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Vorwort. 
Das vorliegende Lehrbuch ist aus eigenen Vorlesungen tiber das 

Gebiet der gerichtlichen Psychiatrie hervorgegangen, welche fUr Medizin
Studierende, Arzte und J uristen zu versehiedenen Zeiten gehalten worden 
sind. Leitender Gesichtspunkt war bei seiner Abfassung die Forderung 
nach moglichster Ubersichtlichkeit und Ktirze ohne Beeintrachtigung des 
Verstandnisses odeI' Auslassung des ftir den Praktiker N otwendigen. 
Grundsatzlich ist daher jeder iiberfltissig erilcheinende Ballast vermieden 
worden. Die Zahl der Beispiele ist eingeschrankt und nur ein Teil von 
ihnen ist ohne Kiirzungen gebracht worden, um dem Anfanger Muster 
zu bieten. Die meisten Faile betreffen eigene Begutachtungen, doch 
sind einzelne besonders charakteristische Beispiele den Krankenakten 
der Frankfurter Psychiatrischen Klinik entnommen worden mit Geneh
migung von Herrn Geh.-Rat Prof. Sioli, dem ich auch an dieser Stelle 
meinen Dank sage. 

Ferner musste im Interesse del' Raumersparnis auf eine erschopfende 
Literaturtibersicht, auf die Verwertung fremder Kasuistik und auf die 
Wiedergabe abweichender Anschauungen anderer Autoren grundsiitzlich 
verzichtet werden. Die im Schlussverzeichnisse. zusammengestellten 
Arbeiten, auf welche im Texte nur mit Ziffern hinverwiesen wird, diirften 
aber dem Leser zurweiteren Orientierung tiber ihn besonders interessierende 
Fragen zunachst geniigen. 

Fur die gesamte Anordnung des Stoffes war die Uberlegung mass
gebend, dass es in foro stets in erster Linie darauf ankommt, tiber
haupt festzustellen, ob geistige Storung vorliegt. Demgemass enthiilt 
del' 2. Hauptteil eine ausftihrlichere Beschreibung del' moglichen Zu
standsbilder und Wtirdigung ihrer gerichtsarztlichen Bedeutung, wahrend 
der 3. Hauptteil sich auf eine mehr gedrangte Darstellung der klinischen 
Verlaufsformen psychischer Er);:rankungen beschrankt. 

Neben den ausgezeichneten grossen Handbiichern del' gerichtlichen 
Psychiatrie, welche wir heute bereits besitzen, und die hier im Literatur
verzeichnisse durch besonderen Druck hervorgehoben sind, dad vielleicht 
auch dieses bescheidenere kurzgefasste Lehrbuch sich brauchbar erweisen. 

Frankfurt a. M., 30. August 1919. 
Raecke. 
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Einleitnng·. 
Die geriehtliche Psyehiatrie handelt von der Ste])ung des Geistes

kranken vor Gerieht, mag er nun in einem strafreehtliehen Verfabren 
der Angeklagte sein, und seine Zureehnungsfahigkeit in Frage kommen, 
Dder mag in einem Zivilprozesse seine Gesehaftsf1ihigkeit, seine Testier
fabigkeit als Erblasser angezweifelt werden, mag gegen ihn der Antrag 
auf Entmlindigung ouer Eheseheidung sehweben. Immer ist in allen 
diesen Fallen der Richter bei seiner Urteilsfallung auf die Unterstlitzung 
des arztlichen Saebverstandigen angewiesen und wird von ihm ein Gut
aehten einfordern. 

Nieht nul' der Fachpsychiater, aueh del' praktische Arzt kann unter 
Umstanden in die Lage geraten, liber derartige Gegenstande vor Gericht 
gehort zu werden, und so lIte daher unbe.~ingt liber die wiehtigsten in 
Betracht kommenden Bestimmungen und UberIegungen unterriebtet sein. 
In seiner Spreehstunde erseheinen Angehorige von Geisteskranken und 
wiinseben libel' juristiseh-psychiatrische Grenzfragen belehrt zu werden, 
bitten um die verschiedensten Atteste odeI' forschen naeh den vermut
lichen Aussicbten eines von ihnen beabsiehtigten Entmiindigungsantrages, 
einer Ehescheidungsldage usw. Hier liberaH vermag der Arzt einer 
naheren Kenntnis der gerichtliehen Psyehiatrie nicht zu entraten. 

Allein nicht weniger wiinsehenswert ist es, dass aueh der Jurist 
wenigstens eine gewisse Vertrautheit mit diesem (lebiete del' medizini"
schen Wissenschaft erwirbt. Als Strafrichter und VOl' aHem als Ent
miindigungsrichter kommt er gar nieht selten in die Lage, selbst Fragen 
an einen Geisteskranken riehten zu sollen, um sich ein eigenes Bild von 
dessen Geisteszustand zu machen. Ferner wird er den Ausflihrungen 
arztlicher Gutaehten mit ganz anderem Verstandnisse zu folgen ver
mogen, falls er einen gewissen Begriff von den moglichen Verlaufsformen 
seelischer Erkrankungen und der hier zu beobaehtenden Zustandsbilder 
besitzt und sich VOl' allem von den landlaufigen Laienirrtlimern frei 
gemaeht hat. 

Die Erfahrung lehrt, dass fUr erfolgreiehes Zusammenarbeiten des 
Riehters mit dem arztIichen Saehverstandigen gerade die Einsieht in die 
Schwierigkeiten einer Beurteilung geistiger Ausnahmezustande von wesent
lichem N utzen ist. 

iRaecke Lehrbuch der gerichtlichen Psychiatrie. 



1. Hauptteil. 

Die gerichtlichen Aufgaben des psychiatri
schen Sachverstandigen. 

1. Teil. 

Der Geisteskranke in seiner SteHnng zunI Straf
gesetze. 

A. Zurechnungsfahigkeit. 
1. Der § 51 St.G.B. 

In Strafsaehen wird der arztliehe Saehverstandige yor alIem geh6rt. 
wenu es sieh urn die Frage handelt, ob der Angesehuldigte wegen 
geistiger Erkrankung fUr sein Vergehen oder Verbrechen nieht verant
wortlieh gemaeht werden kann. Es bestimmt dariiber der § 51 des 
Reichssti'afgesetzbuehes (St. G.B.): 

"Eine strafbare Handlung ist nicht Yorhanden, wenn der Tater 
zur Zeit der Begehung der Handlung sich in einem Zustande yon 
B ewusstlosig k eit oder krankhafter Stiirung der Geistes
tiitigkeit befund, durch welchen seine freie Willensbestimmung 
ausgeschlossen war." 

Der Saehverstandige hat also nieht den Beweggriinden del' Tat in 
erster Linie naehzuspiiren, sondern die gesamte Persanlichkeit des Taters 
ins Auge zu fassen und festzustellen, ob sieh bei ibm eine geistige 
Erkrankung feststellen lasst. Diese muss abel' nieht zu einem be
liebigen friiheren Zeitpunkte vorhanden gewesen sein odeI' im Augenblieke 
der Untersuehung bestehen, sondern sie muss g era d e f ii r die Z e i t 
del' Beg e hun g der strafbaren Handlung sleh erweisen lassen. 

:Ferner muss sie damals eine ganzbestimmte Starke erreieht. 
haben, um Straflosigkeit zu bedingen. Nieht jede leiehte Abweiehung 
vom Gesunden darf schon als hinreiehend gelten. Der erforderliehe 
Grad del' Starung wird gekennzeiehnet mit dem Relativsatze: "Dureh 
welch en seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen war." 

Man hat wohl diese im Gesetze gewahIte Wendung von arztlieher 
Seite bemangelt und eingewandt, eine ,,{reie Willensbestimmung ii sei auf 
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Grund naturwissenschaftlicher Erwagungen iiberhaupt allg~mein, auch 
bei Gesunden, in Zweifel zu ziehen. Allein auf derartige Uberlegungen 
ist es dem Gesetzgeber gar nicht angekommen. 

Es sollte nur qie Forderung ausgedriickt werden, dass eine Geistes 
starung, um Unzurechnungsfahigkeit zu begriinden, einen solchen Grad 
erreichen miisse, dass sie den regelrechten Ablauf seelischer Prozesse 
(Fiihlen, Denken, Wollen) wesentlich beeintrachtige und dem Patienten 
jenen Zustand geistiger Gesundheit raube, dem die herrschende Rechts
anschauung die strafrechtliche Verantwortung zuerkennt. 

lnsofern ist der Relativsatz von ausschlaggebender Bedeutung und 
darf nicht vom Gutachter unterdriickt werden. Wer an dem Ausdruck 
"freie Willensbestimmung" allzu grossen Anstoss nimmt, mag hinzufiigen: 
"im Sinne des § 51 St. G.B." 

Nebensachlicher ist die Unterscheidung, ob man eine nachgewiesene 
Geistesumnachtung als "Bewusstlosigkeit" oder "krankhafte Starung der 
Geistestatigkeit" bezeichnen will. Mit "Bewusstlosigkeit" ist natiirIich 
vom Gesetzgeber nicht etwa eine tiefe Ohnmacht oder ein Koma gemeint, 
da hier Handlungen uberhaupt nicht mehr stattfinden, sondern vielmehr 
eine gewisse Bewusstseinstriibung, also schliesslich dasselbe, was "krank
hafte Starung der Geistestatigkeit" auch ausdriickt. 

Unter die "nicht" krankbafte Bewusstlosigkeit soUten Zustande 
fallen wie Trunkenbeit, Schlaftrunkenheit, Nacbtwandeln, Fieberdelirien, 
abnorme Zustande der Gebarenden und mancher Vergifteten. Da del' 
Psychiater aber auch diese Ausnahmezustandezu den "krankhaften 
Storungen del' Geistestatigkeit" zahlt, so wiirde letztere Wendung vollauf 
geniigen. 

Immel' halte man sich vor Augen, dass der Richter und nicht del' 
Sachverstandige nach unserer Gesetzgebung zu entscbeiden hat, ob im 
gegebenen FaIle die freie Willensbestimmung ausgeschlossen war odeI' nicht. 

Der Richter tragt die Verantwortung fiir das Urteil, das er auf 
Grund freier Beweiswiirdigung spricht, und ist so wenig an das 
Gutachten des Sachverstandigen gebunden, als an die beeidigte Aus
sage irgend eines Zengen. 

1m § 260 der Strafprozessordnung (St. P. 0.) heisst es dariiber: 
"Dber das Ergebnis del' Beweisaufnahme entscheidet das Gericht 

l?:ach seiner freien, aus dem Inbegriffe del' Verhandlung geschOpften 
Uberzeugung. " 

Demgemass sind die Bestimmungen geistiger Krankheit im § 51 
St. G. B. mehr juristischer als medizinischer Art. Del' Arzt hatte nach 
den Motiven des Strafgesetzbuches zunacbst zu untersnchen, ob Krank
heit vorhanden war odeI' nicht, und im letzteren FaIle sich aller weiteren 
Erorterungen zu enthalten! Schon die Beantwortung del' Frage nach 
der freien Willensbestimmung ware streng genommen kaum mehr eine 
arztliche Aufgabe. Allein der Richter braucht unter allen Umstanden 

1* 
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eine nahere Kennzeichnung des Grades der krankhaften Storung und 
der Sachverstiindige selbst wird wenigstens in Fallen, wo er Unzurech
nungsfahigkeit nicht annehmen mag, sich durch Verneinung der Auf
hebung del' freien Willensbestimmung gegen Einwurfe del' Verteidigung 
am besten decken. 

Andererseits beruhen die Widerspruche zwischen verschiedenen 
Sachverstanq.igen begreiflicherweise nicht selten darauf, dass sie trotz 
allgemeiner Ubereinstimmung in del' medizinischen Auffassung des Falles 
uber die Frage des Grades der Storung und des Vorhandenseins del' 
freien Willensbestimmung sich nicht einigen konnen. 

Das nahere Eingehen des Sachverstandigen auf die Einzelheiten 
del' Tat hat erst im Anschluss an die Schilderung del' geistigen Gesamt
personlichkeit des Taters zu erfolgen. Falsch ware es, wollte der Arzt 
allein aus der Art del' Tat Schliisse uber den Geisteszustand des Taters 
ableiten. 

Ladung. 

StaatsanwaItschaft, Untersuchungsrichter und Vorsitzender des Ge
richtes konnen die Zuziehung eines oder mehrerer Sachverstandigen 
veranlassen. 1m § 73 St. P. O. wird vorgeschrieben: 

.Die Auswahl del' zuzuziehenden Sachverstandigen und die Bestimmung 
ihrer Anzahl erfolgt durch den Richter. 

Sind fUr gewisse Arten von Gutachten SachYel'standige offentlicht bestellt 
so sollen andele Personen nul' dann gewahlt werden, "\yenn besondere Umstiinde 
es t!rfordern.· 

§ 83 St.P.O. besagt: 
• Del' Richter kann eine neue Begutachtung durch dieselben odor durch 

andere Sachverstandige anordnen, wenn er das Gutachten flir ungeniigend erachtet. 
Del' Richter kann die Begutachtung durch einen anderen Sachverstandigen 

anordnen, wenn ein Sachverstltndigt!r nach Erstattung des Gutachtens mit Erfolg 
abgelehnt ist. 

In wichtigeren Fallen kann das Gutachten einer Fachbehorde eingeholt 
werden." 

Fur Preussen kommen hier die Provinzial-Medizinalkollegien und 
als oberste Instanz die wissenschaftliche- Deputation fur das Medizinal
wesen in Berlin in Betracht. 

§ 75 St.P. O. verlangt: 
.Der zum Sachverstiindigen Ernannte hat del' Ernennung Folge zu leisten, 

wenn er zur Erstattung von Gutachten del' erforderten Art offentlicb bestellt ist, 
oder wenn er die Wissenschaft, die Kunst oder das Gewerbe, daren Kenntnis 
Voraussetzung del' Begutachtung ist, offentlich zum Gewerbe ausiibt, oder wenn 
er zur Ausiibung offentlich bestellt oder ermachtigt ist. 

Zur El'stattung des Gutachtens ist auch derjenige verpflichtet, welcher sich 
zu derselben VOl' Gericht bereit erklart hat.· 

§ 76 St.P.O.: 
• Dieselben Griinde, welche einen Zeugen berechtigen, das Zeugnis zu vel'

weigel'n, berechtigen einen Sachverstandigen zur Verweigerung des Gutachtens. 
Auch aus anderen Griinden kann ein Sachverstandiger von derVerpflichtung zur 
Erstattung des Gutaehtens entbunden werden. 



Ladung. 

Die Vernehmung eines ofl'entlichen Beamten als Sachverstli.ndigen findet 
nicht statt, wenn die vorgesetzte BehOrde des Beamten erkliirt, dass die Ver
nehmung den dienstlichen Interessen Nachteil bereiten wiirde.· 

§ 77 St. P. O. bedroht mit Strafen: 
,1m Falle des. Nichterscheinens oder der Weigerung eines zur Erstattung 

des Gutachtens verpfiichteten Sachverstli.ndigen wird dieser zum Ersatze der 
Kosten und zu einer Geldstrafe bis zu dreihundert Mark verurteilt. 1m Falle 
wiederholten Ungehorsams kann noch einmal eine Geldstrafe bis zu sechshundert 
Mark erkannt werden. 

Die Festsetzung und V ollstreckung der Strafe gegen eine dem aktiven 
Reere oder der aktiven Marine angehOrende Militiirperson erfolgt auf Ersuchen 
durch das Militiirgericht.· 

Aber aueh eine Ladung durch den Angeklagten selbst kann der 
Sachverstandige unter Umstanden nicht ablehnen. Es heisst im 

§ 219 St.P.O.: 
• Lehnt der V orsitzende den Antrag auf Ladung einer Person ab, so kann 

der Angeklagte die letztere unmittelbar laden lassen. Rierzu ist er auch obne 
vorgiingigen Antrag befugt. 

Eine unmittelbar geladene Person ist nur dann zum Erscheinen 
verpfiichtet, wenn ihr bei der Ladung die gesetzliche Entsehadigung 
fur Reisekosten und Versaumnis bar dargeboten oder deren Hinter
legung bei dem Gerichtsschreiber nachgewiesen wird. . ." 

Liegt der Ladungstermin so ungunstig, dass der Sachverstandige 
durch dessen Wahrnehmung erheblich in seiner beruflichen Tatigkeit 
behindert wird, so empfiehlt es sich fur ihn, sogleich an das Gericht 
zu schreiben und unter Darlegung der Grunde um eine Verlegung des 
Termins zu bitten. Diesem Antrage wird in den meisten Fallen statt
gegeben werden. 

1st das personliche Erscheinen des Sachverstandigen voraussicht
lich infolge seiner Kriinklichkeit oder wei ten Entfernung bei schlechter 
Reiseverbindung fur ungewisse Zeit in Frage gestellt, so darf nach 
§ 222 St. P. O. auch seine kommissarische Vernehmung durch einen be
auftragten oder ersuchten Richter erfolgen. 

Die Zuziehung des psyehiatrischen Sachverstandigen geschieht in 
der Regel in der' Weise, dass er vom Gerichte eine V orladung erhalt 
mit der Auflage, den Angeschuldigten auf seinen Geisteszustand vorher 
zu untersuchen. Mitunter wird auch zunachst die Einreichung eines 
schriftlichen Gutachtens verlangt und erst nach dessen Erstattung die 
mundliche Verhandlung festgesetzt. 

Begutachtung. 
Waren dem gerichtlichen Ersuchen die Strafakten nicht beigefugt, 

wird es Aufgabe des Sachverstandigen sein, sich Einblick in diese zu 
verschaffen, indem er bei ausreiehender Frist schriftlich um ihre Zu
sendung einkommt oder, sofern die Zeit drangt, sie auf der Gerichts
sehreiberei einsieht. Niemals lasse man sich darauf ein, Begutachtungs
falIe erst aus der mundlichen Hauptverhandlung selbst kennen zu lernen. 



6 VOl'besllche. 

a) Akteneinsicht. 

Griindliche Aktenkenntnis ist als Unterlage des Gutachtens zu ver
langen. In del' Regel vermag man schon aus del' Art del' Tat, dem 
Verhalten des Angeschuldigten bei seinen ersten Vernehmungen, den 
AWlsagen mancher Zeugen einen erst en allgemeinen Eindruck dariiber 
zu gewinnen,.in welcher Richtung sich die psychiatrische Untersuchung 
voraussichtlich zu bewegen hat. Liegt ein besonders verwickelter Fall 
VOl' mit sehr umJangreichen Akten, verschafft man sich bisweilen am 
schnellsten eine Ubersicht, wenn man zuerst Tatbericht und Anklage
schrift heraussucht und die iibrigen Akten von riickwarts durchblattert. 
Dann erst beginnt man die griindliche Akteneinsicht mit mehr Nutzen 
und wird nicht durch spater als iiberfliissig Erkanntes aufgehalten. 

Wichtig sind alle die Punkte, welche die Herbeifiihrung einer 
psychiatrischen Begutachtung schliesslich veranlasst haben. Bald sind 
das Beobachtungen und Erwagungen von riehterlicher Seite iiber auf
fallendes Benehmen, bald Mitteilungen del' Angehorigen und Bekannten 
.iiber friihere Zeichen geistiger Starung, schwere erbliche Belastung, 
Kopfverletzungen u. dergl., bald hat erst del' Schriftsatz des Verteidigers 
entlastendes Material in diesel' Richtung zusammengetragen. 

Allein nicht selten sind gerade die fiir den Psychiater wertvollsten 
Erscheinungen hisher unbeachtet geblieben, sind nul' zwischen den Zeilen 
zu lesen, bediirfen naherer Herausarbeitung. An allen derartigen be
merkenswerten Stellen, die noch nach Klarung verlangen,· wie auch an 
den wichtigsten Aussagen del' Zeugen lege man sich sog!eich Zeichen 
ein und mache sieh dann einen chroriologisch geordneten Ubersichtsplan 
iiber das Vorleben des zu Untersuchenden, die Vorgange del' Tat usw. 
Erst dann gehe man an die personliche Exploration. 

b) VOl' be s u c h e. 

