosen beschrieben worden, die bei voller 
Besonnenheit mit Gehorstauschungen und Wahnbildungen im Sinne des 
Haftkomplexes einhergehen und nicht die Fltichtigkeit und BeeinfluBbar­
keit der sonstigen psychogenen Haftstorungen zeigen. Mit Wahrschein­
lichkeit handelt es sich hier urn Erkrankungen, die der Schizophrenie 
nahestehen, vielleicht urn sog. schizoide Reaktionen (s. o.). 

Schliel3lich sei an dieser Stelle auch der Begnadigungswahn der lebens­
langlich Verurteilten (RuDIN) erwahnt, der mit dem gleichen Recht auch 
unter den paranoiden Reaktionen hatte angeftihrt werden konnen. RuDIN 
beschrieb Wahnbildungen, die stets Manner in hoherem Alter zwischen 
45 und 63 Jahren betrafen. Alle traten nach jahrzehntelanger Strafhaft, 
die sie zu ,anderen Mensch en" gemacht hatte, und nach tadelloser Ftihrung 
mit der felsenfesten Uberzeugung hervor, sie seien begnadigt. Ihr Be­
tragen war ,duldnerisch vornehm". Ihre Sinnestauschungen, besonders 
akustischer Art, waren verheil3end oder erschreckend. Sicher handelt es 
sich bei diesen Zustanden nicht urn rein psychogene Reaktionen. Arterio­
sklerotische Veranderungen diirften eine Rolle spielen. Auch mag die Schizo­
phrenie mindestens konstitutionell hineinspielen, wie bei vielen alten 
Zuchthauslern. Die Symptomenbilder unterscheiden sich nach RuDIN 
durch die fehlende Verworrenheit und die Beschrankung auf wenige fixe 
ldeen von schizophrenen Syndromen. 

d) Psychogene Depression. Psychogene Depressionen sind mitunter 
recht schwer von anderen Verstimmungszustanden abzugrenzen. Das geht 
schon daraus hervor, daB die Verhaltniszahlen zwischen endogenen und 
psychogenen Depressionen an einem gleichartigen Material von ver­
schiedenen Untersuchern ganz verschieden gefunden werden (K. ScHNEIDER, 
STAUDER). Dazu kommt, daB die Namensgebung nicht tiberall gleich 
gehandhabt wird. 

Die psychisch provozierte Melancholie gehort nicht hierher; sie wurde 
oben beim manisch-depressiven Irresein besprochen. Schon die Personlich­
keiten der psychogen Deprimierten sind gewohnlich andere als jene der 
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Melancholischen, eher schizoid als synton. Ihre Verstimmung gleicht 
haufig mehr einem Desinteressement, ihre Hemmung einem Nichtmogen, 
ihre Selhstvorwiirfe wollen nicht geglauht, sondern widersprochen sein. 
Ihre Artist aufdringlich aggressiv, verhissen, egoistisch. Forensisch kommt 
den psychogenen Depression en keine groBe Bedeutung zu; es giht eigent­
lich nur zwei Vergehen, die in solchen Zustanden hegangen werden, das 
sind der (miBgliickte) erweiterte Selhstmord und die Ahtreihung in der 
Verstimmung iiher die unerwiinschte Schwangerschaft. In heiden Fallen 
wird man zu priifen hahen, oh die Depression zur Zeit der Begehung der 
Tat schon hestanden hat. Gegehenenfalls muB man versuchen, sich ein 
Bild von ihrer Schwere zu machen. Die Bedeutung einer Geisteskrankheit 
im forensischen Sinne wird man einer solchen Reaktion nur dann heimessen, 
wenn ihre Auswirkungen sich his in das biologische Gefiige der Personlich­
keit erstrecken. Diese Form und Schwere der Reaktion kommt wohl nur 
hei entsprechend Disponierten zustande. Diagnostisch wird man sich dahei 
am sichersten an die Vorgange im vegetativen Nervensystem halten, also 
an Schlafstorung, Gewichtsahnahme, Verhalten gegeniiher Giften, sodann 
an die Beeinflussung der entscheidenden Lehensbeziehungen, Verhalten 
zum Beru£, zu den nachsten Angehorigen, aber auch zu den Liebhahereien 
und Annehmlichkeiten des Daseins. 

Auch wenn man zu der Auffassung kommt, daB die Depression einen 
krankhaften Grad erreicht hat, wird man nur fiir solche Straftaten die 
Verantwortlichkeit als aufgehoben erachten, die wirklich aus den Krank­
heitserscheinungen herauswachsen. 