Befindet sich del' Angeschuldig~e auf freiem Fusse, kann man ihn 
zu sich in die Sprechstunde bestellen. W ill man ihn aufsuchen, tut 
man im allgemeinen gut, ihn iiber den Zeitpunkt zu benachrichtigen, 
damit er zahause bleibt. Trifft man ihn clann doch n.icht, vermag man 
den Vorbesuch immerhin in Rechnung zu stellen. Fiir 3 Vorbesuche 
darf man ohne weiteres liquidieren. Ubrigens empfehlen sich manchmal 
gerade iiberraschende Besuche ohne vorherige Ankiindigung, weil sie 
allerlei interessante Einblicke gewahren. 

Befindet sich dagegen del' zu U ntersuchende in Haft, so ist es am 
sichersten, sich vom Untersuchungsrichter eine Besuchserlaubnis aus
stell en zu lassen. Doch geniigt in del' Regel schon das Vorzeigen del' 
Ladung mit dem Auftrage zur Begutachtung des Geisteszustandes. 

Ausnahmsweise geschieht es wohl, dass del' Sachverstandige so kurz
fristig geladen wird, dass er keine Moglichkeit mehr hat, noch VOl' dem 
Termine einen Vorbesnch zu machen. Er kann dann wenigstens ve1'
suchen, VOl' Beginn del' Verhandlung den Angeklagten zu sprechen und 
in einem Nebenzimme1' rasch zu untersuchen. Oder abel' e1' wird den 
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Vorsitzenden um Einlegung einer Pause zu diesem Zwecke bitten. (Dber 
Untersuchung und Exploration siehe Seite 97.) 

Namentlich, wenn ein schriftliches Gutachten verlangt worden ist, 
mache der Sachverstandige, dem bei Aktenejnsicht und eigener Explo
ration einzelne wesentlichere Punkte als ungenligend geklart erschienen, 
von seinem Rechte Gebrauch, selbst Antrage auf Vernehmung weiterer 
Zeugen zu stellen. Dem Antrage sind die Untersuchungsakten beizu
fligen mit der Bitte urn Riickgabe nach Anstellung der Erhebungen. 
Stets ist anzuraten, dass der Gutachter die von ihm gewlinschten Fragen 
genau vorschreibt, da er sonst kaum brauchbare Auskunft erlangen 
wird. Einziehung von' V orakten, von Krankenblattern libel' frliheren 
Anstaltsaufenthalt, von Schulzeugnissen, Militarpapieren u. dgl. ist eben
falls zu beantragen. 

Rat del' Sachverstandige selbst von AngehOrigen, Freunden, Lebr
herren, Vorgesetzten usw. des zu Untersuchenden wichtige anamnestische 
Angaben erhalten, so geht as nicbt all, dass er diese unbeeidigten Be
hauptungen einfach in seinem Gutachten mitverarbeitet. Er beantrage 
vielmehr die richterliche Vernehmung seiner Gewahrsmanner libel' die 
von ihm genau aufzufiihrenden Punkte. Oft macht ar dann die Er
fahrung, dass unter Eid die Aussagen erheblich eingeschrankt werden. 

c) Hauptverhandlung. 
Wahrend del' mlindlichen Verhandlung mache der Sachverstiindige 

von seinem Rechte Gebrauch, nicht nur der Vernehmung des Angeklagten 
und del' Zeugen ,beizuwohnen, sondern auch (nach dem Richter) selbst 
aIle Fragen zu stell en , die ihm geeignet erscheinen, den Fall wei tel' zu 
klaren. Bisweilen lassen sich da z. B. von Augenzeugen del' Tat bOchst 
wertvolle Mitteilungen libel' Aussehen und Gebaren des Taters hemus
holen, die in den Akten fehlten und nun einen Dammerzustand, eine 
halluzinatorische Erregung u. dgl. m. wahrscheinlich machen. 

Aile die hier aufgezahIten Rechte des Sachverstandigen stlitzen 
sich auf § 80 St.P.O., welcher lautet; 

"Dem Saehverstiindigen kann auf sein Verlangen zur V orbereitung des 
Gutachtens dureh Vernehmung von Zeugen oder des Besehnldigten weitere Auf
kliirung verschafft werden. 

Zu demselben Zweeke kann ihm gestattet werden, die Akten einzusehen, 
der Vernehmung von Zeugen oder des Besehnldigten beizuwohnen und an die
selben unmittelbar Fragen zu stell en. • 

Nach Beendigung der Zeugenvernehmungen hat der Gutachter 
miindlich sein Gutachten zu erstatten. Er tritt VOl' den Ricbtertisch, 
gibt seine Personalien (Vorname, Alter, Beruf, Konfession) an und wird 
vereidigt oder erklart, er gebe sein Gutachten ab unter Berufung auf 
den ein fiir allemal geleisteten Sachve1'standigeneid. Dann muss e1' 
frei sein Gutachten vort1'agen. (V ~1'gI. Seite 10.) Ratte er be1'eits ein 
schriftIiches Gutachten e1'stattet, so darf er sich dieses zur Auffrischung 
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seines Gedachtnisses vorher aus den Akten geben lassen und durchsehen. 
Dagegen ist Ablesen nicht erlaubt. Es ist immer zweckmassig sieh 
eine Disposition einzupragen, um niehts Wesentliches zu vergessen. Die 
Ergebnisse der Verhandlnng sind aber mitzuverwerten. Mitunter wird 
der Gutaehter sogar unter ihrem Einflusse zu einem anderen Schlusse 
kommen, als er vorher angenommen hatte. Es ist gut, den § 51 St. G. B. 
auswendig zu wissen, da er in bejahendem oder verneinendem Sinne am 
Ende des Gutachtens anzufiihren ist. 

Langatmige Betrachtungen sind zu vermeiden. Vorgesehichte, Be
fund, Urteil sind mogliehst knapp und verstandlich vorzutragen. Bier 
zeigt sich vorzugsweise die Geschickliehkeit des Gutachters in iibersieht
licher Anordnung des Stoffes und uberzeugender Beweisftihrung. Nie 
sage er mehr, als er sicher begrunden kann. 

In der Regel hat der Sl1chverstandige nach Erstattung des miind
lichen Gutachtens dem Richter, Staatsanwalt und Verteidiger noch 
einige Fragen zu beantworten. Dabei muss er dann auf seiner But sein, 
dass er sieh nieht durch verfangliehe Fragen weiter treiben lasst, als 
er urspriinglich beabsiehtigte, sondern sorgsam auf dem Boden seines 
Gutaehtens bleibt. Damit ist seine Tatigkeit beendet. Zu den Plaidoyers 
zu bleiben, auf die er doch nieht antworten darf, wenn ihm etwa seine 
Ausfiihrungen entstellt oder bemangelt werden sollten, hat. fUr ihn keinen 
Zweck. Gewohnlich wird ihm dahel'" seine Bitte 11m Entlassung jetzt 
ohne Anstand gewahrt. Nur in besonders verwickelten Fallen und bei 
Schwurgeriehtsverhandlungen, wo ofters spatere Zweifel der Geschworenen 
auftauchen und zu weiteren Fragen an den Sachverstandigen Veran
lassung geben, pflegt er zuriiekgehalten zu werden. 

Sach verstandiger Zeuge. 
Batte der Sachverstandige aus eigenem Wissen neue, vorher nicht 

bekannte Tatsachen mitgeteilt, so erfolgt, neben seiner Vereidigung als 
Sachverstandiger, die als sachverstandiger Zeuge. 1st dagegen der Arzt 
uberhaupt nur als saehverstandiger Zeuge geladen worden, hute er sich 
mehr als die von ibm beobaehteten nackten Tatsachen zu bekunden. 
Wunscht der Richter von ibm auch Urteile, die er lediglich auf Grund 
seiner medizinischen Wissenschaft zu fallen vermag, so mache er darauf 
aufmerksam, dass es sich bier schon um ein Gutachten handeln wiirde. 
Er ist dann auch als Sachverstandiger zu vereidigen und darf als solcher 
liquidieren. Anderenfalls Mtte er nul' Ansprueh auf Zeugengebiihren 
odeI' miisste doch erst seine Anspriiehe durchfechten. 

d) Anstalts bee bach tung. 
Nieht immer ist es moglich, durch einige wenige Untersuchungen 

zu einem befriedigenden Verstandnis des Falles zu gelangen. Erst 
langere Beobaehtung in einer dazu. eingerichteten Anstalt versprieht 
Aussicht auf Klarlegung. Dann hat der Sachverstandige selbst entweder 
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schriftlich vor Festsetzung eines Termins, oder miindlich in der Haupt
verhandlung deu Antrag auf Einweisung zu stellen. Es geschieht das 
nach § 81 St. P.O.: , 

HZur Vorbereitung eines Gutachtens fiber den Geisteszustand 
des Angeschuldigten kann das Gericht anf .A.ntrag eines Sachver
standigen nach Anhoren des Verteidigers anordnen, dass der An
geschuldigte in eine o:lrentliche Irrenanstalt gebracht und dort 
beobachtet werde. 

Dem Angeschuldigten, welcher einen Yerteidiger nicht hat, ist 
ein solcher zu bestellen. 

Gegen den Beschluss findet sofortige Beschwerde statt. Die
selbe hat aufschiebende Wirkung. 

Die Verwahrung in der Anstalt darf die Dauer von sechs 
Wochen nicht fibersteigen." 

Also ohne den Antrag des Sachverstandigen kann das Gericht 
diesen Beschluss nicht fassen. Sobald er daher den Eindruck, erlangt, 
dass sich Anstaltsbeobachtung nicht wird umgehen lassen, zogere er 
nicht mit dies em Antrage, um unnotigen Zeitverlust zu vermeiden. 
Seinem Antrage wird wohl meist ohne die geringsten Schwierigkeiten 
stattgegeben werden. Sollten sich von seiten des Verteidigers Bedenken 
ergeben, lassen sich diese in einer Aussprache gewohnlich leicht zer
streuen. 

Wichtig ist die ausdrii(lkliche Beschrankung der Beobachtungszeit 
auf 6 Wochen. Sie ist begreiflich, da sie eine zu lange Ausdehnung 
der Freiheitsentziehung verhindern soIl. Indessen wird mit einer solchen 
recht willkiirlichen Zeitbemessung den arztlichen Wiinschen oft nicht 
geniigt. Wenn schon die meisten psychischen Storungen sich innerhalb 
dieser Frist bei Beobachtung im Wachsaal und unter Aufsicht von ge
iibtem Personal durch den Facharzt hinreichend klarlegen lassen, gibt 
es immerhin gewisse FaIle von schleichend sich entwickelnder Psychose 
(Hebephrenie, Dement.ia senilis usw.), wo grossere Zeitabschnitte erfor
derlich waren. Auch epileptische Anfalle sind nicht stets in 6 W ochen 
festzustellen. Der Sachverstandige muss dann eben offen darauf hin
weisen, dass die betreft'ende Moglichkeit von ihm nicht ausgeschlossen 
werden kann, wenn ihm auch einstweilen sichere Anhaltspunkte fiir 
seinen Verdacht fehlen. Hat in einem Strafverfahren die sechswochige 
Beobachtung nach § 81 St.P.O. einmal stattgefunden, konnen spater 
zugezogene Sachverstandige und FachbehOrden sie nicht wieder bean
tragen. 

Wahrend der Einweisungszeit durch die Beobachtung festgestellte 
neue Tatsachen hat der Gutachter in seiner Eigenschaft als Sachver
standiger erlangt und braucht iiber diese nicht noch besonders als Zeuge 
gehOrt zu werden. Stellt sich eine Geisteskrankheit heraus, welche die 
Haftfahigkeit in Frage stellt (vergl. S. 21), empfiehlt es sich, vor Ablauf 
der 6 Wochen dem Gerichte dariiber Mitteilung zu machen, damit der 
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Kranke nicht erst in die Untersuchungshaft zuriickgebracht werden muss. 
Gelingt es, in einer kiirzeren Frist als 6 Wochen zu einem befriedigen
den Ergebnisse zu gelangen, so teile man das dem Gerichte sogleich 
mit, um Zeit und Kosten zu sparen. In der Regel aber erweist es sich 
als ratsamer, die zur Verfugung stehende Beobachtungszeit voll aus
zunutzen. 

War del' Antrag nach § 81 erst in der Hanptverhandlung gestellt worden, 
so muss die vertagte Verhandlung spiiter zu Ende gefiihrt werden. Geschah der' 
Antrag bereits im Vorverfahren, liisst sich dieses bei Feststellung von Unzurech
nungsflthigkeit wagen Geisteskrankheit sogleich einstellen. 

e) Schriftliches Gutachten. 

N ach Klarung des Falles durch Beschaffung einer aktenmassigen 
Vorgeschichte und griindlicher eigener Untersuchung bzw. Beobachtung 
in der Anstalt hat der Sachverstandige eine kurze gutachtliche Ausse
rung, oder ein ausfiihrliches und wissenschaftlich begrundetes Gutachten 
zu erstatten. Es ist darin seine Aufgabe, erst ens auf Grund seiner 
Fachkenntnisse die gesamte Sachlage in verstandlicher Weise darzu
legen und, wenn angangig, die Diagnose zu stellen, zweitens den Grad 
der geistigen Starung zur Zeit der Begehung der strafbaren Handlung 
abzuschatzen und Vorliegen des. § 51 St. G. B. zu bejahen oder zu ver
neinen. Beides sollte zwar in erschapfender, aber doch maglichst 
knapper Form geschehen. 

Man hiite sich daher im Gutachten vor allem unnatigen Beiwerk 
wie Literaturangaben, Schulstreitereien, diagnostischen Spitzfindigkeiten. 
Stets bedenke man, dass ein solches Gutachten keine blosse wissen
schaftliche Arbeit darstellt und sich nicht auf ein theoretisches Fiir 
und Wider zu beschranken hat, sondern fiir einen ganz bestimmten 
praktischen Zweck, namlich die Urteilsfindung im speziellen FaIle, dem 
Richter die geeigneten Handhaben zu bieten hat. So sollte man auch 
zu einem eindeutigen und brauchbaren Ergebnisse zu gelangen suchen 
und dieses klar und uneingeschrankt aussprechen, oder aber man sollte 
offen eingestehen, dass man dazu nicht imstande ist. Einzelne Aus
nahmen wird es natiirlich immer geben. 

Mit diesel' Forderung vertragt sich sehr wohl die andere, dass 
del' Sachverstandige sich niemals durch sein Gefiihl verleiten lassen 
darf, mehr zu behaupten, als er tatsachlich zu beweisen imstande ist, 
sei es unmittelbar durch eigene Beobachtung, sei es mit Hilfe beeidigter 
Zeugenaussagen. In letzterem FaIle ist deutlich zum Ausdruck zu 
bringen, wieweit die Verwertung solcher Aussagen fiir das arztliche Urteil 
leitend gewesen ist. 

Aus den Darlegungen hier erhellt bereits, dass derjenige Tater 
am leichtesten zu begutachten ist,dessen Geisteszustand zur Zeit der 
Tat aller Wahrscheinlichkeit nach ungefahr der gleiche war, wie w1ih
rend der Untersuchung durch den SachverstaIidigen. In erster Linie 
ist das bei den Strafhandlungen chronisch Geisteskranker zu er-
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warten. Dagegen sind am sehwierigsten rasch ablaufende transitorisehe 
Bewusstseinsveranderungen zu beur.teilen, welehe der Saehverstandige 
personlich iiberhaupt nieht zu Gesieht bekommen hat, sondern naeh
traglieh aus der Sehilderung von Laien zu ersehliessen gezwungen ist. 
. Das Gutachten selbst zerfiillt vorteilhaft in 3 durch Uber
schriften und Absiitze deutlich gegliederte Teile: Vorgeschichte, 
eigene Beobachtung und Gutacltten. 

Stets beginne man mit der V 0 r g e s e hie h t e, wie sie sich aus 
den Akten mit Einsehluss der selbst veranlassten Erhebungen ergibt. 
Man befleissige sich hier gedrangtester Kiirze, fuhre moglichst nur das 
fiir die spateren Sehlussfolgerungen Bedeutsame an unu verweise im 
iibrigen auf das dem Richter sattsam bekannte Aktenmaterial. Es ist 
ein Ausfluss von Bequemlich keit und fiir den Richter ziemlieh wertlos, 
wenn statt einer iibersiehtlich geordneten Vorgeschiehte lediglich eine 
wahllose Aktenabschrift geliefert wird. Personliche Auskiinfte, welehe 
der Arzt eingezogen hatte, bediirfen der zeugeneidlichen Bestatigung, 
ehe sie als zuverlassige Grundlage gutachtlicher Folgerungen bemitzt 
werden durfen. (V gl. S. 7.) 

Die eigene Beobaehtung beginne mit einem genauen korper
lichen Untersuchungsbefunde. Angabe des Lebensalters sollte nicht ver
gassen werden. Darauf folgen Prufung der geistigen Fahigkeiten und 
Schilderung des gesamten Verhaltens. Einzelne charakteristische Ant
worten sind wortgetreu niederzuschreiben. Uberhaupt empfiehlt sich an 
den wichtigsten Stell en der Exploration wortliehe W iedergabe von 
Fragen und Antworten, wahrend seitenlange Mitteilung von Ausserungen 
in indirekter Rede nur ermiidend wirkt und kein eindrucksvolles Bild 
gewahrt 

Allein nur, wenn die gesamte Untersuchung sieh in einigen wenigen 
Vorbesuchen vQllzogen hat, sollte man die ungekurzten Protokolle ein
fiigen. Nach mehrwochiger Anstaltsbeobachtung wirkt die ungekiirzte 
Krankheitsgeschichte meist als iiberflussiger Ballast, und der Eindruek 
der Darstellung leidet unter der Fiille des Nebensachlichen. 

Den dritten Hauptteil bildet das eigentliche Gutachten, das 
die Verarbeitung der beiden voraufgehenden Abschnitte zu einer ein
heitlichen Gesamtauffassung und die arztlichen Schlussfolgerungen bringt. 
Seine sorgsamste Ausfiihrung sei dem Sachverstandigen ganz besonders 
anempfohlen. Es zerfallt, wie schon oben erwahnt wurde, einmal in 
den Nachweis geistiger Starung iiberhaupt, und zweitens in die Ab
schatzung des Grades dieser StOrung zur Zeit der Begehung der Tat. 
Der Fassung des arztlichen Urteils ist der Wortlaut des § 51 St. G. B. 
moglichst genau zugrunde zu legen. Der Grad der wissenschaftlichen 
Uberzeugung, mit dem der Gutachter zu seinen Ergebnissen gelangt ist, 
driickt sich in der Form der Fassllng aus. 
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Man wird also etwa sagen: ,,1. N. N. ist geisteshank und leidet 
an - - -. 2. Mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit (mit 
uberwiegender Wahrscheinlichkeit) ist anzunehmen, dass N. N. zur Zeit 
del' Begehung del' ihm zur Last gelegten strafbaren Handlllng sich in 
einem Zustande krankhafter Starung der Geistestatigkeit befunden hat, 
durch welchen die fraie Willensbestimmung ausgeschlossen war." 

Weniger befriedigend ware eine Lasung, welche nur mit del' "Mag
lichkeit" einer Ausschliessung der freien Willensbestimmung sich be
gniigen wollte. Hier bevorzllge man lieber die Fassllng: "Es bestehen 
aus den und den Grunden Zweifel (begrundete Bedenken) an der Zu
rechnungsfahigkeit. " Die einzelnen Punkte, welche fur und gegen eine 
solche Annahme sprechen, sind dann getrennt anzllfuhren. So erhalt 
der Richter Gelegenheit, an del' Hand der yom Sachverstandigen ge
lieferten Unterlagen selbst die Erheblichkeit der aufgezahlten Bedenken 
nachzuprufen, ehe er sich entscheidet, ob er sie sich zu eigen machen 
will. Hat er ebenfalls Zweifel an der Zllrechnungsfahigkeit, muss er 
nach dem alten Satze in dubio pro reo auf Freisprechung erkennen. 
Eine Entscheidung des Reichsgerichtes hat ausdrucklich anerkannt, dass 
es auf die FeststeHung ankommt, ob bei dem Angeklagten Geistes
krankheit vallig ausgeschlossen ist! 

1ndessen dem Richter, welcher die Verantwortung fur sein Urteil 
tragt, steht die freie Beweiswurdigung zu. Der Sachverstandige braucht 
sich nicht gekrankt zu fUhlen, wenn der Richter seiner persanlichen 
Uberzeugung folgend anders entscheidet, als es den Ansichten des Sach
verstandigen entspricht. Dieser steht vallig unbeteiligt dem Verlaufe 
und Ausgange des Verfahrens gegenuber. Seine wissenschaftliche Uber
zeugung wird durch das Urteil nieht beruhrt. Hat er einen Angeklagten 
als geistesgestDrt angesehen, wird er das nach dessen Verurteilung aueh 
weiterhin tun. Del' Richter hat nur durch seinen Spruch allsgedruekt, 
dass ihm del' Grad del' geistigen Starung zur Zeit der Tat kein solcher 
gewesen zu sein scheine, wie er naeh herrsehender Rechtsanschauung, 
d. h. Anschauung von Laien, die Aufhebung der Verantwortliehkeit 
bedingen wiirde. 

Ein nicht ganz seltener Fehler psychiatriseher Anfanger ist, dass 
sie bei der gerichtliehen Begutachtung nicht anders verfahren, als handle 
es sieh lediglich urn die wissenschaftliehe Suche naeh del' Diagnose. 1st 
die Form der Geisteskrankheit festgestellt, halten sie schon ihre Auf
gabe fur erledigt und folgel'll ohne weiteres die Unzurechnllngsfahigkeit. 
Der Richter muss abel' gerade den naheren Nachweis wiinschen, dass 
eben zur Zeit der Begehung der Tat die betreffende Geistesstarung den 
yom Gesetzgeber verlangten Grad erreicht hatte. Je nach der Sach
lage wird diesel' Nachweis schon mit wenigen Worten zu erbringen sein 
oder abel' den weitaus schwierigsten Teil des ganzen Gutachtens bedeuten. 

Da del' medizinische Sachverstandige nul' zugezogen ist, urn sich 
uber den Geisteszustand zu iiussel'll, bedarf es kaum des Hinweises, dass 
es nicht seine Aufgabe ist, zur Schuldfrage SteHung zu nehmen. Bei 
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jedem derartigen Ubergriffe setzt er sich der Moglichkeit schroffster 
Zuriickweisung aus. Indessen kann es doch verwickelt liegende FaIle 
geben, in denen er sich vielleicht eine andere personliche Auffassung 
hildet, als die Anklagebehorde vertritt. Hier sind bei im iibrigen streng 
auf das arztliche Gebiet beschrankten Erorterungen vorsichtige Wen
dungen zweckmassig, wie: "W enn der Beschuldigte die ihm zur Last 
gelegte Handlung begangen hat, so . . . ." 

An dieser Stelle sei auch die Moglichkeit gestreift, dass ein An
geklagter, der seine Unschuld beteuert, durch Freispruch nach § 51 mit 
dem Odium der Gemeingefahrlichkeit bela stet werden kann, wahrend er 
als Geistesgesunder vielleicht wegen mangelnder Beweise freigespr9.chen 
worden ware. Doch darf sich der Sachverstandige durch solche Uber
legungen nicht in seiner pflichtgemassen Stellungnahme beirren lassen. 

AusfUhrliehe Beispiele von Begutachtung lier Zurechllungsfahigkeit sind ausser 
dem nachstehend allgefiihrtell noeh die Faile 12, 14, 34. 

Lit. Nr. 116, 169, 190, 192, 339. 

Beispiel 1. 

{Betrug bei angeborenem Schwachsinn mit epileptischen Anfallen. Un
zurechnungsfahig.) 

Auf Ersuchen des Schoffengerichts beehr9 ich mich in del' Strafsache gegen 
den Hilfsarbeiter Gustav S., wegen Betrugs iiber dassen Geisteszustand nachstehendes 
Gut:1chten zu el'statten. 

Zur Verfiigung standen: 
1. Die Aktell des Amtsgerichts. 
2. Die Feststellullgen del' Zentrale fiir private Fiirsorge. 
3. Eigene Beobachtung. 

Vorgeschichte. 
Del' 23jahrige Hilfsarbeiter Gustav S. ist angekJagt, in 6 Fallen Betrug ver

iibt zu haben. Er fiel dadurch auf, dass er ullgetragene KleidulIgsstiicke versetzte. 
Bei seiner Festnahme erklarte er, er habe die Sachen ohlle Wissen seines Vaters 
.in dessen Namen geholt. Auch habe er seinem Bruder eine Uhr entwendet und ver
setzt. Spater riiumte er ein, aueh die Uhr auf den Namen seines Vaters in einem 
Gesehaft elltnommell zu haben. Del' Vater weigerte sich, fiir seinen Sohn aufzu
kommen, da diesel' immer wieder dieselben Saehen mache. Gustav habe sich eine 
W oche heimlich umhergetrieben. Er sei geistig minderwertig, starn me von einer 
nervenschwachen Mutter, leidQ seit dem 1. Lebensjahre an Kl'ampfanfallen, habe 
in del' Schule nichts geleistet, Lesen und Schreiben nie begriffen, habe es nnr 
bis zur 4. Klasse gebraeht. 1m Geschart sei er wegen seiner Dummheit nicht zu 
verwenden gewesen. Auch in einer Gartnerei, einem Baugeschiift und einer Fabrik 
sei es vergeblich mit ihm versucht worden. Nicht einmal die untergeordnetsten 
Arbeiten habe er dort leisten kOllnen. 

Seit friiher Jugend habe del' Angeschuldigte den Trieb, Sacben, die ihm ga
fielen, fortzunehmen, besonders Uhren. Alle Strafen waren da nutzlos_ Ferner habe 
er die Neigung, sich heimlich zu entfernen und umherzutreiben. E'l' begehe dann, 
urn sieh Geld zu verschaffen, unbedenklich Schwindeleien. Etwaigen Verdienst trage 
er gleich in Bordelle und Wirtschaften. Del' Vater suche ihn mit Erdarbeiten zu 
beschaftigen, doch zeige Gustav sich dabei sehr faul und arbeitsunlustig. 

Nach Feststellung del' Zentrale fiir private Fiirsorge hat der Angeschuldigte 
seit Schnlentlassung zum Bummeln uud Umhertreiben geneigt, kindischen Schabernack 
getrieben, angebotene Arbeit nicht angenommen oder, wenn er einmal anfangs Eifel' 
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zeigte, nicbt lange ausgebalten, den Gehorsam verweigert. Auf del' Beratungsstelle 
zur Rede gestellt, weinte er wie ein kleines Kind, versprllch Besserung, verfiel abel' 
gleicb wieder in seine alten Gewohnbeiten. 

Eigene Be 0 bachtung. 
28jahriger, Mensch von Mittelgrosse, kraftigem Korperbau, schlaffer Haltung. 

Narbe auf der Stirn, angeblich durch Verletzung im Krampfanfall. Abgeflachtes 
Hinterhaupt. AIle Reflexe erbaIten. Zunge frei von Narben. Stockende Sprache. 
Mund stebt meist offen. SchmaleI' Gaumen. Innere Organe obne Besonderheiten. 

Macht unbebolfen kindischen Eindl'uck. Driickt sich ungeschickt aus. Auf. 
fallend geringe Kenntnisse. Folgende Proben seien angefiiblt: 

Rechnet 8 X 4 sind 8; 2 X 3 sind 7; zahlt bis 20 I'icbtig, kann aber nicbt 
zuriickzablen. 12 + 6 sind 18; 23 + 8 sind 40; 7 - 3 sind 4. (Recbnet an den 
Fingern); 10 : 2 sind 5; 12 : 2 sind 5. Mit Geld rechnet er etwas bessel'. 
W ochentage werden vorwarts richtig aufgesagt, riickwarts gelingt nicbt. Weih
nachten ist "im Winter". Del' 'fag hat 10 Stunden. Die Stunde hat 20 Minuten. 
Hingegen kennt er die Uhr. Er kann nicht ricbtig lesen, kann nul' seinen Namen 
scbreiben; Farben nennt er richtig. Er weiss, dass Steblen verboten ist, kann nicht 
sagen, warum. Entschuldigt sich, er habe seine Verfehlungen uereut. Weiss, dass 
er friiber zuweilen Krampfe hatte, habe sich beim Fallen verletzt und Blut gespuckt, 
nachhl'r gescblafen. Er habe auch of tel' Kopfschmerzen. Er konne nur leichte 
Arbeit machen, wo er nichts zu denken habe. Mit seiner Entmllndigung ist er 
einverstanden: "Meine EItern wollen das, weil ich so mit dem Geld nicbt weiss. 
und ich will es aucb. Dann habe ich einen Mann und bin versorgt." Urteilsfragen 
werden sehr scblecht beaut,wortet. 

Gu tach ten. 
Aus der eigenen UntersuchuDg im Zusammenbalt mit den glaubwlirdigklingen

den Angaben des Vaters und den Feststellungen der Zentrale flir private Flirsorge 
ergibt sicb mit Bestimmtbeit, dass del' Angeschuldigte an angeborenem Schwachsinn 
ganz erheblichell Grades leidet. 

EI' bat in del' Schule wenig gelernt, es im Leben zu nicbts gebracht, vermag 
die einfacb&ten Fragen nicht zu beantwortlo'n.' Wobl beweist er seinen guten Willen, 
indem er z. B. vorwiirts richtig zahlt, abel' das gescbiebt rein gedachtnismassig. 
Schon die etwas Nachdenken erfordernde Umkebr del' Zablenreihe ist ihm nicbt 
moglicb. Lediglich mit Geldstficken geht er etwas geschickter urn und vermag hier 
leidlicb zusammenzuzablen, weil er das durcb die AnforderungeD des tltglichen Lebens 
mebr geiibt hat. Oberhaupt begreift er konkrete Dinge besser, als theoretische Fragen. 
So hat er Freude an Uhren, Hest sie richtig ab, ist sich dagegen vollig unklar, wie
viel Stunden der Tag, wieviel Minuten die Stunde hat. Lesen ist ihm fast ganz 
unmogJich, schreiben kann er nur seinen Namen. 

Nach diesem gauzen Befunde handelt es sich urn einen hocbgl'adigen ange· 
borenen Schwachsinn, del' fast als Idiotie anzusprecben ist. Ob noch zur Zeit Krampfe 
bestehen, mag dahingestelIt bleiben. Nacb del' Schilderung hat er wohl epileptische 
AnfjUle gehabt, doch sind die Straftaten nicht derart, aass ein Diimmerzustand in 
Frage kame. Er erinnert sich ihrer gut, hat sie offenbar mit einer gewissen Ober
legung ausgeflihrt. Sein anfangliches Leugnen geschab nur aus Furcht VOl' den 
Folgen. 

Die ganze Entwicklung des Denkvermogens ist kanm iiber die Stufe eines 
7jahrigen Kin des hinausgelangt. Ganz oberfliichlich ist seine Kenntnis, dass er nicht 
stehlen und betriigen darf. Eigentliche sittliche Vorstellung~n fehlen. Es besteht 
kein Zweifel, dass, falls morgen die gleiche Versllchung an ihn herantritt, er wieder 
in gleicber Weise unterJiegen wtirdlo'. Bet seinem Ifortlaufen, Umhertreiben, Stehlen 
uud Schwindeln bandelt es sich urn blosse Triebhandlungen. Er ist als unerziehbar 
anzusehen und muss wegen seiner gemeingefabrlichen Neignngen zu seiner und seiner 
Umgebung Sicherheit unter vormundschaftliche Aufsicht kommen, eventuell einer 
gescblossenen ADstalt iibergeben werden. 
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lch fasse mein Gutachten dahin zusammen: 
1. Der Angeschuldigte leidet an hocbgradigem Schwachsinn mit 

Triebhandlungen. 
2. Es ist mit Bestimmtheit anzllnebmen, dass er sich zur Zeit 

der Begehung der ihm zur Last gelegten Straftaten in einem 
Zustande krankbafter St6rung der Geistestatigkeit befunden 
hat, durch welchen die freie W illensbestimmung ausge
schlossen war. 

2. Verminderte Zurechnungsfahigkeit. 
Unser heutiges Recht kennt zwar eigentlich keine verminderte Zu

rechnungsfahigkeit. Allein da fur die Reform des Strafgesetzbuches 
eine solche in Aussicht genommen ward, und nicht nur von medizinischer 
sondern auch von juristischer Seite das Fur und Wider vielfach erortert 
worden ist, so hat sich neuerdings bei den Gericbten dieser Begriff 
immer mehr eingeburgert. 

Theoretisch ist er zweifellos berechtigt auf Grund 4.er Uberlegung, 
dass die Natur keine Sprunge liebt, und dass fliessende Ubergange yom 
Gesunden Zllm Kranken auf seelischem wie korperlichem Gebiete hinuber
ziehen. Auf diese Weise entsteht notwendig ein breites Grenzgebiet 
sogenannter psycbopathischer Zustande, deren schwierige Beurteilung 
immer wieder den Wunsch nach einem lVIitteldinge zwischen vollig vor
handener und vollig ausgescblossener Zurechnungsfahigkeit hat lebendig 
werden lassen. 

Auf del' anderen ~eite ist nicht zu verkennen, dass in der Praxis 
die Schaffung einer ausdrucklich anerkannten verminderten Zurechnungs
fahigkeit auch ihre ernsten Bedenken haben wurde. Nur zu leicbt 
konnte Mangel an Erfahrung oder Verantwortungsscheu einen erlOsenden 
Ausweg aus dem gefiirchteten Entweder - Oder in del' neu eroffneten 
Moglichkeit erblicken, auch wenn in Wahrheit ein solcher Grenzzustand 
gar_ nicht vorliegt. Namentlich bestande die Gefabr, dass tatsachliche 
Geisteskranke, deren Leiden schwer zu erkennen ist, zu ihrem Nachteil 
als nur vermindert zurechnungsfahig angesehen und verurteilt wurden. 

Will man heute einen Menschen, weil er aus krankhaften Grunden 
nicht in del' gleichen Weise wie del' gesunde Durchschnittsmensch Ver
suchungen zu widerstehen oder die Folgen seiner Tat zu ubersehen ver
mag, milder beurteilt wissen, so besitzt in den meisten Fallen der 
Richter dazu die Moglichkeit, indem er mildernde Umstande als gegeben 
erachtet. Der Sachverstandige muss nur das Bestehen einer solchen 
NIinderwertigkeit in entsprechender Weise dartun. Allerdings sind heute 
noch nicht fur jeden Paragraphen des Strafgesetzbuches mildernde 
Umstande zugelassen. VieUeicht ware erst hier die bessernde Hand 
anzulegen. 

Das Bedenken, dass gerade die Gewohnheitsverbrecher, also die 
gefahrlichsten Elemente, am haufigsten einzelne psychopathische Ziige 
besitzen und daher Anspruch auf solche. schonungsvollere Behandlung 
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erheben konnten, wiirde auch durch die Einfiihrung einer besonderen 
verminderten Zurechnungsfahigkeit nicht beseitigt werden. 

Zur Zeit vermeide man besser den im Strafgesetzbuche nicht ent
haltenen Ausdruck "verminderte Zurechnungsfahigkeit" und sage etwa: 
"N. N. ist ein geistig minderwertiger Mensch, der nich£ mit demselben 
Mass gemessen werden darf wie der gesunde Durchschnittsmensch." 1m 
einzelnen lasst sich das dann naher ausfUhren. Oder es ware zu er
klaren: "Falls der Begriff einer verminderten Zurechnungsfiihigkeit in 
unserem Gesetze schon vorgesehen ware, so wiirde N. N. aus den und 
den Grunden darunter fallen." 

Lit. Nr. 7, 11, 32, 232, 233, 293. 

3. Zurechllungsfahigkeit Jugelldlicher. 
Kinder unter 12 J ahren sind nach § 55 St. G. B. noch nicht straf

miindig; gegen sie kann nur mit erziehlichen Massnahmen vorgegangen 
werden. Jugendliche nach vollendetem 12. Lebensjahre, abel' unter 
18 Jahren, gelangen bei leichteren Verfehlungen vor den Jugendrichter 
(Schoffengericht), sonst vor die Jugendstrafkammer und Schwurgericht. 
Auf ihre regelwidrigen geistigen Zustande kann neben dem § 51 unter 
Umstanden auch del' § 56 St. G. B. Anwendung finden, del' lautet: 

"Ein Angeschuldigter, welcher zu einer Zeit, als er dus 
zwiilfte, abel' nicht das achtzehnte Lebensjahr vollendet batte, eine 
strafbare Handlung begangen lIut, ist frei~usprechen, welln er bei 
Begehullg derselben die zur El'kenntnis ihrel' Strafbarkeit erM 

fOl'derliclle Einsicllt llicht besass. 
In dem Urteile ist zu bestimmen, ob del' Angeschuldigte seiner 

Familie uberwiesen odeI' in eine Erziehungs- odeI' Besserungsanstalt 
gebracht werden solI. In del' Anstalt ist er solange zu behalten, als 
die del' Anstalt vorgesetzte Behorde solches fiir erforderlich erachtet, 
jedoch nicht iiber das vollendete 20. Lebensjahr." 

Wie aus diesel' Fassung erhellt, wird nicht geradezu eine hank
hafte Storung del' geistigen Entwicklung vorausgesetzt, sondern uber
haupt del' Erfahrungstatsache Rechnung getragen, dass die geistige Ent
wicklung des Kindes eine individuell sehr verschiedene ist und nicht 
immer mit dem Lebensalter gleichen Schritt halt. Es solI daher bei 
Jugendlichen, die das 12. Lebensjahr vollendet haben, stets nachgepriift 
werden, ob sie geistig schon so entwickelt sind, als ihrem Alter entspricht. 

In del' Regel wird nun angenommen, del' Richter allein konne durch 
wenige ~'ragen an den J ugendlichen feststellen, dass dieser die zur Er
kenntnis del' Strafbarkeit einer Tat erforderliche Einsicht wirldich be
sitzt. Hochstens wird zur Vervollstandigung des Bildes noeh ein Lehrer 
uber die geistigen Fahigkeiten seines Schiilers geh5rt. Del' arztliche 
Sachverstandige wird verhaltnismassig selten zur Beantwortung del' 
wichtigen Frage del' Einsichtsfahigkeit herangezogen. Die Folge davon 
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ist, dass vielfach Gerichtsarzte und Kreisarzte sich an den Gedanken 
gewohnt haben, der § 56 gehe sie nichts an, weshalb sie schon bei 
massigen Schwachsinnsgraden sich bestrebt zeigen, das schwere Geschutz 
des § 51 heranzufUhren. Und doch durfte E!s wenig zweckmassig sein, 
jedem .Jugendlichen, welcher voriibergehend in del' geistigen Entwicklung 
hinter seinen Altersgenossen zuriickgeblieben ist, den Stempel del' Un
zurechnungsfahigkeit wegen Geisteskrankheit ammheften, weil er sich 
eine geringfugige Verfehlung hat zu Schulden kommen lassen, fur die 
man ihn wegen seiner Minderwertigkeit nicht verantwortlich machen 
mochte. Auch ist sehr zu bedenken, dass fUr Jugendliche mit einem 
noch in fortschreitender Entwicklung befindlichen Gehirn erziehliche Mass
nahmen niitzlicher sind, als die Ausstellung eines Freibriefes in Form 
del' Unzurechnungsfahigkeit. 