XIV. Psychopathische Kinder nnd .Tugendliche. 

Die Heraushebung der kindlichen und jugendlichen Psychopathen ist 
medizinisch durch die diagnostischen Schwierigkeiten, forensisch durch die 
gesetzliche Sonderstellung gerechtfertigt. Forensisch sind nach geltendem 
Recht zwei Gesichtspunkte zu heriicksichtigen, einmal die Tatsache, daB 
der Jugendliche nicht nur dann straffrei werden soll, wenn er infolge einer 
krankhaften Storung der Geistestatigkeit unzurechnungsfahig ist, sondern 
auch dann, ,wenn er zur Zeit der Tat nach seiner geistigen und sittlichen 
Entwicklung unfahig war, das Ungesetzliche der Tat einzusehen oder seinen 
Willen dieser Einsicht gemaB zu bestimmen". Die zweite Bestimmung, 
die den Psychiater vor Sonderaufgahen stellt, ist der § 31 Abs. 1 JGG.: 
,Bei den Ermittlungen sind moglichst friihzeitig die Lebensverhaltnisse 
des Beschuldigten sowie alle Umstande zu erforschen, welche zur Be­
urteilung seiner korperlichen und geistigen Eigenart dienen konnen. In 
geeigneten Fallen soll eine arztliche Untersuchung des Beschuldigten herbei­
gefiihrt werden." Gerade fiir diese Beurteilung wird haufig der Psychiater 
herangezogen. 
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Mit Recht fordern die geltenden Bestimmungen die Erforschung ,aller" 
Umstande. Sie umgehen so die Schwierigkeiten, die uns gerade bei jugend­
lichen Kriminellen begegnen, wenn wir uns fragen, inwieweit ihre Ab­
weichungen vom sozialen Durchschnitt durch psychdpathische Anlage, wie 
weit sie durch Milieuverhiiltnisse bedingt sind. GroBe Sammelunter­
suchungen iiber die Ursachen der jugendlichen Verwahrlosung und Krimi­
nalitat, besonders die Monographien von GRUHLE und von GREGOR und 
VoiGTLANDER sowie die Studien von HEALY und BROMNER beschaftigen 
sich mit diesem Problem. HaMBURGER, der die gesamten Erfahrungen in 
seinem Werk iiber die Psychopathologie des Jugendalters zusammenfaBt, 
kommt zu dem SchluB, die psychiatrische Untersuchung von verwahr­
losten Kindern und Jugendlichen, von verschiedenen Untersuchern in 
verschiedenen Landesteilen ausgefiihrt, weise im Durchschnitt etwa bei 
der Halfte psychopathische Veranlagung nach. Dabei muB aber dahin­
gestellt bleiben, worauf GRUHLE besonderes Gewicht legt, ob die Psycho­
pathie an dem sozialen Verfall auch irgendwie schuld ist. Nur die Vertiefung 
in den Einzelfall kann die jeweilige Bedeutung der verschiedenen ursach­
lichen Umstande aufklaren. Jedenfalls zweifelt auch ein so kritischer 
Gelehrter, wie GRUHLE, der noch dazu geneigt ist, allen auBeren Einfliissen 
(im weitesten Sinne) das groBte Gewicht beizulegen, nicht daran, ,daB es 
auch angeborene Charaktere gibt, die eine so ungliickliche Struktur haben, 
daB sie auf dem Niveau des Proletariats zur V erwahrlosung kommen miissen". 

Noch vor der eigentlichen Strafmiindigkeit kommen viele jugendliche 
Psychopathen als ,schwer erziehbare Kinder" in die Beobachtung des 
Psychiaters. Bei einigermaBen sorgfaltiger Nachforschung pflegt dann 
selten die erbliche Bedingtheit der Anomalien dem Nachweis zu entgehen. 
Aber bei kritischer Betrachtung sieht man auch fiir diese J ugendlichen, 
deren durchschlagskraftige pathologische Erbanlage sich schon im friihesten 
Lebensalter entscheidend durchzusetzen scheint, den EinfluB von Milieu­
faktoren. Das ungeeignete Verhalten der psychopathischen Eltern, ihre 
mangelnde Eignung fiir die erzieherische Aufgabe, Verfiihrung und oft 
genug auch Not sind bei der Entstehung der sozialen Entgleisungen dieser 
Kinder nicht wegzudenken. Urn so schwieriger und unbefriedigender ist 
die Einordnung unter die Haltlosen, Erregbaren und Asozialen; die Phan­
tasten und Pseudologisten. Wir begegnen · all diesen Typen im Kindes­
und Jugendalter, aber zum Verstandnis der Handlungen bedarf es noch 
mehr als bei den Erwachsenen der Abwagung aller Lebensumstande. Die 
verhaltnismaBig kurze Lebensgeschichte macht deren Erforschung aus­
sichtsreicher, und der padagogischen Beeinflussung eroffnen sich damit 
bessere Aussichten, als sie die Psychagogik der Erwachsenen vor sich hat. 

Aile psychopathischen Abartigkeiten treten in der Zeit der Pubertat 
besonders stiirmisch hervor, und die so entstehenden Pubertatskrisen geben 
haufig AnlaB zu tiefsten diagnostischen Zweifeln iiber die Frage, wie weit 
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noch psychologisch verstandliche Entwicklung annehmbar ist, wie weit 
schon ein eigentlicher Krankheitsprozel3 (Hebephrenie) in das Seelen­
geftige eingreift. Die Schwierigkeiten beruhen darauf, daB die Pubertat 
ein Prozel3 ist, d. h. ein biologisches Geschehen, das sich im Aul3erseelischen 
abspielt und infolgedessen nicht psychologisch verstanden werden kann. 
Die korperliche Unruhe, der Kraftetiberschul3, das vitale Geftihl der Ver­
einsamung erklaren manche der typischen Pubertatsdelikte, die Abneigung 
gegen stetige Arbeit, Rtipeleien, das Umherstreunen. 