Auf Grund solcher Erwagungen ist entschieden anzuraten, sich des 
§ 56 haufiger zu bedienen. Del' arztliche Sachverstandige kann das bei 
leichteren Intelligenzdefekten in del' Weise tun, dass er darJegt, del' 
jugendliche Angeschuldigte habe noch nicht die geistige Entwicklungs
stufe eines 12jahrigen Kindes erreicht. Abel' auch bei schwer psycho
pathischen Individuen ohne ausgesprochenen Intelligenzdefekt ist eine 
entsprechende Wendung zu finden. So lasst sich beispielsweise darauf 
aufmerksam machen, dass gegenuber dem bei Psychopathen oft iiber
machtig entwickelten Triebleben gerade die auf Verstandesreifung und 
Gewinnung hOherer sittlicher Vorstellungen beruhenden Hemmungen 
durchaus ungeniigend ausgebildet sind, ja gelegentlich fast vollig ver
misst werden. Da auch diesel' Mangel ein Zuriickbleiben in del' geistigen 
Entwicklung gegenuber normalen Zwolfjahrigen und eine Schadigung del' 
Einsichtsfahigkeit bedeutet, bietet sein Nachweis dem Richter die Hand
habe, fehlende Strafmiindlgkeit anzunehmen. ~lancher Jugendrichter 
p£legt von diesel' Moglichkeit recht geme Gebrauch zu machen. 

N ach dem Vorentwurfe zum neuen Strafgesetzbuche soil auf den 
§ 56 verzichtet und damr das Strafmundigkeitsalter allgemein auf 
14 Jahre hinaufgeruckt werden. Man mag die erstere Absicht bedauern. 
Jedenfalls ist del' Ausbau eines eigentlichen Jugendstrafrechtes mit 
grosserer Erweiterung del' richterlichen Bewegungsfreiheit und haupt
sachlicher Betonung del' erziehlichen Massnahmen an Stelle del' Siihne 
dringend anzustreben. Ein Anfang'ist gemacht worden mit del' be
dingten Strafaussetzung bei erstmalig verurteilten Juge.ndlichen unter 
19 Jahren, gegen die auf eine nicht mehr als sechsmonatliche Freiheits
strafe erkannt worden ist. Bei guter Fiihrung kann endgiiltige Begna
digung eintreten. 

Dber Fiirsorgeerziehung siehe nnter vormnndschaftlichen lYJass
nahmen. (Seite 56.) 

Steht ein Jugendlicher unter 18 Jahren VOl' dem Schwurgericht, 
so muss gesetzlich den Geschworenen zugleich mit del' Schnldfrage die 
Nebenfrage vorgelegt werden, ob del' Angeklagte bei Begehung del' Tat 
die zur Erkenntnis ihrer Strafbarkeit erforderliche Emsicht besessen 

Raecke, Lehrbuch der gerichtlichen Psychiatrie. 2 
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hat. Allein die Belehrung iiber die Bedeutung dieser Frage erfolgt nur 
durch den Vorsitzenden des Gerichts; der Sachverstandige pHegt kaum 
dariiber gehOrt zu werden. Damit verliert diese ganze Fragestellung 
erheblich an Wert. 

Lit. vergleiche Nr. 2, 4, 78, 241, 242. 

4. Zurechnungsfahigkeit der Taubstummen. 
Das Wesentliche an der Taubstummheit ist das Fehlen des GehOr

vermogens. Die auf ihm beruhende Stummheit kann durch geeigneten 
Unterricht weitgehend gebessert werden. Da aber dem ganzen Leiden 
angeborene oder doch in friihester Jugend erworbene Gehirnstorungen 
zugrunde zu liegen pHegen, so ist stets mit der Wahrscheinlichkeit 
einer geistigen Minderentwicklung oder anderen krankbaften Erschei
nungen, wie Krampfanfallen, abnormer Erregbarkeit, Neigung zu Wut
ausbriichen und Triebhandlungen zu rechnen. Diese Erfahrung soIl del' 
§ 58 St. G. B. beriicksich tigen: 

"Ein Taubstummer, welcher die zur Erkenntnis del' Strafbarkeit 
einer von ihm begangenen Handlung erforderliche Einsicht nicht be
sass, ist freizusprechen." 

Auch hier erfolgt diese Feststellung meist durch den Richter; bei den 
Schwurgerichten muss den Geschworenen wieder die betreffende Neben
frage vorgelegt werden. Es ist abel' vollig ungeniigend, wenn lediglich 
die Ansicht eines Taubstummenlehrers gehOrt. wird. Nahere Unter
suchung durch den psychiatrischen Sachverstandigen diirfte oft genug 
wesentliche Mangel der geistigen Entwicklung und krankhaft bedingte 
Charaktereigenschaften, wie ungeziigelten Jabzorn, launische Haltlosig
keit, Misstrauen bis zum Grade des Beeintrachtigungswahns aufdecken, 
wo del' Lehrer sich auf die Abschatzung del' Bildungsfahigkeit be
schrankte. Jedenfalls ist zu bedenken, dass selbst der unterrichtete 
Taubstumme Anspruch auf mildere Beurteilung als der normale Durch
schnittsmensch zu beanspruchen hat. Der nicht Unterrichtete hat wohl 
stets als unzurechnungsfahig zu gel ten. 

Lit. vergleiche Nr. 153. 

5. Zurechnungsfiihigkeit im Militarstrafverfahren. 
In § 2 des alten Militarstrafgesetzbuches war festgelegt worden: 

.Diejenigen Bestimmungen, welche nach den Vorschriften des Deutschen 
Strafgesetzbuches in Beziehung auf Yerbrechen und Yergehen allgemein geIten, 
find en auf militarische Yerbrechen und Yergehen entsprechende Anwendung.·-

Die "entsprechende Anwendung" bedeutete hier eine Einschrankung, 
insofern sie als Schutz gegen eine Gefahrdung der Disziplin verlangt 
worden war. Zwar die Strafausschliessup'g durch geistige Erkrankung 
im Sinne des § 51 St. G. B. ist mit der Ubernahme dieses Paragraphen 
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voll anerkannt worden. Dagegen hat der § 49 M. St. G. B. ausdriicklich 
betont, dass selbstverschuldete Trunkenheit bei strafbaren Hand
lungen gegen die PHichten der militarischen Unterordnung, sowie bei 
allen in Ausiibung des Dienstes begangenen strafbaren Handlungen 
keinen Strafmilderungsgrund bilden diirfte. 

Hiernach miisste ein schwerer Fall von Trunkenheit anders be
urteilt werden wie vor einem biirgerlichen Gerichte, es sei denn, dass 
sich die Voraussetzungen des § 51 St. G.B., Bewusstlosigkeit oder krank
hafte Starung der Geistestatigkeit (Pathologischer Rausch) erweisen 
liessen. Dann hii.tte der Sachverstandige mit aHem N achdruck das Vor
liegen von Unzurechnungsfahigkeit zu vertreten. 

1m iibrigen sind Aufgaben, PHichten und Rechte des arztlichen 
Sachverstandigen die gleichen. wie vor den biirgerlichen Gerichten. 
Auch die Einweisung des zu Begutachtenden in eine offentliche lrren
anstalt behufs Beobachtung auf den Geisteszustand ist zu beantragen 
nach § 217 der Militarstrafgerichtsordnung: 

"Zur V orbereitung eines Gutachtens tiber den Geisteszustand eines Be
schuldigten, gagen welchen die Anklage erhoben ist, kann der Gerichtsherr auf 
Antrag einef Sachverstiindigen nach Anhorung des Verteidigers anordnen, dass 
der Angeklagte in eine offentliche Irrenanstalt gebracht und dort beobachtet werde. 

Hat der Angeklagte keinen Verteidiger, so ist ihm ein solcher zu bestelIen. 
Die im Absatz 1 bezeichnete Anordnung ist dem Angeklagten und dem 

Verteidiger bekannt zu machen. Gegen die Anordnung findet binnen der Frist 
von einer Woche die Rechtsbeschwerde an den hoheren Gerichtsherrn statt. Die
selbe hat aufschiebende Wirkuug. 

Die Verwahrung in del' AnstaIt darf die Dauer von 6 W ochen nicht 
tibersteigen. • 

B. Verhandillngsfahigkeit. 
Wird durch den Sachverstandigen bei einem Angeschuldigten Geistes

krankheit festgestellt, so erhebt sich die Frage nach der Verhandlungs
fahigkeit, mag nun das Leiden schon zur Zeit der Tat bestanden haben 
oder erst in der Untersuchungshaft ausgebrochen sein. Die Verhand
lungsfahigkeit ist bei geistiger Storung nicht unter allen Umstanden 
als ausgeschlossen anzusehen. Sie ist jedenfalls dann aufgehoben, wenn 
der Angeschuldigte durch seine geistige Storung gehindert wird, seine 
Rechte als Angeklagter wahrzunehmen, dem Gange der Verhandlung zu 
folgen und sich zu vertl3idigen. Die Entscheidung hat von Fall zu Fall 
zu erfolgen. 1m allgemeinen leidet die Verhandlungsfahigkeit weniger 
bei chronisch paranoider Erkrankung und Schwachsinn mit guter Auf
fassung und geordnetem Gebahren, als bei akut erregten, stuporosen und 
verwirrten Zustanden, mag auch das Leiden in ersteren Fallen weit 
schwerer sein: Der § 203 St. P. O. bestimmt dariiber: 

"Vorliiufige Einstellung des Verfahrens kann beschlossen 
werden, wenn dem weiteren Verfahren Abwesenheit des Ange-

2* 
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schuldigten oder der Umstand entgegensteht, dass derselbe nach 
del' Tat in Geisteskl'ankheit verfallen ist." 

Diese Fassung zeigt, dass del' Paragraph nur fiir diejenigen FaIle 
gedacht ist, bei denen die geistige Erkrankung erst wahrend der Unter
suchung in Erscheinung trat. Allein es finden sieh darunter zahlreiche 
ehronische Geisteskranke, deren Storungen fruher lediglieh iibersehen 
worden waren. Ferner wird die Frage der Verhandlungsfahigkeit besonders 
bei Personen mit haufigen transitorischen Psychosen aufgeworfen (Epi
lepsie, Hysterie); ein solcher Anfall mag sieh gerade wahrend der Ver
hand lung einstellen. N amentlich hysterisehe Ausnahmezustande, die 
sich p16tzlich entwickeln, Dammerzustande, Erregungen aller Art kommen 
hier in Betraeht. 1m allgemeinen soll man mit Bejahung der Verhand
lungsfahigkeit nicht zu engherzig sein. Gelegentlich geniigt eine kurze 
U nterbreehung del' Verhandlung und Vornahme einiger suggestiveI' 
Massnahmen, um bei Hysterisehen wieder ein geordnetes Verhalten her
zustellen. Bei paranoiden Erkrankungen maehe man den Richter darauf 
aufmerksam, wenn del' Angeklagte durch seine wahnhaften Gedankengange 
und seine abnorme Reizbarkeit veranlasst wird, seine Verteidigung uu
zweekmassig zu fiihren. 

Fast immer liegt es im Interesse des Besehuldigten, dass dureh 
mogliehst baldige Verhandlung die Sehuldfrage geklart und die Sache 
zuin Absehluss gebracht wird. Gerade psychogene Erregungen werden 
dureh jede neue Ladung frisch amgelost und kommen erst zum end
giiltigen Abklingen, sobald die Kranken das Urteil hinter sieh haben. 
Bisweilen muss monatelang die Verhandlung aus solchem Grunde ver
tagt werden .. Am zweckmassigsten ist dann immer Einweisung zur Be
obaehtung in eine Anstalt, Behandlung dort und Vorfuhrung dureh Per
sonal del' Anstalt, sobald eine Besserung erzielt worden ist. 

Als Beispiel diene nachstehende Beantwortung einer Anfrage del' 
Staatsanwaltsehaft uber Verhandlungsfahigkeit einer Hysterika: 

Gut a e h t lie h e A u sse I' u n g. 
Frau H. leidet an H'ysterie mit ausgesprochener Neigung, auf widerwartige 

aussere Lebensumstande mit Nervenzufallen und Erregungszustanden zu antworten. 
Ihre Verhandlungsfahigkeit ist daher sehr von ihrer augenblicklichen Stimmung ab
han gig und Hisst sich nieht mit Bestimmtheit auf langere Zeit voraus beurteilen. 
1m hysterisehen Anfalle iet ihl'e Verhandlungsfahigkeit voriibergehend aufgehoben, 
naeh seinem Abklingen wieder vorhanden. Mit del' Mogliehkeit, dass wahrend del' 
Geriehtsverhandlung solche hysterische Ausnahmezustande einsetzen, muss bei der 
Frau H. stets gerechnet werden. Da ihr hysterisches Leiden schon seit vie len 
Jahren besteht, durfle es sich selbst dureh eine langere Kur nieht J;Ilit Bestimmtheit 
durchgreifend bessern lassen. Andererseits braueht man auch llieht die Gefahr einer 
bleibenden Sehadigung ihrer Gesundheit infolge der Aufregungen einer ofi'entliehen 
Vernehmung zu besorgen. Auf Grnnd personlieher Untersuehung erachte ich die 
Frau H. zur Zeit als verhandlungsfahig. 

Lit. Nr. 201. 
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C. Strafvollzugsfahigkeit. 
Strafen diirfen an Geisteskranken nicht vollstreekt werden. Dar

liber 1iegen die folgenden Bestimmungen vor: 
§ 485, 2 St. P. 0.: »An schwangeren oder geisteskranken Personen darf ein 

Todesurteil nicht vollstreckt werden·. 

§ 487, 1 St. P. 0.: "Die Vollstreckung einer Freiheitsstrafe ist 
aufzuschieben, wenu der Verurteilte in Geisteskrankheit verfiillt". 

Desgl. Absatz 3: "Die Vollstreckung kann aueh dann aufge
schoben werden, wenn sieh der Verurteilte in einem korperlichen 
Zustande befindet, bei welehem eine sofortige Vollstreekung mit der 
Einrichtung der Strafanstalt unvertraglich ist". 

Betraf der erste Absatz des § 487 eigent1iehe Geistesstorungen, 
so vermag del' Absatz 3 gegeniiber haufigen Krampfanfallen und Zu
standen von Morphinismns, Kokainismus mit schwerem korperliehen 
Verfall von Bedeutung zu werden. Ge1egent1ich konnen sogar bei Fehlen 
geeigneter Pflegeeinrichtungen hysterisehe Lahmungen, Gangstorungen, 
Nahrungsverweigerung in Betracht kommen. 

Ferner braueht eine Behinderung del' Strafvollsireekung nieht unter 
allen Umstanden erst dann einzusetzen, wenn eine geistige Starung bereits 
ausgebroehen ist. Auch die dringende Gefahr einer solehen Erkran
kung mag geniigcn, d. h. es bildet starke Veran1agung zu geistiger Er
krankung einen Grund fUr Strafaufsehub, wenn die see1isehe Erregung 
sich aus Angst VOl' del' Strafe bis 2:U bedrohlicher Rohe steigert, und 
Zeichen psyehischer Storung sieh bemerkbar zu maehen beginnen. § 488 
St.P.O. flihrt aus: 

»A uf Antrag des Verurteilten kann die V ollstreckllng aufgeschoben werden, 
sofern durch die sofol'tige Vollstl'eckung dem Verurteilten od~r del' Familie des
selben erhebliche, allsserhalb des Strafzwecks liegende Nachteile el'wachsen. 

Del' Strafdufschub darf den Zeitraulll von 4 Monaten nicht iibersteigen. 
DiE> Bewiliigung desselben kann an eine Sicherheitsleistllng oder andere 

Bedingungen geknii pft werden'. 

Es ist ja gar keine Frage, dass es nicht der vom Gesetzgeber be
absichtigte Zweek einer Freiheitsstrafe ist, geistige Erkrankung hervor
zurufen. Insofern ist diesel' Paragraph durehaus anwendbar, wenn del' 
Arzt den Eindruek erhiilt, dass sofortiger Strafantritt bei del' herrsehen
den Erregung die sehlimmsten gesundheitliehen Folgen nach siehzieben 
dlirfte. Allein einen grossen Nachteil bedeutet die kurze Befristung 
des Aufschubs. Die drohende Strafe steht dem Kranken dauernd vor 
Augen und 1asst ihn nicht zur inneren Ruhe ge1angen. Viel wird ge
mde in psychiatrischen Fallen mit del' Anwendung obiger Bestimmung 
nicht erreicht. 

Riel' iiberall bandelt es sieh urn Verurtei1te, die vor Antritt del' 
Strafe in see1isehe Ausnahmezustande gerieten. Unter ihnen begegben 
wir wieder besonders haufig Rysterikern, we1cbe sieh vor dem Gefang
nis flirehten. Anders 1iegt die Saehe, wenn eine Psyehose erst im Ver-
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laufe der Freiheitsstrafe ausbricht. Handelt es sich dann nicht um 
eine rasch voriibergehende Storung und erweist sieh die Uberfiihrung 
in eine Irrenanstalt als erforderlich, wird in der Regel sehr bald eine 
Unterbrechung des Strafvollzugs verfiigt, um die Kosten der Unter
bringung auf (lie unterstiitzungspflichtigen Gemeinden abzuwalzen. Das 
hat den grossen N achteil fiir den erkrankten Strafgefangenen, dass 
seine Strafzeit wahrend der Unterbrechung nicht weiter lauft, und die 
Zeit, welche er so unfreiwillig in del' Irrenanstalt verbringt, ihm nicht 
gerechnet wird. Wird dann spater mit endlich eingetretener Genesung 
die Riickverbringung in den Strafvollzug notwendig, obgleich diesel' 
urspriinglieh die Veranlassung der Erkrankung gebildet hatte, ist natiir
lich die Gefahr eines Riickfalls sehr gross, und in del' Tat sehen wir 
manche zu langfristigen Freiheitsstrafen Verurteilte wiederholt zwischen 
Gefangnis und Irrenanstalt hin und her wechseln. 

In Preussen sollte daher laut ministerieller Verordnung ein geistes
hank gewesener Verbrecher VOl' Wiederantritt seiner Strafe erst noeh 
im nachstgelegenen psyehiatrischen Adnexe einer Strafanstalt auf seine 
Strafvollzugsfahigkeit beobachtet werden. 

Gelegentlich wird es sich abel' iiberhaupt empfehlen, aus arztliehen 
Griinden ein Gesueh des Gefangenen urn Anrechnung seiner in del' 
Irrenanstalt verbraehten Zeit zu unterstiitzen durch einen energisehen 
Hinweis auf die Gefahren emeuter Einsperrung. 

Zum mindesten mache man in Fiillen, wo die geistige Erkran. 
kung in Einzelhaft entstanden war, rechtzeitig darauf aufmerksam, 
dass eine Wiederverbringung in Einzelhaft bei etwaiger Weiterver. 
biissung del' Strafe im Interesse der Erhaltung del' Gesundheit 
dring-end zu vermeiden ist. 

An sich liefe die Strafzeit trotz Verbringung in ein Krankenhaus 
in den allermeisten Fallen automatisch weiter, wiirde eben nieht aus 
fiskalisehen Griinden die Unterbreehung verfiigt. Denn § 493 St. P. O. 
bestimmt ausdriicklich: 

.lst del' Verurteilte nach Beginn del' Strafvollstreckung wegen Krankheit 
in eine von del' Strafanstalt getrennte Krankenanstalt gebracht worden, so ist 
die Dauer des Aufenthalts in del' Krankenanstalt in die Strafzeit einzurechnen, 
wenn nicht del' Verurteilte mit der Absicht, die Strafvollstreckung zu unter
brechen, die Krankheit herbeigefiihrt hat. 

Die Staatsanwaltschaft hat im letzteren Faile eine Eutscheidung des Ge
rich ts herbeizufiihren." 

Das ware z. B. bei Selbstbeschadigungen del' Fall. Es kann sich 
dann fragen, ob del' Strafgefangene solche in geistesgest6rtem Zustande 
veriibt hat, sodass sie ihm auf Grund des § 51 St. G. B. nicht als 
schqldhafte Absicht zur Last gelegt werden diiden. 