Die einzelnen Psychopathentypen brauchen im einzelnen nicht noch 
einmal durchgesprochen zu werden. Eine Hervorhebung verdienen aber 
die geltungssiichtigen und phantastischen Kinder, besonders weil es fur den 
nicht geschulten Arzt und selbst fur den Sachverstandigen schwer sein 
kann, normales, kindliches Phantasieleben vom psychopathischen abzu­
grenzen. Die Ubergange sind hier ganz gleitend, und man kann nicht genug 
davor warnen, etwa die Wachtraumereien der Pubertierenden als patho­
logische Phantasieprodukte zu nehmen. Diese an der Grenze des Normal­
psychologischen stehenden Regungen konnen forensisch bedeutsam werden, 
vor allem in den Zeugenaussagen Jugendlicher, tiber die eine grol3e psycho­
logische Literatur vorhanden ist. Ich erinnere an die Arbeiten von PLAUT 
und seinen Schtilern. Was alles in Unkenntnis dieser Seelenregungen 
pubertierender kindlicher Zeugen schon geglaubt und noch mehr, was in 
sie hineingefragt worden ist, erschtittert den Erfahrenen immer wieder. 
Ein geradezu spezifisches Vorkommnis sind die sexuellen Beschuldigungen, 
die reifende Madchen gegentiber ihren Erziehern, mitunter auch gegentiber 
dem Vater vorbringen. 

Nicht ganz selten kommen bei Jugendlichen auf dem Boden des sensi­
tiven Charakters pathologische Reaktionen vor, die zum Konflikt mit dem 
Strafrichter ftihren. Ich meine besonders die Heimwehraktionen, die nicht 
nur zum Davonlaufen, sondern auch zu Suicidversuchen, zu aggressiven 
Reaktionen und zu merkwtirdigen triebhaften Brandstiftungen Anlal3 
geben konnen. Eine andere, tie£ verankerte Reaktion ist die Wander­
neigung jugendlicher Psychopathen. Das periodische Auftreten spricht 
manchmal fur die endogene Bedingtheit dieses Vagabundierens. 

Am bedeutsamsten sind in unserem Zusammenhang die jugendlichen 
Asozialen und die von HoMBURGER sog. ,Disharmonischen" (s. GRUHLEs 
Anschauung tiber den geborenen Kriminellen). Schon in der frtihesten 
Kindheit geftirchtet wegen ihrer Neigung zum Zerstoren, ihrer Tier­
qualereien, ihres triebhaften Widerstandes gegen alle Erziehungseinfltisse, 
werden sie meist in der Schule besonders auffallig und lastig durch die 
Rticksichtslosigkeit gegentiber ihrer Umgebung und die Gemtitskalte, mit 
der sie alle Strafmal3nahmen an sich abgleiten lassen. Haufig werden sie 
schon zu Beginn des Strafmtindigkeitsalters kriminell; sie stehlen, be­
trtigen, schwindeln; Madchen geraten leicht zu echter, auf den Erwerb 
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abgestellter Prostitution; bei den jungen Burschen kommen auch Roheits­
delikte aller Art vor. In den Fiirsorgeanstalten, aus denen sie uns haufig 
zugefiihrt werden, sind diese Typen die gefiirchtetsten Insassen. Ganz 
besonders gefahrlich sind sie, wenn sich ihre Abartigkeit mit mehr oder 
minder ausgepragtem Schwachsinn kombiniert. 

Fur die Prognose und die Auswirkung psychopathischer Eigentiimlich­
keiten ist die lntelligenzentwicklung stets von ausschlaggebender Bedeutung. 
Auch beim durchschnittlich intelligenten Psychopathen miissen aber Art 
und Grad der intellektuellen Begabung besonders erfaBt werden, will man 
sie im Hinblick auf ihre Einsichtsfahigkeit beurteilen. Auf diesem Gebiete 
sind unsere Kenntnisse noch lange nicht von wiinschenswerter Breite und 
Tiefe. S. FISCHER und H. CosACK haben aufschluBreiche und iiberraschende 
Untersuchungen tiber die strafrechtliche Einsicht von Jugendlichen ver­
schiedener sozialer Klassen angestellt, die ergaben, daB unter 17jahrigen 
Gymnasiasten wie Berufsschiilern ein groBer Teil nicht in der Lage war, 
das Ungesetzliche einer einfachen Betrugshandlung einzusehen. 
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Ehe, Anfechtung wegen Irr· 
tums 193. 

- Nichtigkeit 193. 
- Scheidung nach § 1569 

BGB. 203££. 
- und seelische Storung 193. 
-- Zerriittnng 207. 
Eheberatungsstelle 259. 
Eid der Zeugen 121. 
Eidesunfahigkeit 192. 
Eifersncht 21, 279. 
- der Trinker 277, 283, 472, 

473. 
Eigenschaft, personliche 194. 
Eingriffe, chirurgische an 

Geisteskranken llOff. 
Einsicht fiir Unrecht 10, 77. 
Einstellung des Verfahrens 

126. 
Einweisung in Anstalten 57, 

59, 60, 64, 182, 184. 
Elterliche Gewalt, Entziehung 

221. 
Encephalitis epidemica 29, 

438££., 441. 
- jugendliche 445. 
- Spat- und Folgezustiinde 

444. 
Entartungszeichen 377. 
Entlohnung der Sachverstiin-

digen 145, 399. 
Entmannung 68££., 129. 
Entmiindigung 172 ff. 
- Begutachtung 176, 182, 

183. 
·- bei Gemeingefahrlichkeit 

109, 185. 
- und Einweisung in An-

stalt 184. 
- Verfahren 181. 
- wegen Trunksucht 186. 
- wegen Verschwendung 

186. 
Entwicklung, geschlechtliche 

73, 336. 
Entwohnung von Rausch­

mitteln 65. 
Entziehungsanstalt 65. 
Entziehungserscheinungen 

329, 478. 
Epilepsie 12, 21, 22, 34, 42, 

46, 80, 97, 99, 108, 198, 
227, 232, 313, 315, 328, 
350, 418, 424, 472, 483££. 

- psychische 488. 
- traumatische 424. 

36* 
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Epilepsie und Charakter 302, 
487. 

- und Verbliidung 487. 
Erbgesundheitsgericht 62, 

227. 
Erbgesundheitslehre 228, 260. 
Erbkranker Nachwuchs 62, 

227. 
Erbprognose 260. 
Erfolgshaftung 100. 
Erhangen 313. 
Erinnerung an bewuBtloses 

Handeln 308. 
- nach Hypnose 94. 
- nach Narkose 95. 
- nach Rausch 48. 
Erinnerungsfalschungen 94, 

254. 
Erpressertum 339. 
Erpressung 82, 97. 
Erregung, katatonische 501, 

502. 
- manische 90. 
- triebhafte 510. 
Erschiipfungszustande und 

Zurechnungsfahigkeit 39. 
Eukodal 480. 
Eumecon 480. 
Exhibitionieren 333, 335, 341, 

343££., 482, 487, 491. 
Experiment mit Alkohol 48, 

328. 

}'abulieren 290. 
Fachbehiirden, Gutachten 

von 144. 
Fahrlassigkeit bei Alkohol51. 
,Fallsucht, erbliche" und 

Sterilisierung 227, 228. 
Farbenblindheit 262. 
Fetischismus 341. 
- als Ausrede 343. 
Fieberdelirien 19. 
Flexibilitas cerea 323. 
Flucht in die Krankheit 547. 
Folge, adaquate 101. 
- Begriff der 100. 
Folie a deux 372. 
Freiwilliger Tad 63, 219, 300, 

301 ff., 515, 522. 
~ - Begutachtung 390. 
- - erweiterter Selbst­

mord 515, 552. 
- - kirchliche Beerdigung 

355. 
- - und Lebensversiche­

rung 353££. 
- - Verleitung 354. 
- - Versuch und Beihilfe 

353. 
Fugues 487. 
Fiirsorgeerziehung 79, 81. 
Fiirsorgeprobleme 221 ff. 

Gebarende, Zustand 19, 322. 

Sachverzeichnis. 

Gebrechen, geistige und kiir­
perliche 189. 

Geburtstrauma 33, 55, 408. 
Gediichtnis, Stiirungen des 

285££. 
Gedachtnisliicke 288. 
Gdachtnismangel, normalee 

251. 
Gedankenentzug 500. 

. Gedankenkrampfe 441. 
Gedankenlautwerden 265, 

501. 
Gefahrdungsstrafrecht 44. 
Gefangene, Befreiung von 

107. 
Gehirntrauma 314, 419. 
Geisteskranke als Angeschul­

digte, Angeklagte und Ver­
urteilte 126££. 

- als Zeugen 120, 123. 
- chirurgische Eingriffe 110. 
- Mil3brauch 89. 
Geisteskrankheit als Begriff 

156. 
- Verfall in 99. 
Geistesschwache 33, 242, 

363££. 
- als Begriff 157. 
Geistestatigkeit, krankhaftc 

Stiirung 22££., 76, 158, 
159, 160. 

Geisteszerriittung 98. 
Gefiihle, Anomalien der 

293££. 
Gelenkrheumatismus 401. 
Geltungssiichtige 54 7. 
- Kinder 554. 
Gemeingefahrlichkeit 33, 37, 

44, 63, 106, 109, 128, 187. 
- und Entmiindigung 109, 

185. 
Gemeingefiihl 294. 
Gemeinschaft, geistige 205. 
Gemiitsbewegungen 296££., 

325. 
- und Zeugenwert 251. 
Generalpriivention 37, 83. 
GenuBmittel 327. 
Gereiztheit, sexuelle, bei 

Hiiftlingen 335. 
Geschiiftsfiihigkeit, be­

schriinkte 169. 
Geschiiftsunfiihigkeit 159 ff. 
Geschlecht und Zeugenwert 

248. 
Geschlechtskrankheiten, Ge-

setz zur Verhiitung 117. 
Geschlechtstrieb 325, 330ff. 
- Bestimmbarkeit 337. 
- bei Encephalitis 444. 
-- Entwicklung 73. 
- nach Entmannung 69. 
Gesellsohaftsschutz 52. 
Gesundheitsgewisscn 547. 