Auch Eingaben del' Angeh6rigen um Erlass des Strafrestes auf 
dem Gnadenwege werden durch arztliehes Attest unterstiitzt werden 
k6nnen. Als Beispiel diene folgendes Zeugnis: 
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.L. H. ist wahrend des Strafvollzuges an einer schweren Geisteskrankheit 
(Katatonie) erkrankt. Vermutlich hat cine angeborene Veranlagung bestanden, 
Zeichen geistiger Storung schein en bereits vor Beginn del' Strafhaft beobachtet zu 
sein. Del' eigentliche Ausbruch del' Krankheit ist aber erst im Gefangnis erfolgt. 
Durch die Behandlung in del' Klinik ist es gelungen, eine weitgehende Besserung 
zu erzielen, so daas Hoffnung auf dauernde Genesung gegeben ist. Indessen besteht 
dringende Gefahr, dass durch Riickverbringung in den StrafvolIzug ein Riickfall des 
Gemiitsleidens mit schliesslichem Ausgange in Verblodung herbeigefithrt werden kann«. 

Gegen die grundsatzliche Durchfiihrung einer allgemeinen Anrech
nung jeden Krankenhausaufenthaltes auf die Strafzeit lasst sich aller
dings anfiihren, dass durch eine solche Massregel voraussichtlich die 
Haufigkeit psychogener Hafterkranknngen erheblich vermehrt nnd die 
Aussichten ihrer Abheilung vor Ablauf der Strafzeit verschlechtert 
werden wiirden. Denn es besteht kein Zweifel, dass der Anfenthalt 
in einer modernen Irrenanstalt dem Gefangnissfl ganz bedeutend vor
gezogen wird. 

Erwahnt sei, dass ebenso auch bei Untersuchungsgefangenen, die 
zur Behandlung psychiatrischen Anstalten iiberwiesen werden, meist 
sehr schnell aus fiskalischen Grunden Anfhebnng des Haftbefehls er
folgt; ist ihre Erkranknng beseitigt, wird von nenem Haftbefehl er
lassen. 

Lit. Nr. 8, 92, 141, 164, 191, 194, 240, 271. 

Verwahrung gemeingeflthrlicher Geisteskranker. 

Die Frage nach der Anstaltsbedurftigkeit hat an sich nichts mit 
den Begriffen der Zurechnungsfahigkeit oder Geschaftsfahigkeit zn tun, 
regelt sich vielmehr nach der dnrch arztliche Untersnchung festzustel
lenden Gemeingefahrlichkeit oder Pflegebedurftigkeit eines Geistes
kranken. Reichsgesetzliche Bestimmungen iiber die Anstaltsbediirftig
keit bestehen nicht. Nul' in einzelnen Bundesstaaten hat 'eine teil
weise Regelung stattgefunden. In Preuss en bleibt es Sache del' Polizei, 
die ja allgemein fUr die offentliche Ordnung und Sicherheit die Sorge 
tragt, in erforderlichem FaIle eine sachverstandige Begutachtung durch 
den zustandigen Arzt herbeizufiihren nnd die etwa von diesem fur 
notwendig erklarte Unterbringung in geschlossener Anstalt zu veranlassen. 

Der Richter, welcher nach § 51 St. G.B. wegen krankhafter Sta
rung der Geistestatigkeit freispricht, hat es bisher nicht in del' Hand, 
gleichzeitig ii bel' die weitere Verwahrung des gemeingefahrlichen 
Menschen Bindendes zu verfiigen. Die Staatsanwaltschaft muss recht
zeitig die Polizei benachrichtigen, damit del' durch Gerichtsbeschluss 
ausser Verfolgung gesetzte Verbrecher nicht sogleich wieder auf die 
Offentlichkeit lossgelassen wird. Auch in Fallen, wo es sich nur um 
eine vorii.bergehende Psychose zur Zeit del' Begehung del' Tat gehandeIt 
hatte (Dammerzustand, pathologischer Rausch, epileptische Tobsucht 
u. dergl.), .wird sich hier del' Sachverstandige auf Befragen fur Vor
liegen von Gemeingefiihrlichkeit aussprechen mussen, wenn jederzeit 
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plOtzlich die gleiche Starung auftreten und zu den gefahrlichsten Un
taten Veranlassung geben kann. Es beruht auf einem bedenklichen 
Irrtume, falls del' Arzt sich sogleich nach einer Exkulpierung auf Grund 
des § 51 dal:tin auslasst, del' Betreffende sei wieder geistig gesund. 
Naturlich bleibt immer die Art und Schwere del' Tat neben del' ge
samten Personlichkeit des Taters zu beriicksichtigen. 

Die Dauer del'Verwahrung soUte so lange ausgedehnt werden, bis 
durch die erzielte Besserung des Zustandes eine Wiederholung ahnlicher 
kriminellel' Vorkommnisse aIler Voraussicht nach ausgeschlossen werden 
darf. N amentlich in fruherel' Zeit ist diesel' eigentlich selbstverstand
lichen Forderung durchaus nicht immer in genugender Weise Rechnung 
getragen worden, und die hieraus erwachsenden lVIissstande haben dann 
del' Presse zu wenig berechtigten Angriffen gegen die forensi8che 
Psychiatrie als 801che Veranlassung geboten. In PreU8sen ist daher eine 
ministerielle Verordnung yom 15. Juni 1901 dahin ergangen, dass aIle 
auf Grund des § 51 St. G. B. freigesprochenen odeI' nach § 203 St. P. O. 
ausser Verfolgung gesetzten Personen (Seite 19) sowie diejenigen geistes
kranken Verbrecher, bei denen del' Strafvollzug ausgesetzt wurde, nicht 
aus den offentlichen lrrenanstalten entlassen werden solI en, bevor den 
betreJIenden Polizeibehorden des kunftigen Aufenthaltsortes Gelegenheit 
zur Ausserung gegeben worden ist. Gleiche Bestimmungen gel ten fUr 
die auf Veranlassung del' Polizei aufgenommenen Geisteskranken, wenn 
jene ausdriicklich das Ersuchen um Mitteilung von einer beabsichtigten 
Entlassung gestellt hatte. 

Lit. Nr. 61, 259, 327. 

D. )\,Iissbr3ncli einer geistesluanken Person znm ansser
ehelichen Beischlafe. 

DeI: § 176 St. G. B. bestimmt im zweiten Abschnitte: 
))Mit Zuchthaus bis zu 10 Jahren wird bestraft, wer ..... . 
2. cine in einem willenlosen oder bewusstlosen Zustalld be

findlicbe oder eine geisteskranke }J'rauensperson zum ausserehe
lichen Beiscltlafe miss braucht • • . • ." 

Hier hat in del' Regel del' Sachverstandige sich nicht nul' dariiber 
zu iiussern, ob die betreffende Frauensperson zur Zeit, als gegen sie die 
unsittliche Handlung begangen wurde, ubel'haupt geisteskrank war, 
sondel'll meist wird noch wei tel' an ihn die sehr viel schwierigere Frage 
gel'ichtet, ob sie so geisteskrank gewesen ist, dass es del' Tater auch 
el'kennen musste. Bedenkt man nun, wie lange Zustande geistiger 
Starung von Laien iibersehen zu werden pftegen, wil'd man bei del' Be
antwortung diesel' zweiten Frage nicht vorsichtig genug verfahren konnen. 
Del' Nachweis, ob im betreffenden Fane die Geistesstorung allgemeinel' 
bekannt war und ob Huch del' Tater davon gewusst hatte, lasst sich 
sicherer dmch den Richter vermittelst Zeugenvernehmungen erbl'ingen. 
Ferner ist zu berucksichtigen, dass gerade manche weibli~he Geistes-
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hanke (Manische Erregungen) eben infolge ihres Leidens ungewohnlich 
sinnlich erregt sind und ihrerseits dell Mann zum Geschlechtsverkehr 
zu verlocken streben. 

Ein noch nicht ganz gekliirtes Kapitel bildet die Moglichkeit ge
schlechtlichen Missbrauchs von weiblichen Personen, die durch Hypnose 
in willenlosen Zustand versetzt worden waren. Es ist auffallend, welche 
geringe Rolle derartige Vorkommnisse bisher in der Praxis spielen. 
Offenbar lassen sich gerade auf diesem Gebiete die Ergebnisse mehr 
oder weniger spielerischer Experimente nicht ohne weiteres auf die 
Verhaltnisse der Wirklichkeit iibertragen. Die praktische Erfahrung 
lehrt, dass Hypnotisierte sich ernsthaft kaum zu Handlungen bestimmen 
lassen, welche ihrer gesamten auf Erziehung und Charakter beruhenden 
Denkweise normaler Zeiten widerstreben. Hoch~.tens mogen Hypnose 
wie Wachsuggestion als gesteigerte Mittel der Uberredungskunst bei 
schon vorhandener Neigung in Betracht kommen. 

Allein selbst in derartigen Fallen bliebe noch zu untersuchen, wie 
weit es sich tatsachlich um eine durch Hypnose erzeugte Willenlosig
keit gehandelt hat. Die Behanptung, das Opfer eines Notzuchtsattentats 
gewesen zu sein, wird bekanntlich nicht so ganz selten von gefallenen 
Madchen erhoben. Die Aussagen Hypnotisierter haben als besonders 
unzuverlassig zu geIten und sind auch in der Richtung zu priifen, ob 
iiberhaupt nach der gesamten Sachlage ein sexuelles Delikt in dem von 
ihnen behaupteten Zustande an ihnen vorgenommen wurde. In dieser 
Hinsicht diirfte von ihren sexuellen Anschuldigungen das gleiche wie 
von denen Hysterischer zu sagen sein. (Siehe Seite 28.) 

Lit. Nr. 168, 170, 171, 256. 

Beispiel 2. 
(Geschlechtlicher Missbrauch einer Schwachsinnigen). 

Die 32jabrige epileptiscbe Anna S. ist von dem Gartner W. in Abwesenheit 
ibrer Eltern besucbt und geschlecbtlich gebraucbt worden. Sie bebauptet, e1" habe 
sie dazu gezwungen. Er gibt an, es sei mit ihrem Einverstandnisse geschehen, sie 
habe ibm vorher gesagt gehabt, wann e1" sie allein antreifen wurde, und habe Vor
bereitungen fiir seinen li;mpfang getroifen. Er wisse, dass sie an Kr!impfen leide, 
doch babe e1" sie nicht fiir geistesscbwacb gehalten. 

Die Untersuchung ergibt wohl das Bestehen einer erheblichen Demenz und 
von Zust!inden von Verwirrtheit im Anschlusse an die Anfiille, doch liisst sich nicht 
sagen, dass sie dauernd so schwer gestort ist, dass es einem Laien auffallen muss. 
In ibrer zeitweise auftretenden geschlechtIicben Erregung mag sie sehr wohl den 
Mann an sich gelockt haben. Ibre eigenen Aussagen sind bei ihrer gross en Liigen
baftigkeit vollig unzuverlassig. 

Ein Jahr nach Einstellung des Verfabrens wurde die S. abermals von dem W. 
gescblecbtlich gebraucbt. Nunmehr konnte von ihm Unwissenheit nicht mehr geltend 
gemacht werden. 

E. Verfall in Geisteskrankheit infolge von Korper
verletzung. 

§ 224 St. G. B.: "Hat die Korperverletzung zur Folge, dass der 
Verletzte ein wichtiges Glied des Korpers, das Sehvermogen auf 
einem oder beiden Augen, das GebOr, die Sprache oder die Zeugungs-
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fahigkeit verliert, oder in erheblicher Weise dauernd entstellt wird, 
oder in Siechtum, Lahmung oder Geisteskrankheit ver
fall t, so ist auf Zuchthaus bis zu 5 Jahren oder Gefangnis nicht 
unter einem Jahre zu erkennen." 

§ 225 St. G.B.: "War eine der vorgezeichneten Folgen beab
sichtigt und eingetreten, so ist auf Zuchthaus von 2 bis zu 10 Jahren 
zu erkennen." 

Es fiilIt hier auf, dass das Gesetz nichts iiber die Dauer und die 
Heilbarkeit der verursachten geistigen Storung bestimmt. Freilich diirfte 
ein wirkliches Versetzen in Geisteskrankheit, auch wenn spater einmal 
Heilung eintritt, fiir den Verletzten eine so schwere Schadigung be
deuten, dass sein Leiden durchaus dem Verlust des Sehvermogens u. dgl. 
an die Seite gestellt werden miisste. Allein es wiirde doch unserer 
Rechtsanschauung widersprechen, wollte man schon jede fliichtige Be
wusstseinstriibung, etwa eine Hirnerschiitterung oder einen kurzen deli
riOsen Zustand, hierher zahlen. Also eine gewisse Dauer und Schwere 
der geistigen StOrung ist stets zu verlangen. Meist wird sich das in 
der Praxis dadurch von selbst ergeben, dass schnell ablaufende seelische 
Ausnahmezustande bereits bei der Untersuchung durch den richterlicher
seits zugezogenen arztlichen Sachverstandigen beseitigt sind. Allerdings 
wird dann zu priifen sein, ob nicht RiickfalIe zu erwarten bleiben (z. B. 
bei traumatischer Epilepsie mit zeitweisen Diimmerzustanden). 

Ferner hat der Sachverstandige sein Augenmerk darauf zu 
richten, ob wirklich die angeschuldigte Verletzung die hauptsach. 
liche Ursache darstellt oder ob sie bei vorher vorhandener Verano 
lagung' zu ganz den gleichen Ausnahmezustanden nur den zuf'alligen 
Anstoss zu einem neuen Ausbruch gegeben hat, der auch sonst 
wahrscheinlich bei harmloserer Gelegenheit eingetreten ware. 1m 
letzteren Falle (alte Epilepsie oder Hysterie mit ufteren Anfiillen 
von Bewusstseinssturung, manisch.depressives Irresein usw.) geht 
as natiirlich nicht an, den Verfall in Geisteskrankheit als aUeinige 
Folge der Misshandlung zu bezeichnen. 

Auch Siechtum, Lahmung, Verlust von Gesicht, GebOr und Sprache 
konnen unter Umstanden auf hysterischem Boden in Erscheinung treten. 
In allen diesen Fallen gilt der oben gemachte Einwand. Es ist jedes
mal sorgfaltig abzuschatzen j wieweit die erlittene Misshandlung nach 
Art, Schwere, begleitender seelischer Erregung und gegeniibergestellt 
der durch Vorgeschichte und Untersuchungsbefund wahrscheinlich ge
machten urspriinglichen Veranlagung geeignet erscheint, als eigentliche 
Ursache des eingetretenen Leidens im Sinne des § 224 zu geIten. Nicht 
so selten z. B. wird ein Lehrer verklagt, dessen psychopathischer SchUler 
auf blosse Ohrfeigen mit hysterischen Krampfen geantwortet hat. , 

Ferner wird sich gelegentlich herausstellen, dass eine Geisteskrank
heit (Paralyse, Katatonie usw.) bereits bestanden hatte und nur im An-
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schluss an die Verletzung deutlicher hervorgetreten war. Die Verschar
fung des § 225 wird kaum je in Frage kommen. Mildernde Umstiinde 
fiir den Tater werden durch den § 228 zugelassen. 

Beispiel 3. 

(Hysterische Halbseitenlahmung nach Einatmung iibelriechender Dampfe. 
Schuldhaftes Verhalten des Vorarbeiters bebauptet. Anklage wegen 

schwerer Korperverletzung.) 
Der Arbeiter Karl L. hat in einer ehemiscben Fabrik im Anschlusse an das 

Einatmen nitroser Dltmpfe eine hysterische U nfallserkrankung mit balbseitiger Labmung 
und Gefiiblsausfall el'litten und desbalb eine Rente zugebilligt erhalten. Nun be· 
hauptet er, er sei von dem Voral'beiter X. absichtlich trotz seines Protestes in den 
gefabrliehen Raum gesehickt worden, obgleich diesem bekannt war, dass er fruher 
scbon naeh Einatmen solcber Gase nervose Anfalle bekommen babe. X. babe zu 
ihm ge5agt: "Sie teeren! Halb kaput odeI' ganz kaput ist mil' ganz ega!!" Der VOl" 
arbeiter bestreitet solche Ausserung. Das Ganze sei ein Racheakt des L., der ihm 
scbon lange aufsassig sei. Anklage wegen scbwerer Korperverletzung. 

Die V orgeschichte ergibt, dass L. schon seit J abren an bysterischen Zustanden 
ahnlicher Art gelitten hat, die sieh z. T. nach Sell\en Angaben an das Einatmen 
schlecbter Luft angescblossen halten. Der Fabrikarzt hatte daber angeol'dnet, dass 
er moglicbst nicht in solchen Raumen bescbltftigt werden sollta. An dem betreffen· 
den Tage war gar keine erbebliche Beimiscbung nitroser Dampfe in del' Atmungs
luft vorbanden gewesen. Die ublicben Vergiftungsersebeinungen sind nicbt bei ibm 
beobachtet. 

Das Gutachten setzta auseinander, L. warde vollkommeu von der Idee be
herrseht, dass del' leiehteste Geruch deral tiger Gase seine Gesundheit scbadige, und 
antworte darauf sogleicb mit den bei ibm sehr leicht auslosbaren bysterischen Er
seheinungen. Die eigentlicbe Ursaebe seiner Erkrankung liege in, seiner nervosen 
Veranlagung, das zufallige Moment del' Auslosung stebe erst in zweiter Linie. In 
vorliegendem Faile habe naeh den Zeugenaussagen keinerlei Gefahr fUr eineu nor
malen Menschen bestanden. Es lasse sich sicberlieh niebt sagen, dass der Vor
arbeiter X. eine Korperschadigung beabsicbtigt habe, aueb niebt, dass er solehe auf 
Grund seiner Erfahrung vorausseben musste, so dass Fabrlassigkeit in Frage kame. 
Der Zustand des L. sei ferner durehaus nicht so scbwer, wie dieser sieh einbilde, 
und werde sieh dureb eine entsprechende Behaudlung all~r Voraussicht naeh be
seitigen lassen. 

Lit. Nr. 14, 31. 

F. Zengnis- nnd Eidesfahigkeit Geisteskranker. 
§ 56 St. P. 0.: "Unbeeidigt sind zu vernehmen: 1. Personen, 

welche zur Zeit der Vernehmung das 16. Lebensjahr noeh nieM 
vollendet oder wegen mangelnder Verstandesreife oder wegen 
Verstalldesschwache von dem Wesen und der Bedeutung des Eides 
keine geniigende Vorstellung haben." 

An sich ware also der Geisteskranke von der Vereidigung nicht 
ausgeschlossen. Sogar die Entmiindigung wegen Geisteskrankheit wiirde 
noch nicbt die Nichtbeeidigung rechtfertigen, so lange noch eine ge
niigende Vorstellung von dem Wesen und del' Bedeutung des Eides zu 
bestehen scbeint. Hier lage zweifellos eine Gefahr, wenn del' Richter 
obne Befragen eines sachverstandigen Arztes sich entscheiden wollte. 
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Es handelt sieh nieht nur darum, ob deutliehe Verstandessehwache zu
tage tritt, sondern es werden ausserdem mannigfache krankhafte Ein
fllisse \Vie Wahnvorstellungen, Sinnestausehungen, Gedachtnisstorungen, 
ungenligende Reproduktionstreue infolge liberwuchemder Phantasietatig
keit und fehlender Selbstkritik die Aussagen eines geistesgestorten Zeugen 
ohne seine Absicht falsehen; melaneholische Hemmung, manischBr Uber
sehwang, paranoisehes Misstrauen Bind auf Vollstandigkeit und Zuver
lassigkeit des Bekundeten von weitgehendem Einfluss. Dasselbe gilt 
natiirlich von unbeeidigten Zeugenaussagen Geisteskranker, nur dass 
eben diesen kein so gefahrliches Gewicht beigelegt wird. Flir die Ent
scheidung des Saehverstandigen kommt unter U mstanden aueh die 
grossere oder geringere Einfachheit des Falles, tiber den del' Zeuge 
gehOrt werden soli, in Betracht. 