Gicht 462. 
Gifte, gewerbliche 482. 
Greisenalter, normale Eigen-

tiimlichkeiten 248. 
- und Sexualitat 89, 456. 
Grenzzustande 375ff. 
GriiBcnideen 275, 280. 
Griibelsucht 358. 
Gutachten in Hauptverhand­

lung 391. 
- ohne Untersuchung 285, 

390. 
- iiber Vcrstorbene 390. 
Gutachter und Gutachten 

3S6ff. 

Ha.ftkomplexe 551. 
Haftreaktionen 129, Mllff. 
Haftstupor 548. 
Haftung fiir Gesundheits-

schiidigung 213, 217. 
Halluzination 263££. 
Halluzinose 460. 
- alkoholische 473. 
Haltlose 40, 527. 
Handeln, bewuBtloses 308. 
- impulsives 347££. 
Handlungsfahigkeit 159, 322. 
Haschisch 49. 
Hebephrenic 495££.,506, 554. 
Heboid 496, 506. 
Hehler 73, 82. 
Heilgewerbe 86. 
Heimweh 351, 554. 
Hilfsschulen 36. 
Hineinexaminieren 289. 
Hirnerschiitterung 419. 
,Hirngrippe" 438. 
Hirnkrankheit und psyehi-

sche Stiirung 446ff. 
Hirnquetschung 419. 
Hirnschwache, traumatische 

424. 
Hirntumor 454. 
Hirnverletzung, offene 419. 
Hiihenangst 359. 
Homosexualitat 87, 337££. 
-- und Cocain 481. 
Hypnose 13, 93, 314. 
Hypochondrische Befiireh-

tungen 514. 
- VVahnideen 279. 
Hypomanic 521. 
Hypomelancholie 521. 
Hysteric 34, 42,291,472, MS. 

Idee, fixe, s. VVahnidee. 
- iiberwertige 32, 271££. 
Ideenflucht 516. 
Idioten, stumpfe, erethisehe, 

versatile 411. 
Idiotie 33. 3B4, 407 ff. 
-- moralische 530. 
lllusion 263 ff. 



Imbezillitat 33, 364££., 407££. 
Impotenz und Anfechtung 

der Ehe 200. 
Impulse, abnorme 242. 
Impulsive Handlungen 266, 

336, 347££. 
lnfektionen, akute 4o8ff. 
Innere Organe 408 ff. 
Intelligenzpriifung 20, 410. 
Invalidisierung 230. 
Involutionsmelancholie 013. 
Inzestvergehen 418. 
Irrenarzt, Verantwortlich· 

keit des 103 ff. 
Irresein, induziertes 370££. 
- manisch depressives 22, 

34, 80, 90, 99, 198, 205, 
227, 012ff. 

- moralisches 34, 530. 
- partielles 27. 

Jugendamt 223, 224. 
Jugendgerichtsgesetz 72,76££. 
,TugendgerichtshiJfe 80. 
Jugendirresein 80. 
Jugendliche 29, 30, 221, 299, 

442. 
- psychopathische M2ff. 
Jugendliche Zeugenaussagen 

554. 
J"ugendrichter 79. 
Jugendstaatsanwalt 79. 
Jugendwohlfahrtsgesetz 81. 

l{atatonie 001. 
Kastration 68. 
Kausalitat im biirgerlich­

rechtlichen Sinne 210ff. 
Keimschadigung als Ursache 

408. 
Kinder als Zeugen 245. 
- schwer erziehbare 553. 
Kinderverbrechen 73, 245. 
Kindestotung 19, 515. 
Kleptomanie 348. 
Klimakterium und Erotik 

335. 
- und Kriminalitat 249. 
Kohlenoxydvergiftung 49, 

313, 483. 
Korpergewicht 519. 
Korperverletzung, gefahrliche 

45, 72, 82. 
- leichte 103. 
- schwere 102. 
Korsakowsche Psychose 421, 

47off. 
Krankengeschichten, Be-

sch1agnahme 119. 
Krankheitswillen 547. 
Kreislaufpsychosen 461. 
Kretinismus 364, 414££., 464. 
Kriminalirrenanstalten, euro-

paische 63. 

Sachverzeichnis. 

Ladendiebe 248, 249, 528. 
Laienkommissionen 541. 
Landstreicher 507. 
Lebensalter, hoheres, und 

psychische Storung 446ff. 
Lehrer im Strafverfahren246. 
,Lehrerprozesse" 246. 
Leichenschiindung 342. 
Liquorparalyse 434. 
Lues cerebri 436. 
Luftschiffahrt 463. 
Lungenerkrankungen 462. 
Lynchjustiz 21. 

Manie o1off. 
Manisch -depressiver Form en-

kreis o 12 ff. 
Masochismus 341. 
Massendelikte 21, 373. 
Masseninduktion 373. 
Massenmorder 509, 535. 
Massenstreiks 373. 
Mal3regeln, bevo1kerungspoli-

tische 259. 
Masturbation s. Onanie. 
Medizinalperson, Begriff der 

so. 
Melancholic o13ff., 522. 
- Dissimulation 380. 
- senile 457. 
MENDELsche Gesetze 257. 
Menstruation, Einflul3 249. 
Merkfahigkeit 252, 286, 451. 
Mescalin 49. 
Migrane 322. 
Mikrocephalie 414. 
Militardienst, Befreiung vom 

111. 
Minderwertigkeit, psychopa­

thische 523. 
Mischzustande 517. 
Mil3bildungen, korperliche, 

und Sterilisierung 227. 
Mongolismus 415. 
Monomanien 27, 324, 348. 
Morphinisten 41, 477ff. 
- Arzte 479. 
- und Anfechtung der Ehe 

198. 
Morphium 53, 96, 329££. 
Mut antrinken 49, 50. 
Myxodem 464. 

Nacheid 121. 
Nachtwandeln 14, 17, 93, 

319, 320. 
Nahrungstrieb 325. 
Narkolepsie 489. 
Narkomane 478. 
Narkose Schlafender 95. 
- weiblicher Personen, Ge­

fahr 269. 
Negativismus 323, 499, 501. 
Nervensystem, vegetatives 

519. 
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N eurasthenie, arteriosklero­
tische 449. 

- syphilitische 436. 
Notare, Psychologic der 167, 

266. 
Notstand, iibergesetzlicher 

112. 
Notwehr 349. 
Nymphomanie 334. 

Ohnmacht 97. 
Oligophrenie 407. 
Onanie 333, 529. 
Onomatomanie 359. 
Opium 477. 

Padagogen im Strafverfahren 
246. 

Piiderastie 87, 338. 
Pantopon 480. 
Paraldehydismus 330. 
Paralyse, Affekte 302. 
- Fieberbehandlung 28. 
- Friihdiagnose 295. 
- Heilung 28. 
- Invaliditat 231. 
- juvenile 437, 
- klassische 431. 
- Malariabehandlung 430. 
- progressive 241, 324, 

429££. 
- Remissionen 28, 432, 436. 
- Untersuchungsmethoden 

432. 
- Verbrechen 433. 
- VVahnideen 283. 
Paranoide Prozesse 003ff. 
Paranoische Bereitschaft 534. 
- Entwicklungen 533. 
- Psychopathen 541. 
- Reaktionen 533. 
Paraphrenic oOo. 
- expansive 505. 
- systematische 505. 
Parkinsonismus, postence-

phalitischer 441. 
Parteifahigkeit 191. 
Pavor nocturnus 321. 
Personlichkeit, psychopathi-

sche 17, 39, 80, 163, 232, 
299, a5o, 352, 477, o23ff. 

- Veranderung nach Stirn­
hirnverletzung 422. 

- - bei Encephalitis 29,443. 
Perversitat und Perversion 

3.'16. 
Petit mal 486. 
Pflegschaft 188 ff. 
Pfropfhebephrenie 497. 
Phantastische Kinder 554. 
Polizeiliche Vernehmung von 

Kindem 246. 
Poriomanie 348. 
Postencephalitiker 29, 441. 
Prakordialangst 304. 
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Prasenile Psychosen 4ol. 
- Verblodungsprozesse 453. 
Praseniler Beeintrachtigungs-

wahn 461. 
Presbyophrenic 451. 
Privatgutachten 389. 
Proportion, psychoiistheti-

sche 499. 
Prostitution, mannliche 339. 
Protokollierung, stenogra­

phische von Aussagen244. 
ProzeBunfahigkeit 190 ff. 
Pseudodemenz als Schuldhe­

weis 2o1. 
Pseudologia phantastica 290, 

525. 
Pseudoparalyse, syphilitische 

436. 
Pseudoquerulanten 541. 
Psyche und MENDELsche Ge­

setze 267. 
Psychoanalytiker als Sach­

verstandige 400. 
Psychotogen im Strafverfah­

ren 400. 
Psychopathen, epileptoidc 

526. 
- erregbare 526. 
- explosible 550. 
- fanatische 527. 
- gemiitlose 526. 
- haltlose 527. 
- Hochstapler 525. 
- hyperthyme 525. 
- Rechthaber 527. 
- reine Phantasten 525. 
- triebhafte 528. 
Psychopathische Kinder 

662ff. 
Pubertatskrisen 553. 
Pupillenphanomen BuMKEB 

382. 
Pyknolepsie 489. 

Quecksilber 483. 
Querulanten 32, 63, 178, 278, 

510, 534, 542. 
Querulantenwahn 278, 534, 

542, 545. 
Querulatorische Entwick-

lungen 545. 

Uaptus, melancholicus 515. 
Raub 82. 
Rausch und Amnesic 313. 
- dysphorischer 466. 
- euphorischer 466. 
- komplizierter 467. 
- MiBbrauch des 96. 
- pathologischer 467. 
- nngewohnlicher 467. 
Rauschgifte 22, 65, 478. 
Rauschzustand, normaler 48, 

464. 
- pathologiBcher 48, 467. 

Sachverzeichnis. 

Reaktionstypus, schizophre­
ner 495. 

Reaktionen, abnorme see-
lische 533·ff. 