Nicht nur falsehe Ansehuldigungen gegen andere, aueh falsche 
Selbstbeziehtigungen werden von Geisteskranken vorgetragen und VOl' 

Gericht vertreten. Meist spielt hier Verslindigungswahn Melaneholischer 
eine Rolle. In wieder anderen Fallen ist die Selbstbeziehtigung zwar 
begrlindet, abel' die Heue, welche nun plotzlich, vielleieht nach Jahren, 
zur Anzeige del' begangenen Verfehlung treibt, hat krankhafte Wurzeln, 
und der ohne Zuziehung eines Sachverstandigen verurteilte Geisteskranke 
wird erst im Strafvollzuge als solcher erkannt. 

Besonders bedenklich, weil schwer als falseh oder krankhaft be
grlindet zu erkennen, sind die nieht so seltenen wahnhaften Einbildungen 
Hysterischer und Epileptischer, die teils aus den Erlebnissen fllichtiger 
Traum- und Dammerzustande entspringen, teils Ausfllisse paranoider 
Erregungen bei krankhafter Reizbarkeit und ungetreuem Gedachtnis 
darstellen. Ferner bleiben aus pathologischen Rausehzustanden, alko
holischen und morphinistischen Delirien, nach den Halluzinationen eines 
Kokainisten hin und wieder derartige Residualwahnideen zuruck. 

Die Unglaubwiirdigkeit epileptischer Zeugen ist besonders be
riichtigt. Ihre Liigenhsftigkeit wird bereits durch die Eigenartig. 
keit der epileptischen Charakterdegeneration bedingt. Nicht minder 
baufig begegllet man den sexuelleu Anschuldigungen weiblicber Per. 
sonen mit bysterischem Charakter; neben Rachsucht bildet der 
Wunsch, eine Rolle zu spiel en, die Haupttriebfeder zu ibrell falsehell 
BehauptUl1gell. 

Die gleiehe Beobachtung maehen wir endlich bei psychopathisehen 
Kindem. Del' Wert von Kinderaussagen ist liberhaupt infolge ihrer 
noch wenig geziigelten Phantasietatigkeit und grossen Beeinflussbarkeit 
gering und wird im allgemeinen von dem Richter, trotzdem jene unbe
eidigt bleiben, viel zu hoch eingesehiitzt. Grosste Vorsicht ist hier 
am Platze! 



Beispiele krankhaft falscher Anzeige. 29 

Beispiel 4. 
(Unterschlagung und falsche Anzeige bei hysterischer Pseudologia phan

tastica. § 51 St.G.B. angenommen.) 
Das 20jlihl'ige Dienstmlidchen Bertba B. wird bescbuldigt, 7 Mark unter

schlag en zu baben, die sie zur BezahluDg eiDer Rechnung mitbekommen hatte. Sie 
selbst behauptet, auf del' Strasse iiberfallen und beraubt worden zu sein. Ein frliherer 
Bekannter Jean M., der ihl' aus Liebe seit Jahren nacbstelle, und den sie nicht er
bOren wolle, sei ibl' plOtzlich entgegengetreten und habe sie mit der Faust auf den 
Kopf geschlagen, dass sie bewllsstlos geworden sei. Ais sie erwachte, habe sie die 
Borse mit 7 Mark und einem Brustbeutel mit 50 Mark, die sie vom Vater er
halten, zugleieb vermisst. 1m we iter en Verhor verwickelte sie sich in Widersprliche. 
Es hatte geregnet, aber ihte Kleider waren nieht sehmutzig. Ein Mann des Namens 
existierte nieht. Der Vater besh-Itt, ihr je 50 Mark gegeben zu haben. Dei ihr 
fanden sieh mit Jean M. unterzeichnete Briefe an sie, die tjie selbst gesebrieben 
hatte, und die romanbaft gewortet waren, z. B.: "Teh weIS~, Sie werden kommen 
trotz aller Warnungen. leh will es so; Ihr Wille ist nieht massgebend, sondera der 
meine! Sie werden stets tun, was ieh will, wie bisher. Wenn ieh ihnen befehle: 
Gehe in den Main, so werden Sie es tun. Sie werden sieh im Geiste aIles wieder
holen, was Sie hier lesen, immer wiederholen, flihlen Sie meine Macht, ieh werde 
kommen. Ieb bin liber alles gut orientlel't, meine Leute al'belten gut. Also 81e 
werden geborehen und kommen. Es wird Sle keine Ruhe lassen, bis Sie kommen!" 
Sie behauptete weiter, der Jean lVI. habe versehiedentlich bei ihr einzudringen ver
sucht. Zu eine1l1 Gestandnisse war sie nicht zu bewegen. Sie bat urn Verhaftung 
des Jean M., damit sie endlieh Ruhe habe. Er stelle ihr bereits seit ihrem 16. Lebens
Jahre nacho Die DieDstherrschaft hlilt die B. fiir nicht normal, da sie immer schon 
die wunderliehsten Dinge behaupte, sehr nerv6s sei. 

Der Grossvater mlitterlicherseit8 war geisteskrank, die Mutter ist sehr ernlgbar, 
eine Schwester leidet an hysterisehen Krllmpfen. Die B. litt fruher an Ohnmachts
anfalleD, las immer sehr viel, hatte starke nervose MeDstrualbesehwerden, war angst
lieh, sah sbends schwarze Vogel, hatte mitunter das Geflihl, als drlicke ihr jemand 
die Kehle zu. Sie wurde zur Beobachtung der Klinik zugeflihrt. 

Gut genahrtes Madehen. Rachtmreflex fehlt. Zittern von Zunge und Handen. 
Lebhafte Sehnenreflexe. Anasthetische ZoneD. Sehreit im Schlafe auf, sieht schwarze 
Affehen, einen Gehangten am Galgen liber dem Bette. Tags wird ea ihr plotzlieh 
dunkel vor den Augen, es schwllbt ihr was urn den Kopf, wie schwarze Vogel. vVill 
Of tel'S das Gesieht des Jean M. VOl' sieh sehen, wahnt, er sei auch in der Klinik. 
Hort ibren NameD rufen, hort Surren und Pfeifen. Wird plotzlieh von Mttdigkeit 
befallen, bekommt keine Luft. Sehr schreckhaft. In der Arbeit sehr ungleichmassig. 
An manchen Tagen ganz vertraurnt. An dem angebliehen Raubanfall halt sie zu
naehst hartnaekig fest, Allmabheh geordneter, gibt zu, nie 50 Mark besesseD zu 
haben; die Briefe habe sie wohl selbst gesehrieben; warum, wis~e sie nieht. Es 
komme so liber sie. Wird mit der Zeit unsieber mit ibrer Erzahlung, raumt eiD, 
die Verfolgungen des M. konnten vielleieht auf Einbildung beruhen, es kameD ihr 
mitunter sonderbare Gedanken, sie wisse naehhel' nicht, was wahr und was getraumt 
sei. Vielleieht sei sie gar nieht iiberfallen worden, sondern habe nur einen Sehwindel
an fall, wie oflers, gehabt. Von dem Verbleib der 7 Mk., will sie niehts wissen. 

Schwer hysterisehes Madehen, das sieh in romanhafte Wachtrliume einspinnt 
und die KrHik gegenliber den Ausgeburten ihrer krankhaften Phantasietatigkeit ver
liert, so dass § 51 St. G. B. in Frage kommt. Wird nach Darlegung dieser Verbaltnisse 
vom Schiiffengerieht fleigesprochen. 

Beispiel 5. 
(Erpressung und falsche Anzeige auf Grund sexueller Wahnideen. [Ex

pansive Paraphrenie] Unzurechnungsfahigkeit). 
Die 41jahrige Margaretbe S. hatte den ArmeDpflej!:er F. urn Unterstiitzung 

gebeten und war daraufhin von dieseru besucht worden. Tags darauf erhielt Herr 
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F. einen Brief: "Mein Herr! Sie haben gestern meine Formen abgegriffeu und mich 
tiberfallen mit Gewalt! lch bin eine anstandige Frau. Sie haben allerlei unsittliche 
Anforderungen an mich gestellt. 1hr Benehmen nnd V orgehen ist mir bis jetzt von 
einem Herrn der Gesellschaft nicht geboten worden. Sie hatten den Auf trag, mir 
vom Verein das Geld zu tibergeben, aber nicht eine Frau, der die Polizei nicht das 
geringste Sittlichkeitsdelikt nachweisen kann, derart zu belastigen und mit Willkiir 
mich fiir ihre Zwecke gefiigig maehen zu wollen. lch konnte Ihr ganzes V orgehen 
del' Staatsanwaltschaft anzeigen, denn indem Sie mir das Geld iibergeben sollten, 
verlangten Sie gleichzeitig, ich solI Ihnen zu Willen sein. Das ist Prostitution! 
Wenn ich das bekannt mache, fliegen Sie aus dem Amt! lch verlange Schaden
ersatz von 50 Mk. - NB. Sie konnen namlich gewartig sein, dass der Staatsanwalt 
Sie forderh, denn derselbe muss mich heiraten." Del' Armeupfleger begin/i in seinem 
Wunsche, unangenehme Erorterungen zu vermeiden, den Fehler, die 50 Mk. zu 
schickeu. Sogleich folgten weitere erpresserische Briefe mit immer hoheren Forde
rungen. Nun iibergab er die Sache der Staatsanwaltschaft. 

Bei ihrer Vernehmung behauptete die S., Herr F. habtil ihr unter die Rocke 
an ihren GlIschlechtsteil gegriffen und verlangt, dass sie sich ihm hingebe. Hatte 
er ein reines Gewissen, wiirde er ihr nicht die 50 Mk. geschickt haben. Sie habe sich 
mit alier Gewalt gegen seine Angriffe wehren miissen. Gerufen habe sie nicht, urn 
keinen offentlichen Skandal zu erregen. Sie sei eine l!'reundin des Staatsanwalts, 
habe Verbindungen im Ministerium. Als ihr das nichts half, meinte sie, sie habe 
den F. mit ihren Briefen nur foppen wollen, ihre Verhaftung sei rechtswidrig. Gegen 
den Gerichtsarzt wurde sie sogleich ausfallend und drohend. 1m Gefangnisse sprang 
sie, einen Kopfkeil im Arme, tanzelnd umher und rief: ,,0 diese Manner!" Benahm 
sich auch sonst sehr auffallend, behauptete, mit dem Staatsanwalt ein Verhaltnis 
gehabt zu haben. Deshalb werde sie von diesem verfolgt. Sie wurde nach § 81 
St. P;O. in die Klinik eingewiesen. 

Korperlich keine krankhaften Abweichllngen. Sehr erregt. Sie sei unter einem 
fingierten Verdachte verhaftet worden, weil der Staatsanwalt bodenlos eifersiichtig 
sei. Der Armenpfleger habe sie gedrosselt und einen Lustmord an ihr veriiben wollen. 
Sie habe ihn aber iiberwaltigt und hinausgeworfen. Bereits in einer anderen Stadt 
hatte sie ahnliche Erpressungsversuche begangen und war wegen Geistesstorung 
ausser Verfolgung gesetzt worden. Sehimpft bestandig fiber vermeintliche sexuelle 
Zudringlichkeiten der Arzte, die alle in sie verliebt seien, sich schon gegenseitig 
ihretwegen fordern wollten. Briistet sich den Pflegerinnen gegeniiber mit ihrer ver
meintIichen Schonheit, ihren Erfolgen in der Liebe, erzahlt phantastische Geschiehten, 
wie sich del' Staatsanwalt ihr im Gefangnisse zu nahern versucht habe. Vermutet, 
dass die Arzte unsittliche Beziehungen zu den PB.egerinnen hatten, droht allen mit 
Zuchthaus, Sahr unvertraglich, glauht, die Mitkranken seien eifersiichtig anf ihre 
"preisgekronte Schonheit". Behauptet, als der Arzt etwas spater zur Visile kommt, 
er habe sieh die Nacht mit Dirnen bei Sektgelagen herumgetrieben. Will immer 
wegen angeblicher korperlieher Beschwerden untersucht werden. Geschieht es, macht 
sie nachher daraus neue unsittliche Angriffe; geschieht es nicht, beschwert sie sieh 
tiber pflichtwidrige Vernachlassigung, entstanden aus Zorn iiber friihere von ihr ab
gewiesene Angriffe auf ihre Frauenehre. 

Erotomaner Verfolgungswahn mit ausgesproehener Neigung zu sexuellen An
schuldigungen gegen die Umgebung. Unzurechnungsfithig und gemeingefahrlich. 

Aus der spater eingeholten Vorgeschichte ergibt sich, dass 2 Gesehwister geistes
krank gewesen sind. Sie selbst hat im Auslande ein abenteuerliches Leben gefiihrt. 
Stets querulatorisch, zu falschen Anzeigen geneigt. In den letzten Jahren immer 
rastloser und riicksichtsloser, glauhte sich verfolgt, vergiftet, sexuell begehrt, zog 
in ihrer Erregung von Ort zu Ort, schrieb zahllose Briefe. 

Vergl. auch das Beispiel 25. 

Endlich kommt es vor, dass der Sachverstandige nach der Zuver
lassigkeit und Eidesfahigkeit eines Zeugen nicht deshalb gefragt wird, 
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weil dieser fruher eine Geisteskrankheit durchgemacht hat, sondern weil 
der Zeuge nach erstatteter Aussage spater geisteskrank geworden ist. 

Die Beantwortung aller solcher Fragen ist nicht leicht und ver
langt eine sorgfaltige Prufung samtlicher in Betracht kommenden Um
stande. Der Sachverstandige sollte sich nur ausnahmsweise darauf 
einlassen, bei einem in der Hauptverhandlung auftauchenden Zweifel 
sofort seine Ansicht auszusprechen Vorherige Untersuchung des Zeugen, 
Einblick in seine ~{rankenakten usw. sind vorsichtshalber zu verlangen. 
Immer wird es darauf ankommen festzustellen, ob sich zur Zeit der 
Vereidigung krankhafte Erscheinungen unabbiingig von der Zeugenaus
sage finden. Dagegen ist es nicht eigentlich Aufgabe des arztlichen 
Sachverstandigen, diese Aussage selbst auf ihre Zuverlassigkeit zu prufen, 
wenn niche-in ihr enthaltene Auffalligkeiten geradezu krankhaften Ein
druck erwecken, oder er allsdriicklich darum ersucht worden ist. 

Was hier von einem nach seiner Aussage an Geistesstorung er
krankten Zeugen ausgefiihrt wurde, gilt in gieicher Weise von einem spater 
erkrankten Sachverstandigen. Bestehen keine Zweifel an seiner Gesund
heit bei Abgabe des Gutachtens, behalt dieses l'Ieineu Wert. Es heisst 
daher im § 290 St.P.O.: 

.lst ein Zeuge, Sachverstiindiger oder Mitbeschuldigter verstorben oder in 
Geisteskrankheit verfallen, oder ist sein Aufenthalt nicht zu ermitteln gewesen, 
so kann das Protokoll fiber seine frlihere richterliche Vernebmung verlesen werden. 
Dasselbe gilt von dem bereits verurteilten Mitschuldigen." 

Lit. N r. 13, 173, 174, 184, 206, 220, 338. 

2. Te iI. 

D,ie Stellung des Geisteskranken im Zivilprozesse. 

A. Geschltftsflthigkeit. 

1. Grade der Geschiiftsfahigkeit. 
Der Zurechnungsfahigkeit des Strafgesetzbuches entspricht an Be

deutung fur den psychiatrischen Sachverstandigeu im Biirgerlichen Ge
setzbuche (B. G. B.) die Geschaftsfahigkeit. Er muss hier die hauptsach
lichsten in Frage kommenden Bestimmungeu merken: 

§ 1 B. G. B.: "Die Rechtsfahigkeit des Menschen beginnt mit 
der Vollenduug der Geburt." 

§ 2: "Die Volljahrigkeit tritt mit der Vollendung des 21. Lebens
jahres ein." 
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§ 104: "Gesch11ftsunf11hig ist: 1. wer nieht das 7. Lebens
jahr vollendet bat; 2. wer sich in einem die freie Willens
bestimmung ausschliessenden Zustande krankhafter 
Storung der -Geistest11tigkeit befindet, sofern nicht 
der Zustalld seiner Natur llach ein voriibergehender 
ist; 3. w-er wegen Geisteskrankbeit entmiindigt ist." 

§ 105: "Die Willenserkl11rung eines Gesch11ftsnnf11higell ist 
nichtig. Niclttig ist auch eine Willenserkl11rung, die im 
Znstande der Bewusstlosigkeit oder voriibergeltender 
Storung der Geistest11tigkeit abgegebell wird." 

§ 106: "Ein Minderjahriger, der das 7. Lebensjahr vollendet 
hat, ist nach Massgabe der §§ 107-113 in der Geschaftsfahigkeit 
be s chran k t." 

§ 114: "Wer wegen Geisteschwache, wegen Verschwendung 
oder wegen Trunksucht entmiindigt oder wer nach § 1906 
unter vorHi.ufige Vormundschaft gestellt ist, steht in Ansehung 
der Geschaftsfahigkeit einem Minderjahrigen gleich, der das 7. Lebens
jahr vollendet hat." 

Durch die obigen Bestimmungen werden also 2 Grade behinderter 
Geschaftsfahigkeit und ihnen entsprechend 2 Grade geistiger Storung 
unterschieden: G ei st e skI' an k hei t und G eis tes sah w ach e. Der 
Geisteskranke ist total geschaftsunfahig wie ein Kind unter 7 J ahren. 
Der Geistesschwache ist noch beschrankt geschaftsfahig wie ein Minder
jahriger zwischen 7 und 21 Jahren. Das heisst, er darf mit Zustimmung 
des Vormundes eine Reihe von Rechtsgeschaften vornehmen, die in den 
§§ 107-113 naher genannt sind. 

Am' wichtigsten darunter sind die beiden folgenden Paragraphen: 
§ 112 B.G.B.: "Ermlichtigt del' gesetzliche VerLreter mit Genehmignng des 

Vormundschaftsgerichts den Minderjahl'igen zum selbstiindigen Betrieb eines Erwerbs
geschaftes, so ist del' Minderjahrige fur solche Rechtsgeschlifte unbeschrankt ge
scbaftsflihig, welche del' Gescbaftsbetrieb mit 'Sich bringt. Ausgenommen sind Rechts
geschafte, zu denen del' Vertreter del' Genehmigung des Vormundschaftsgerichts 
bedarf. 

Die Ermachtigung kann von dem Vertreter nul' mit Genehmigung des Vor
mundschaftsgerichts zuriickgenommen werden." 

§ 113: "Ermlichtigt der gesetzliche Vertreter den Minderjahrigen, in Dienst 
oder in Arbeit zu treten, so ist der Minderjahrige fiir solche Rechtsgeschafte unbe
schrankt geschaftsfiihig, welche die Eing6hung oder !ufhebung eines Dienst- oder 
Arbeitsverhaltnisses del' gestatteten Art oder die Erfiillung del' sich aus einem solchen 
Verhaltnis ergebenden Verpftichtnngen betreffen. Ausgenommen sind Vertrage, zu 
den en der Vertreter dl'r Genehmigung des V ormundschaftsgerichts bedarf. 

Die Ermiichtigung kann von dem Vertreter zuriickgenommen oder eingeschrankt 
werden_ 

1st der gesetzliche Vertreter ein Vormund, so kann die Ermitchtigung, wenn 
sie von ihm verweigert wird, auf Antrag des Minderjahrigen durch das Vormund
schaftsgericht ersetzt werden. Das Vormundschaftsgericht hat die Ermiichtigung zu 
ersetzen, wenn sie im Interesse des M lindels liegt. 