- hysterische 546. 
- paranoische 533. 
Realitatsgefiihl bei Erinne­

rungen 289. 
- bei Sinnestauschungen 

263. 
- bei Wahnideen 272. 
Rechtsfahigkeit 159. 
Rechtsgefiihl 545. 
Rechtsneurose 546. 
Reichsgebiihrenordnung 146. 
Reizbarkeit 302,486,488,544. 
Reizhunger 327. 
Residualwahn 32. 
Richter und Sachverstandige 

145, 399. 

Sachbeschadigung 72, 82. 
Sachverstandige, Ablehnung 

142. 
- Beeidigung 142. 
- Entlohnung 145. 
- in Fachbehorden 143. 
- und Anwalte 389, 399. 
- unwiirdige Behandlung 

399. 
- Vorbildung 137. 
- Weigerung 147. 
Sachverstandigentatigkeit 

134, 386ff. 
Sadismus 341. 
Satyriasis 334. 
Schandung 88, 97. 
Schemata zur Untersuchung 

374. 
Schizoid 31, 495, 507. 
Schizophrenic 25, 30, 34, 198, 

202, 227, 258, 493££.,508. 
Schlaf, MiBbrauch im 93. 
Schlafmittel 482. 
Schlaftrunkenheit 18, . 308, 

319 .. 
Schliisselerlebnisse der Que-

rulanten 534. 
Schmerzdelirien 322. 
Schreckstupor 297. 
SchuldausschlieBungsgrund 

76. 
Schulkinder und Selbstmord 

300. 
Schutzaufsicht 59, 67. 
Schwache, psychische 363ff. 
Schwachezustande, emotio-

nell-hyperasthetiBche 460. 
Schwachsinn, 33 ff., 363, 364, 

407 ff. 
- moralischer 34, 530. 
- und Sterilisierung 227,229. 
Schwachsinnige 42, 90, 163, 

259. 
Schwachsinnszustande 407 ff. 

Schwangerschaft, EinfluB 
249. 

- und Kriminalitat 249. 
Schwefelkohlenstoff 483. 
Schwerhorige, Verfolgungfl-

wahn 546. 
Selbstanschuldigung 128,318, 

540. 
Selbstmord s. freiwilligerTorl. 
Senium 447. 
Sensationen 268. 
Seuchengesetz ll7, 181. 
Sexualempfindung, kontrare, 

s. Homosexualitiit. 
Sicherheit, offentliche 59. 
Sicherung und Besserung 

58££. 
SicherungsmaBnahmen 39, 

66, 84, 106££. 
Siechtum, hirntraumatischc;; 

424. 
- seelisches bci Trinkern 

472. 
- Verfall in 98, IOI. 
Simulation 132. 379££. 
Sinnestauschungen 262££. 
- normale 262. 
Situationsstotterer als Zcu-

gen 251. 
Sklerose, multiple 455. 
Sodomie 341, 529. 
Somnambulismus 14, 17, 93, 

320. 
Somnolenz 318. 
Sonderanstalten fiir Jugend-

liche 82. 
Sopor 318. 
Spezialpravention 37. 
Status epilepticus 4SiJ. 
Stimmen, imperative 266. 
Stimmenhoren 265. 
Stimmungsproportion, dia-

thetische 519. 
Stimmungsschwankungen, 

cyclothyme 518. 
Sterilisierung, Verfahrcn 230. 
Sterilisierungsgesetz 227 ££. 
Storungen, korperliche 377££. 
- psychische, nach Gehirn-

verletzungen 411Hf. 
Strafaufschub 131. 
StrafausschlieBungsgriinde 5, 

76. 
St,rafersatz 83. 
Straferstehungsfahigkeit 130. 
Strafmilderung, obligatori-

sche und fakultative 43. 
Strafunmiindige 75. 
Strafunmiindigkeit, absolute 

71. 
- relative 71. 
Strafvollzug 41, 78. 
- Unterbrechung bei Gei­

steskrankheit 131. 



Stupor bPi Angst :JO!"i, 323, 
382. 

- deprPssivPr 515. 
- katatonisclwr 50 I. i 93. 
Huggestion, vPrhrPcherisclw 
Suicidium s. frPiwilliger Tod. 
,Syndrom, apathischps" mwh 

Hirnverletzung 423. 
Syphilis, angeborPne 437. 
- psychische Folgeersclwi-

nungen 429ff. 
- und Schwachsinn 437. 

'l'atbestandsdiagnostik 2fi4. 
Taubheit, Prbliche 227. 
TaubstummP, Zurechnungs-

fahigkPit 53ff .• 12H. 129. 
262. 

TaubstummPimnstalt fi7. 
Temperanwnt. cyeloides !) 19. 
Testament, Anfechtung 

167ff .. 390. 
Testierunfahigkeit 15!1ff .. W6. 
Tobsucht fi16. 
TodesurtPil gegeniiber (ki­

steskranken 131. 
Totschliiger 63. 
Traum und Schlaftrunken-

heit 308. 
Triche, abnornw 323, 32-tff. 
Triebhandlungen 325. 
TriPhleben, scxuelles, dPr 

Psychopathen fi28. 
Trinkerheilanstalt 66. 
Trunkenheit, sclbstvPrsdml-

dete 49. 
- sinnlosc 49. 
- vorberechnete 40. 
Trunksucht 45. 
- und Ehescheidung 209. 
- Entmiindigung wegen 186. 

tJherzeugungcn, wahnhaftP, 
s. Wahnidee. 

Umstande, mildernde 37. 
Unfall und Selbstmord 219 

(s. freiwilliger Tod). 
Unfallbegutachtung 218. 
Unfallsentschadigung 210ff. 
Unfallsneurose 215. 
Unterbringung in Anstaltcn 

129, 226. 
UntPrsuchungshaft .Tugcnd-

licher 79. 
Unzucht 84ff. 
- an Kindern 72. 
- in Krankenanstalten 86ff. 
- zwischen Miinnern 86, 

88ff., 339. 
U nzurechnungsfiihigkeit 5 ff. 
Uriimie 462. 
Urningsliebe, Uranismus 337. 
Urteile, wahnhafte, s. Wahn-

idee. 

Vagabunden liS. 

Sachverzeichnis. 

Veitstanz, crblicher (HuN-
TINGTON) 227, 453. 

Verblodung, epileptische 487. 
V erbrechen. hypnotischP 14. 
- ·posthypnotiHche 14. 
VerbrPelu•nJnh•rsuchungPn 

39. 
V Preidigung 122, 124. 
- kommissarische dPs Sach­

wrstiindigen 397. 
V crfall in GcistPskrankhcit 

204. 
- - - Haftung 210ff. 
V erfolgungsidcen 276, ii03, 

509. 514. 
Verfolgungswahn, physika­

lischer 277. 
Vergehen, geschlPehtliPIH' 

S4ff. 
VergeltungslchrP 36. 
VPrgiftungen uml ZurPch­

nungsfahigkeit 39. 
Verhandlung gegPn Gcistes­

kranke 127. 
- gegm Jugendliche 81. 
Verhandlungsfahigkeit 128, 

397. 
Vcrkehrsfahigkeit 159. 
V crlauf, zirkuliirer 520. 
V croffcntlichungen, wisscn­

schaftliche, uJ1(] § 300 
StGB. tl8. 

Verschuldung in§ 1!)68 BGB. 
207. 

V crschuldungsfahigkeit 159. 
Verschuldungsprinzip 52. 
Vcrschwendung, Entmiindi-

gung wegen 186. 
Verstandigung, Begriff der 

1SSff. 
Verstimmungen,dysphorische 

468. 
-~ epileptische 80, 487, 492. 
- konstitutionelle 295. 
- periodische 329. 
Versiindigungsideen 514. 
Verwarnung 79. 
Verwirrtheit, arteriosklero-

tische 450. 
-- postapoplektische 450. 
Volltrunkenheit 46, 96. 
- au13ere Haltung 46, 47. 
Vorbesuche 139. 
Vormundschaft, vorlaufige 

185. 
Vormundschaftsgericht 221, 

223, 224, 225. 
Vortauschung s. Simulation. 

W achsuggestion 289. 
Wahn der ehelichen Untreue 

277, 473. 
Wahnbildungen, psychogene 

534. 
Wahnidee nnd Affekt 281. 
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Wahnidec. depressive 275. 
- expansive 278, 280. 
- hypochondrische 269, 279. 
- isoliertc 27, 283. 
-- melancholische 275, 278. 
- schwachsinnige 282. 
-- der Verfolgung 276, 280. 
Wahnideen 14, 270ff. 
Wahnstimmung 503. 
Wahnsystem 282. 

. 'Varenhausdiebc s. Laden­
diebe. 

Wehrlosigkeit, Mi13brauch der 
89. 

Wesensvcranderung, epiiPp­
tische 487. 

Widerstandsfiihigkeit 92. 
Wiederherstellung, Wahr­

scheinlichkeit der 206. 
Willenlosigkeit 91. 
Willcnsbestimmung, freie 8, 

10, 23, 161. 
Willensfreiheit 3, 161. 
Willensstrafrecht 44. 
Wirtshausverbot 67. 
Wollen, Storungen des 322ff. 

Zeitstrecken, Schatzung von 
Zerfahrenheit 497. [253. 
Zcugen, Beobachtung in An-

stalten 125. 
- sachverstandige 146. 
ZPugenaussagen Jugendlicher 

55i. 
- tiber bewu13tloses Han­

deln 308. 
-- Wert 120, 244. 
Zeugnisfahigkeit Geistes-

kranker 292. 
Zeugnisverweigerung 115,117. 
Zoophilic 529. 
Zuchthausknall 532, 550. 
Zurechnungsfiihigkeit 5 ff., 35, 

45. 
- partielle 24, 41, 284, 535. 
- verminderte 7, 10, 28, 30, 

36 ff.. 38, 64, 531. 
- bei verminderter Schuld 

53. 
Zurechnungsunfahigkeit 5ff., 

10. 
- der Jugendlichen 70ff. 
- der Kinder 76. 
- partielle 41, 284. 
- temporare 27. 
Zwangsantriebe 356, 360. 
Zwangsbefiirchtungen 359. 
Zwangshandlungen 335, 348, 

360. 
Zwangsvorgiinge 356ff. 
Zwangsvorstellungen 242, 

356ff. 
- und Wahnideen 358. 
Zwillinge, kriminelle 372. 
Zwillingsirresein 372. 
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