Die fill' einen einzelnen Fall erteilte Ermachtignng gilt im Zweifel als allge
meine Ermachtiguug zur Eingehung von Verhaltnissen derselben Art." 
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Damit sind dem besehrankt Gesebaftsfahigen eine Reihe von Reehten 
gelassen. Er darf unter obigen Voraussetzungen Dienstvertrage ein
gehen, Gesehafte eroffnen und im Rahmen dieser ihm erlaubten Be
ziehungen sieh sogar unbesehrankt gesehaftsfahig bezeigen. Noeh mehr, 
er kann heiraten na,eh § 1304 B. G. B.: 

"We1' in del' Geschaftsfahigkeit beschrankt ist, bedal'f znr Eingelmng einer 
Ebe del' Einwilligung seines gesetzlichen Vertreters. 1st der gesetzlicbe Vertreter 
ein V ormund, so kann die Einwilligung, wenn sie von ihm verweigert wird, auf A.n
trag des Miindels durch das Vormundscbaftsgericht ersetzt werden. Das Vormund
schaftsgericht hat die Einwilligung zn ersetzen, wenn die Eingehung del' Ehe im 
Interesse des Miindels liegt." 

Versagt sind dem besehrankt Gesehaftsfahigen unter anderem die 
Reehte, ein Testament zu erriehten, Erbverzieht auszuspreehen, die 
11.mter eines Vormundes, Pflegers, TestamentsvoIlstreekeI's u. deI'g!. zu 
bekleiden. 

Schon aus dem hier Mitgeteilten geht hervor, dass es sieh bei 
Geisteskrankheit und Geistessehwache des E.G.B. in keiner 
Weille um medizinisehe Begriffe handelt, sondern lediglich um juristische. 
Die beiden Zustande sollen sieh nur dem G r ad e nach voneinander 
unterseheiden. 

Die Geisteskrankheit des B. G. B. bedeutet den schwereren Zu. 
stand, wo die geistige Sturung einen solchen Gmd erreicht hat, dass 
llicht eillmal mehr das geistige Niveau eines siebelljiihrig'ell Kindes 
vorhallden ist. Hillgeg'en stellt die Geistesscbwiiche des ll. G. B. die 
leicbtere Erkrallkullgsf'orm dar. 

Macht man sieh das einmal riehtig kIaI', so hiitet man sieh in 
Zukunft, die juristisehen Begriffe von Geisteskrankheit und Geistes
schwaehe mit den medizinisehen zu verwechseln, und findet nunmehr gar 
keine Sehwierigkeit in der anfangs so verwickelt erseheinenden Nomen
klatur. Der Gutachter muss sieh mer ken : Es kann sehr wohl sein, 
dass ein im medizinischen Sinne Geistessehwaeher (z. B. Imbeziller) im 
juristisehen Sinne als geisteskrank zu gelten hat, wahrend ein naeh medi
zinischem Spraehgebraueh Geisteskranker (z. B. Paranoiker) naeh dem 
B. G. B. vielleieht als geistesschwach und beschrankt geschaftsfahig an
gesehen wird. Daher vermeide der Gutaehter in Entmiindigungssachen 
grundsatzlieh aIle medizinisehen Namen, die zu Verweehselungen mit 
den juristischen Bezeiehnungen fiihren konnten. Es ist das keineswegs 
besonders sehwer und erleiehtert dem Richter das Verstandnis del' gut
achtliehen Ausfiihrungen ganz erheblich. 

2. Anfechtung der Geschaftsfahigkeit. 
Die Geschaftsfahigkeit kann voriibergehend fur einen Einzelfall 

angefoehten werden auf Grund del' oben angefiihrten §§ 104 und 105 
B. G. E. (V erg!. Seite 32), odeI' sie kann dauernd aberkannt, bzw. ein
gesehrankt werden dureh die El1tmiindigung. 

Raecke, Lehrbuch der gerichtlichen Psychiatcie. 3 
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a) Vormundschaftliche Massnahmen. 

I. Das Entmiindigungsverfahren wegen Geisteskrankheit oder 
Geistessehwaehe. 

Die Entiniindigung regelt sich nach dem § 6 B.G.B., der lautet: 
"Entmiindigt kann werden: 1. wer infolge von 

Geisteskrankheit oder Geistesschwache seine Ange
legenheiten nicht zu besorgen vermag; 

2. wer durch Verschwendung sieh oder seine Familie der Gefahr 
des Notstandes aussetzt; 

3. wer infolge vo n T runksuch t seine A nge legen
heiten nicht zu besorgen vermag oder sich oder seine 
Familie der Gefahr des Notstandes aussetzt oder die 
Sicherheit anderer gefahrdet. 

Die Entmiindigung ist wieder aufzuheben, wenn der Grund 
der Entmiindigung wegfallt." 

Die weiteren Bestimmungen iiber das Verfahren enthalt die Zivil
prozessordnung (Z.P.O.). Das Wesentliche aus ibnen sei naehstehend 
kurz zusammengefasst: 

a) Antrag auf Entmiindigung. 

FUr die Einleitung des Verfahrens ist aussehliesslich dasjenige 
Amtsgerieht, bei welchem der zu Entmiindigende seinen allgemeinen 
Gerichtsstand hat, zustandig (§ 648 Z.P.O.). Hat sieh der Betrefl'ende 
inzwischen ins Ausland begeben, so kommt sein letzter Wohnsitz im 
Inlande in Betraeht. Nach Einleitung des Verfabrens darf aber das 
Gerieht Verhandlung und Entscheidung an das Amtsgericht des jetzigen 
Aufenthaltsortes des zu Entmiindigenden abgeben (§ 650 Z. P.O.). Das 
ist namentlich dann zweekmassig, wenn letzterer zur Behandlung nach 
einer auswarts gelegenen Anstalt verbracht worden ist, da sonst sei.ne 
Vernehmung durch den Richter mit grosseren Schwierigkeiten und 
Kosten verkniipft ware. 

N ur auf Ant rag darf eine Entmiindigung wegen Geisteskrankhei t 
oder Geistessehwaehe vom Amtsgerichte beschlossen werden (§645 Z. P.O.) 
Der Antrag kann von dem Ehegatten, einem Verwandten oder dem
jenigen gesetzliehen Vertreter des zu Entmiindigenden gestellt werden, 
welehem die Sorge fUr die Person zusteht. Gegen eine Person, die 
unter elterlieher Gewalt oder unter Vormundschaft steht, kann der An
trag von einem Verwandten nieht gestellt werden; gegen eine Ehefrau 
nur, wenn auf Aufhebung der ehelichen Gemeinschaft erkannt ist oder 
wenn der Ehemaun zur Stellung des Antrags dauernd ausserstande oder 
sein Aufenthalt dauernd unbekannt ist. Immer ist ausserdem der Staats-
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anwalt am vorgesetzten Landgericht zur Stellung des Antrags befugt 
(§ 646 Z.P.O.). 

Der Antrag kann beirn Amtsgerichte schriftlich eingereicht oder 
seinem Gerichtsschl'eiber zu Protokoll gegeben werden und soll eine 
Angabe der ihn begrlindenden Tatsachen, sowie die Bezeichnung der 
Zeugen dafur enthalten (§ 647 Z. P.O.). Zweckmassig wird auch sogleich 
ein vorliiufiges arztliches Zeugnis vorgelegt, da der Richter die Ein
leitung der Entrqundigung von der Beibringung eines solchen abhangig 
machen kann (§ '649 Z.P.O.). 

Dieses Z e u g n is, das lediglich dem Entmiindigungsrichter als 
Unterlage flir die Einleitung des Entmiindigungsverfahrens dienen soll, 
um aussichtslose und missbrli.uchliche Antrlige einzuschranken, kann kurz 
sein und nur zum Au::tdruck bringen, dass die betreft'ende Person geistes
gestort ist und sich flir die Entmiindigung eignet. Alles Nahere wird 
erst spater im Laufe des Verfahrens durch Zengenerhebungen, Ver
nehmung des Patienten und des Sachverstandigen festgestellt. Dann 
erfolgt das ausflihrliche Gutachten. Man vermeide daher, sich im vor
laufigen Zeugnisse auf den Unterschied »geisteskrank" oder »geistes
schwach" festzulegen. In der Regel geniigt schon etwa folgende Fassung: 

.Zur Vorlage beim Amtsgerichte bescheinige ich behufs Einleitung des Ent
mundigungsverfahrens, dass ich den N. N., geboren in X. am .•.. , in meiner 
Sprechstunde am . • • . . untersucht habe. Derselbe ist geistesgestiirt und er
scheint zur Entmundigung geeignet.· 

Wenn man will, mag man auch den Schluss vorziehen: .und vermag seine 
Angelegenheiten nicht zu besorgen.· 

Voraussetzung fiir A usstellung eines solchen vorlaufigen Zeugnisses 
ist immer, dass man den Kranken personlich und zwar erst kiirzlich 
untersucht hat. Lag die Untersuchung schon Hinger zuruck, ist das 
deutlich zu~ Ausdruck zu bringen. Der Anfanger merke sich, dass 
man gerade mit der Ausstellung des Entmiindigungsattestes nicht vor
sichtig genug sein kann. Es ist sehr viel leichter, spater im Laufe des 
Verfahrens, wenn zuverlassige Zeugenaussagen vorliegen, den Fall zu 
beurteilen als vorher, wo man sich in der Hauptsache auf oft wider
sprechende Angaben interessierter und aufgeregter AngehOriger stiitzen 
muss und keine Moglichkeit besitzt, sogleich zu iibersehen, wieweit 
Ubertreibungen eine Rolle spielen. Es geschieht namlich nicht so ganz 
selten, dass durchaus unbegriindete Entmiindigungsantrage gestellt 
werden, um bei Erbschafts- oder anderen Rechtsstreitigkeiten die eine 
Partei auszuschalten, ausnahm~weise wohl auch im Einverstandnisse mit 
dem zu Entmiindigenden, um ihm auf dies em Umwege in einem schwebenden 
Strafverfahren die Vorteile des § 51 St. G. B. (Unzurechnungsfahigkeit 
s. S. 2) zu verschaft'en. Haufiger noch liegen zwar allerlei Momente 
vor, die tatsachlich eine Entmiindigung vielleicht wiinschenswert erscheinen 
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liessen, abel' im Laufe des Verfahrens stellt sieh heraus, dass sie nieht 
zur Durehfiihrung ausreiehen. 

Aus allen diesen Griinden empfiehlt es sieh fiir den Gutaehter, 
falls er die in Betraeht kommenden Personliehkeiten und ihre Verhalt
nisse nieht schon von friiher kennt, sieh m(jgliehst nieht auf eine einzige 
Unter,;uehung und Unterbaltung bin zur Ausstellung eines Zeugnisses 
zu entsehliessen, sondel'll stets mehrere Vorbesuebe anzustreben. Er 
hat dabei gleiehzeitig den grossen Vorteil, dass er die Angelegenheit 
in aller Ruhe durehdenken kann. Ferner ist es wiinsehenswert, die 
Vorgesehiehte nieht nul' aus dem Munde des Antragstellers einzuziehen, 
vielmehr naeh Mogliehkeit eine Vertrauensperson des Patienten ebenfalls 
zu horen. Immel' maehe man sieh sorgfaltige uncl getrennte Notizen 
iiber das, was die versehiedenen Gewiihrsleute bekundet haben, und ver
gleiehe sie mit den Eindriieken del' eigenen Untersuchung. 1st del' 
Kranke so verschlossen und unzuganglich, dass man fast ausschliesslich 
auf fremde Angaben angewiesen ist, so bringe man das im Zeugnisse 
auch zum Ausdruck. Mau darf ruhig in das vorlaufige Attest hinein
schreiben: ,) Und erseheint, falls die Angaben del' Angehi:irigen richtig 
sind, zur Entmiindigung geeignet. II Ja, man mag gelegentlich sogar be
tonen, dass man sich nicht klar sei iiber den Fall. 

1mmer beachte man, dass ebenso wie nicht jeder Geisteskranke 
unzurechnungsfahig ist, auch nicht jeder Geistesgestorte ohne weiteres 
del' Entmiindigung bedarf. Ubrigens gehen Entmlindigungsbediirftigkeit 
und Unzurechnungsfahigkeit durehaus nicht immer Hand in Hand. Zur 
Entmiindigung ist stets e in e bestimmte Voraussetzung erforderlich: Del' 
Kranke muss ausserstande sein, seine Angelegenheiten zu be
:S 0 I' g en! Damit tritt offenbar etwas ganz N eues in den Kreis unserer 
Betrachtung. Nun ist weiter zu fragen: Welchen U mfang haben "seine" 
Angelegenheiten? Ein Mann in verantwortlicher SteHung odeI' mit 
grossem Yermogen, das er selbst zu verwalten pflegt, wird viel eher 
eines Vormundes im FaIle geistiger Erkrankung bediirfen, als ein be
sitzloser Tagelohner, del' sich durch einfaehste Handarbeit seinen Unter
halt erwirbt. Auch hier konnen sich im Laufe des Verfahrens Gesichts
punkte ergeben, welche dem Arzte bei Ausstellung seines vorlaufigen 
Zeugnisses nicht voll bekannt gewesen waren. 

Ein gewiegter Entmiindigungsriehter wird auf Grund langjahriger 
Erfahrung das geeignete Material in del' Regel selbst zu besehaffen 
wissen. Doch kann es im Interesse einer Beschleunigung des Verfahrens 
zweckmassig sein, wenn del' Arzt, welcher das vorlaufige Zeugnis aus
steUt, zugleich den Antragssteller darauf aufmerksam macht, welehe Punkte 
in erster Linie betont und durch Zeugen festgesteHt werden soUten. 
Sonst mag es gelegentlich geschehen, dass gerade die Hauptsache nicht 
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in die Akten kommt. Aueh empfiehlt es sieh, den Ant1'ag II wegen 
Geisteskrankheit oder Geistessehwaehe" zu stellen. 

Hat das Gericht dem Antrage stattgegeben und das Verfahren 
er6ffnet, erfolgen die Zeugenerhebungen zur Gewinnung del' lJerheblich 
erscheinenden Beweise". Zuvor ist dem zu Entmiindigenden Gelegen
heit zu einer Benennung von Gegenzeugen zu gewahren. (§ 653 Z. P.O.) 
Hierauf wird del' Termin zur miindlichen Verhandlung unter Zuziehung 
eines Sachverstandigen anberaumt. 

b) Del' Entmiindigungstermin. 

zU: mel'ken sind folgende Bestimmungen: 

§ 654 Z.P.O.: IJDer zu Entmlindigende ist personlich unter 
Zuziehung eines odeI' mehrerer Sachverstandigen z u vern e h men. 
Zu diesem Zwecke kann die Vorfuhrung des zu Entmlindigenden 
angeordnet werden. 

Die Vernebmung kann auch durch einen ersuchten Richter 
erfolgen. 

Die Vernehmung dart' nur ullterbleiben, wenn sie mit be
sonderen Sehwierigkeiten verbullden oder nieht ohne Na'Chteil filr 
den Gesulldheitszustand des zu Entmiindigenden ausfiihrbar ist. 

§ 655 Z. P. 0.: .Die Entmiindigung darf nicht ausgesprochen werden, bevor 
das Gericht sinen odeI' mehrere Sachvsrstandige liber den Geistes
zustand des zu Entmilndigenden gehOrt hat". 

Del' Sachverstandige erbalt die Ladung meist so fruhzeitig, dass 
er noch vor dem Termine seine Vorbesuche ausfiihren und sich liber 
den Fall sein eigenes Bild machen kann. Anderenfalls wird er das 
nach dem Termine nachholen mlissen. Drei Vorbesuche werden stets 
bezahlt; erscheinen ausnahmsweise mehr erforderlich, ist ibre Gestat
tung erst zu beantragen. 

Die per son I i c he Vernehmung des zu Entmiindigenden dureh den 
Richter ist. zwar nach den oben angefiihrten gesetzlichen Bestimmungen 
nicht unbedingt erforderlich, sollte abel' stets angestrebt werden. Sie 
ist auch wohl fast immer ohne Scbadigung des Kranken durchflihrbar. 
Das Geflihl del' Rechtssicherheit wlirde leiden, wollte man hier das 
Bestehen IJbesonderer Schwierigkeiten" leichthin bescheinigen. Die Ver
nehmung braucht ja keineswegs an Gerichtsstelle' zu geschehen, son
dern kann ebenso gut in del' W ohnung des zu Entmlindigenden oder 
auch im Krankenhausy und der lrrenanstalt erfolgen. 

1m Tel'min hat del' Richter an den zu Entmlindigenden Fragen 
zu stellen, urn sich selbst ein Urteil liber dessen Geisteszustand zu 
bilden. Gelangt e1' damit nicht zum Ziele, z. B. bei einem seine Wahn
ideen geschickt verbergenden Paranoiker, odeI' glaubt er, alles Wissens
werie erfah1'en zu haben, so fordert er den Sachverstandigen, der bis-



38 Anstaltsbeobachtung. 

her schweigend zugehort hatte, auf, nun seinerseits Fragen zu stellen. 
Es ist daher immer zweckmassig, wenn diesel' vorher die Akten ein
gesehen hat. 

Dem Sachverstandigen fallt dann die Aufgabe zu, durch seine 
Unterhaltung'mit dem zu Entmiindigenden schnell ein moglichst klares 
Bild des Fanes zu entwickeln. Dabei halte er darauf, dass die Ant
worten wortgetreu mitgeschrieben werden. Es geht nicht an, dass 
del' Richter hinterher aus dem Gedachtnis eine zusammenfassende Dar
steHung del' Ausserungen eines Kranken gibt. Gerade das fiir den Fall 
Charakteristische geht dabei vollig verloren. 

In recht einfach liegenden Failen, z. B. bei del' Entmundigung 
alter Anstaltsinsassen, mag del' Sachverstandige wohl imstande sein, 
sofort im Termin sein Gut a c h ten in die Akten zu diktieren. V 01'

sichtiger abel' ist es und sollte bei irgendwie verwickelter Sachlage 
stets geschehen, dass del' Sachverstandige sich die Akten ausbittet und 
in aller Ruhe daheim das Gutachten ausarbeitet. (Siehe S. 39.) 

c) Anstaltsbeobachtung. 
Haben die Zeugenvernehmungen, Vorbesuche und Termin nicht 

geniigt, ein hinreichend klares Bild zu schaffen, odeI' hat sich del' zu 
Entmiindigende hartnackig jeder Untersuchung und Vernehmung ent
zogen, so mag es geschehen, dass der Sachverstandige sich ausserstande 
sieht, ein abschliessendes Gutachten ohne Anstaltsbeobachtung zu er
statten. Es kann dann die Einweisung zur Beobachtung auf den Geistes
zustand nach § 656 Z. P. O. erfolgen, welcher lautet: 

"Mit Zustimmung des Antragstellers kann das Gericht an· 
ordnen, dass der zu Eutmiiudigende auf die Dauer von hoch. 
stens 6 Wochen in eine Heilanstalt gebracht werde, wenn 
dies nach arztlichem Gutachten zur Feststellung des Geistes. 
zustande~ geboten erscheint und ohue Nachteil fiir den Ge· 
sundheitszustand des zu Entmiindigenden ausfiihrbar ist. Vor 
der Entscheidung sind die im § 64:6 bezeichneten Personen so· 
weit tunlieh, zu horen. 

Gegen den Bescbluss, durch welchen die Unterbringung angeordnet wird, 
steht dem zu Entmiindigenden, dem Staatsanwalt und binnen der ffir den zu 
Entmiiodigenden laafenden Frist den sonstigen im § 646 bezeichneten Person en 
die Bofortige Beschwerde zu·. 

Eine solche Einweisung darf auch ohne vorherige richterliche Ver
nehmung vorgenommen werden. Ihre Dauer ist wie die Anstaltsbe
obachtung im' Stl'afverfahren auf 6 W ochen begrenzt. 1m iibrigen ent
halt diesel' Paragraph gegeniiber dem § 81 St. P. O. (siehe S. 9), wesent
liche Einschrankungen. Einmal braucht die Beobachtung nicht in einer 
offentlichen Anstalt durchgefiihrt zu werden. Ferner muss ausdriick
lich festgestellt werden, dass von einer solchen Massnahme keine Scha-
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digung des Gesundheitszustandes zu besorgen ist. Drittens steht allen 
Personen, die nach § 646 Z. P. O. zur Stellung des Antrags auf Einleitung 
der Entmiindigung berechtigt waren (siehe S. 34), ein Einspruch zu. Als 
Folge derartiger Erschwerungen ergibt sich, dass die yom Sachverstan
digen gewiinschte Anstaltsbeobachtung durchaus nicht immer zu erreichen 
ist. Vielfach schenen sich die Richter schon gegeniiber einem lebhaften 
Proteste des zu Entmiindigenden vor energischem Vorgehen. Nicht nur von 
ihm, auch von einsichtslosen Angehorigen wird haufiger das Bedenken vor
gebracht, der Anfentbalt unter psychisch Kranken werde nachteilig auf 
seinen Gesundheitszustand einwirken. Der Staatsanwalt wird vielleicht 
bei seinem Einspruche ausserdem von fiskalischen Erwagungen geleitet, 
da die Kosten unter Umstanden von der Staatskasse zu tragen sind. 
Es hElisst dariiber im § 658 Z. P. 0.: 

• Die Kosten des Verfahrens sind, wenn die Entmiindigung erfolgt, von 
dem Entmiindigten, andernfalls von der Staatskasse zu tragen. 

Insoweit einen der in § 646 Aba. 1 bezeichneten Antragssteller hei Stel· 
lung des Antraga nach dem Ermessen des Gerichts ein Verscbulden triift, kiinnen 
demselben die Kosten ganz oder teilweise zur Last gelegt werden". 

d) Das Entmiindigungsgutachten. 

Sorgfaltigste Ausarbeitung des Gutachtens ist dringend anzuraten. 
Eine Abschrift desselben wird vom Gericht an den Regierungsprasi
denten weitergegeben und unterliegt der Durchsicht auf etwaige Mangel. 
Ausserdem werden vielleicht im Faile einer Anfeehtungsklage noch wei
tere Gutachten eingeholt werden, die dann natiirlich Ungenauigkeiten und 
Unvorsichtigkeiten des erst en Sachverstandigen schonungslos aufdecken. 
Der zu Entmiindigende darf auch verlangen, dass in einer fiir ihn so 
wichtigen Angelegenheit mit aller Griindlichkeit gearbeitet wi rd. 

Das Gutachten zerfallt wieder (wie bei Gutachten im Strafprozesse, 
vgl. S. 10) in Vorgeschichte, eigene Beobachtung und eigentliches Gut
achten. Die V 0 r g esc h i ch t e hat sich auf aktenmassige Tatsachen zu 
stiitzen, darf aber nicht einfach auf die Akten verweisen sondern muss 
alles fiir die Beurteilung Wesentliche auch wirklich enthalten. Soweit 
man ausserdem die Vorgeschichte aus personlicher Anschauung kennt, 
mag man sie unter der eigenen Beobachtung anfiihren. In del' 
letzteren sollen korperlicher Befund (mit Altersangabe) und die Ergeb
nisse der Exploration mit z. T. wortlich niedergeschriebenen Antworten 
des Kranken enthalten sein. Es ist zweckmassig, die Unterhaltungen 
bei den verschiedenen Vorbesuchen unter Datumsangabe getrennt mit
zuteilen. Unnotige Langen sind gleichwohl zu vermeiden. Vorge
schichte und eigene Beobachtung sollen nul' so ausfiihrlich sein, dass 
sich ane spater gezogenen Schlussfolgerungen tatsachlich aus ihnen 
ergeben. 
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Das eigentliche Gutachten zerfaJlt eben falls wieder in zwel 
Abschnitte. 1m ersten wird die wissensehaftliehe Diagnose festgestellt 
und erwogen, ob eine wesentliche Besserung nach der Art des Leidens 
in nachster Zeit zu erwarten steht. (Ware dieses del' Fall, wiirde sich 
ja eine Entmii.ndigung vielleicht el'iibrigen und bl08se Pfleg8chaft ge
niigen; vgl. S. 49.) 1m zweiten, fast noeh wiehtigeren Teile wil'd aU8-
gefiihrt, ob und durch welche krankhaften Erscheinungen der Patient 
verhindel't wird seine Angelegenheiten zu besol'gen, wobei del' Umfang 
diesel' gleichfalls zu beriicksichtigen blei bt. Endlich i8t der Gl' adder 
Beeintrachtigllng der Geschiiftsfahigkeit abzu8chatzen und je nach der 
Sachlage entwedel' eine vollige Aufhebllng odel' nur eine Beschrankung 
del' Geschaftsfahigkeit anzunehmen. Del' Schlusssatz passt sich der 
Sprache des § 6 B. G.B. (S. 34) an und lautet etwa: "N. N. vermag 
infolge von Geisteskrankheit (bzw. infolge von Geistes8chwache) im Sinne 
des § 6, 1 B. G. B. nicht seine Angelegenheiten Zll besorgen". 

Ausser dem nachstehend mitgeteilten Fall 6 sind noeh die Beispiele 11, 13, 
17, 26 ausfiihrJich mitgeteilt. 

Beispiel 6. 

(Angeborener Schwachsinn. Verstarkung der Erscheinungen im Riick
bildungsalter. Entmiindigllng wegen Geistesschwache.) 

Auf Ersuchen des Amtsgerichts in F. erslatte ich in del' Entmtindigungssache 
gagen Heinrich G. aus E. nachstehendes Gutachten iiber dessen Geisteszustand: 

Zur Verfiigung standen die Akten des Amtsgerichts und die eigene Beo
bachtung. 

VOl' ges chic h teo 
Gegen den am 25. 6. 63 geborenen Heinrich G. ist Entmiiudigung wegen geistiger 

Erkrankung beantragt worden. Seine Schwagerin gab am 4. 10. 18 an, er sei sait 
seinem 5. Jahre nicht richtig normal gewesen, habe in del' Schule wenig gelel'llt und 
spater fast niehts gearbeitet. Wiederholt habe er siel1 in Anstalten befunden. Jetzt 
sei et' ganz untatig, unsauber, wasche und kamme sieh nieht, bilde den Spott del' 
Kinder. Am 14. 1. 19 ftigte sie hinzu, G. sei unfahig sich durch eigene Arbeit seinen 
Unterhalt zu besehaffen, er gehe andere darum an, habe sich schon Essen aus dem 
Sehweinetrog geholt. Niemand wolle mit ihm zu tun baben, da er gaDz verwahrIost 
sei. Sein Bett habe er durch UnreiDlichkeit verfaulen lassen, eben so sein Hemd; 
seine Kleidung sei abgel'issen. Er sei nieht fahig, seine Angelegenheiten zu be
sorgen. 

G. selbst behauptete bei seiner Vernehmung, sich durch Feldarbeit zu ernahren. 
Bei weiterem Befragen schrankte er das dahlll eiD, er habe manehmal ausgeholfen, 
wenn die Russen weg waren. In der Schule sei er aus del' 3. Kldsse entlassen 
worden, babe als Messinggiesser lernen wollen, es abel' nieht vertragen. Er kunne 
seinen Namen schreiben, aber nicht Briefe; das Auf"etzen falla ihm zu schwer_ 
Kopfrechnen uDd Auswendiglernen seien ihm stets schwer geworden. Die Aufgabe 
2 X 17 macbt ihm grosse Muhe. Erst nach mehreren vergeblichen Versuchen ge
lingt die Losung. 101- 8 seien ,,94". 

(Welche Regierung haben wir jetzt?) . "Dariiber habe ieh mich noch nieht 
befragt." 

Hat keinerlei Verstandnis und Interpsse fiir die Tagesereignisse. 



Beispiel fUr Entmundigungsgutachten. 41 

Eigene Beobachtung. 
G. wurde vom 8. 9. 17 bis 16. 5. 18 und vom 26. 11. 18 bis jetzt iu der 

hiesigen Klinik wegen angeborenen Schwachsinns mit Erregungen behandelt. Das 
erste Mal wurde er aus dem Sit!chenhause eingeliefert, weil er dort dUTch seiue 
Unruhe und Neigung zu Verkehrtheiten gestort hatte. Nachforschungen ergaben. 
dass er in der Kindheit Hirnhautentzundung gehabt und seither geistig gestort ge· 
wesen sein sollte. Einen Beruf hatte ar nie erlernt. Zuhause habe e1' meist den 
ganzen Tag im Bett gelegen; in letzteJ;" Zeit war er erregt geworden, hatte viel ge· 
schrien und getobt. Ii:r selbst berichtete, er sei wegen schlimmer Fusse ins Siecben
haus gekommen; sonst habe er nur bose ,Augen gehabt. Jetzt habe er ge!!;laubt, 
man wollte ihn nachhause entlassen. Zeitlich war er nur ungenau orientiert. Weitere 
Fra!!;en ergaben einen iiberraschenden Tiefstand der allgemeinen Kenntnisse: as gebe 
31 Monate, die HaHte von 25 sei 17 und dergl. Nachdem er sich beruhigt hatte, 
wurde er in die Nervenheilstatte K. verlegt. 

Bei seiner 2. Aufnahme gab er selbst nul' widerstreband Anskunft; er solIte 
wieder nachts viel geschrien und gesungen haben. Auf Befragen, warum er in die 
Klinik komme, meinte er, ar sollte hier nene Kleider erhalten. 

Die korperliche Untersnchnng ergab folgenden Befund: 
55j§hriger Mann von Mittelgrosse, leidlichem Ernahrungszustande. Ahstebende 

Ohren. Steder Gaumen. Zahne fehlen grosstenteils. Sehlocher und Sehnenreflexe 
regelrecht. Gang sicher, kein Schwanken bei Stehen mit gescblossenen Augen und 
Fiissen. Helztone rein. Ub~r den Lungen vereinzelte trockene Rasselgerausche. 
Was s erma n nsche Blutprobe negativ. Riickenmarksfliissigkeit normal. 

G. blieb anfaogs hartnackig im Bett liegen, war zur Beschiiftigung anf dem 
Felde nicht zu bewegen. Spater begann er im Krankensaal zu helfen, zeigte sich 
wenig anstellig. 

11. 1. 19. Weiss nicht, warum er in die Klinik gekommen ist, ist aber mit 
seinem Aufenthalte hier zufrieden, da er sein regelmiissiges Essen hat, lebt in den 
'l'ag hinein. Aufmerksam gemacht, dass er doch freiwillig eingetreten sai, gibt er 
das zu, weiss aber nicht. warum. Gefragt, was e1' draussen getrieben, behauptet er, 
seiner Schwagerin geholfen zu haben. Er scheint sehr mit sich zufdeden. Kann 
nicht 28 und .29 zusammenziihlen, nicht 27 von 55 abziehen. Sagt, der Main komme 
vom Spessart. Wohin e1' fliesse? "lch habe die Tour noch nicht gemacht." Weiss 
nicht, in welcher Provinz er lebt. Das Jahr habe 265 Tage. 
(Wieviel Wochen hat das Jahr?) "Genau weiss ich das nicht." 
(Unterschied von Fluss und Teich?) "Das haben wir in der Schule nicht gehabt.'· 
(Warum solI man die Menschen mehr nach ihran Taten, als nnch ih1'en Worten 

beurteilen?) "Ja ja, das habe ich nie gehort." 
(Wann W eihnachten?) "Am 22. oder 25. Dezember." 
(Wie ist der Krieg ausgegangen?) "Was soU man da sagen? lch lese danu und 

wann vom Krieg. Ein Blatt schl'eibt so und das Blatt schreibt so. Keinen guten 
Erfolg hat der Krieg nicht gebracht." 

Gutachten. 
Heinrich G. leidet an ausgesprochenem Schwachsinn (lmbezillttat) infolge 

krankhaft zuriickgebliebener Gehirnentwickelung, mag diese nun auf angeborenpr 
Veranlagung baruhen oder erst im Auschluss an die Gehirnhautentziindung in den 
ersten Lebensjahl'cn sich entwickelt haben. Jedenfalls hat sich G. von Jugend auf 
geistig minderwertig gezeigt, hat in der Scbule schwer gelernt, sich in keinem Berufe 
ausbilden konnen, es im Leben zu nichts gebracht. Jetzt in den Riickbildungsjahren 
scheint sieh, wie das in derartigen Fallen haufiger beobachtet wird, eine zunehmen.de 
Verschlechterung des geistigen Zustandes weiter hinzugesellt zu haben: G. verwahr
lost vollig, lasst UDterzeug und Bett im Schmutz verfaulen, sucht sich aus Schweine· 
trogen Nahrung, hat nachtliche Erregungszustiinde und Angstanfalle, in welchen el" 
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fiir seine Umgebung storend wird, so dass er zur Zeit nicht ausserhalb der ga
schlossenen Anstalt verpflegt werden kann. 

Seine Kenntnisse sind ausserst mangelhaft, seine Urteilsfahigkeit stark herab
gesetzt, seine Orientierung ungenau. Er lebt teilnahmslos in den Tag hinein, hat 
keine Lust zu regelmassiger Arbeit, liegt am liebsten untatig zu Bette, vermag sich 
nieht seinen Unterhalt zu verdienen, sondern ist durchaus auf fremde Wartung und 
Pflege angewiesim, soli er nicht ganz verkommen. Unter diesen Umstanden kann 
es keinem Zweifel nnterliegen, dass er ausserstande ist seine Angelegenheiten zu 
besorgen. Eine wesentliche BeiSserung ist naeh der Art des Leidens nicht zu er
warten. 

Zusammenfassend gebe ieh mein Gutachten dahin ab: 

1. Heinrich G. leidet an Schwachsinn (Imbezillitat). 
2. Er vermag wegen Geistesschwache im Sinne des § 6 B. G.B. 

nicht seine Angelegenheiten zu besorgen. 

e) Anfech tung del' Entm iindigung. 

Del' die Entmiindigung aussprechende Beschluss wird dem Ent
miindigten nur zugestellt, wenn er auf Geistesschwache lautete; immer 
dem Antragsteller, dem gesetzlichen Vertreter des Entmiindigten, der 
Staatsanwaltschaft und der Vormundschaftsbehorde. Er wird durch 
diese Zustellung an den Geistesschwachen oder den gesetzlichen Ver
treter oder durch die Bestellung eines Vormundes fUr den Geisteskranken 
wirksam (§§ 659, 660, 661 Z.P.O.). Angefochten kann das Urteil binnen 
einem Monat werden von dem Entmiindigten, der also hierfiir prozess
fahig bleibt, von dem gesetzlichen Vertreter, den antragsberechtigten 
Personen und dem Staatsanwalt. Die Anfechtung einer Entmundigung 
darf sich nicht auf eine in zwischen eingetretene Besserung berufen; 
hier ware Wiederaufhebung der Entmiindigung zu betreiben (Siehe unten)! 
Die Anfechtungsklage ist bei dem Landgerichte anzubringen, zu dessen 
Bezirk das betreffende Amtsgericht gehOrt (§§ 664, 665 Z. P.O.). 

Die nochmalige Vernehmung von Sachverstandigen ist nicht er
forderlich, falls das nachpriifende Gericht das vorliegende Gutachten 
fiir ausreichend ansieht (§ 671 Z. P. 0 ). 

Mit dem Siege der Anfechtungsklage wird der die Entmiindigung 
aussprechende Beschluss aufgehoben (§ 672 Z. P.O.). 

f) Wiederaufhebung der Entmiindigung. 

1m Schlussabschnitt des weiter oben angefiihrten § 6 B. G. B. 
(Seite 34) hiess es ausdriicklich: 

"Die Entmiindigung ist wi e de r auf z u he ben, wenn der 
Grund der Entmiindigung wegfiillt." 

Den betreffenden Antrag stellt beim Amtsgerichte seines W ohn
sitzes entweder der Entmiindigte selbst oder sein gesetzlicher Vertreter, 
welchem die Sorge fiir die Person zusteht, oder der Staatsanwalt durch 
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Beschluss des .A.mtsgerichtes (§ 675-678 Z.P.O.). Bei .A.blehnung des 
Antrags kann der Klageweg beschritten werden. Dem Entmiindigten 
kann zu diesem Zwecke ein Rechtsanwalt beigeordnet werden (§ 679 
Z. P.O.), denn del' Entmiindigte ist hier, andel's wie bei der Anfechtungs
klage, prozessunfahig. In der Regel wird das Amtsgericht, ehe es auf 
den Antrag eingeht, Vorlage eines arztlichen Zeugnisses verlangen, das 
bescheinigt, die Voraussetzungen, welche zur Entmiindigung gefiihrt 
hatten, seien nicht mehr oder wenigstens nicht mehr in dem friiheren 
Masse vorhanden. 

Nul' wenn die Entmiindigung wegen Geistesschwiiche erfolgt war, 
ist mit einem solehen Urteil schon ausgesprochen, der Entmiindigte sei 
wieder fahig, seine Angelegenheiten selbst zu besorgen. Bei dem wegen 
Geisteskrankheit Entmiindigten kommt dagegen aueh die Umwandlung 
der bisherigen Gesehaftsunflihigkeit in eine Besehrankung der Gesehafts
fahigkeit in Betracht. 

Schon mit diesel' Umwandlung wird manchem ehroniseh Kranken 
zweifellos sehr viel geniitzt. Nun ist er nieht mehr bar aller Reehte, 
sondern darf mit Einwilligung seines Vormundes ein Geschart be
treiben usw. (Siehe Seite 32). Dureh die grossere Bewegungsfreibeit, 
welcbe ihm so gewahrt wird, lasst sich zugleieh am besten priifen, wie
weit del' Kranke wirklieh wieder fahig geworden ist selbst fiir sieh zu 
sorgen, und ist dann dieser Versuch gegliickt, mag man mit mehr Ver
trauen zur gegebenen Zeit daran gehen, den Schutz einer Entmiindigung 
iiberhaupt fallen zu lassen. 

Hat der Richter auf Grund der vorlaufigen Zeugnisse sich zur 
Einleitung eines Verfahrens entschlossen, werden wieder etwaige Zeugen 
(fiir und gegen) gehort und unter Zuziehung eines arztlichen Sachver
standigen der Vernehmungstermin abgehalten. Der Sachverstandige er
stattet dann wie im Entmiindigungsverfahren sein schriftliches Gutachten, , 
das darzutun hat, ob derGrund zur Entmiindigung iiberhaupt weg
gefallen ist oder nur der Grund zur Entmiindigung wegen Geisteskrank
heit, so dass also die Umwandlung in die leichtere Form wegen Geistes
schwache einzutreten hatte. 

1m allgemeinen wird man sich nicht zu bald nach einer ausge
sprochenen Entmiindigung zur Befurwortung del' Wiederaufhebung ent
schliessen durfen. Auch wenn eine ganz wesentliche Besserung besteht, 
sollte doch eine gewisse Bewahrungsfrist zunachst noch abgewartet 
werden. Bei allen mehr periodisch verlaufenden Psychosen ist das Wieder
eintreten schwererer Erscheinungen zu befiirchten; bei chronischen 
Wahnbildungen ist vor aHem die Gefahr geschickter Dissimulation ge
geben. Andererseits wird gerade hier eine Umwandlung in die leiehtere 
Form der Entmundigung am Platze sein, sobald der Kranke sich in 
der Tat befahigt zeigt seine Impulse 7.U beherrschen, wahnhafte Vorstel-



44 Wiederaufhebung der Entmiindigung. 

lungen fiir sieh zu behalten und Zusammenst5sse mit der Umwelt zu 
vermeiden. 

Bei maniseh-depressivem Irresein ist die gesamte Entmiindigungs
frage recht sehwierig und muss von Fall zu Fall entschieden werden. 
Meist kommt man uberhaupt mit der Pfiegschaft aus. (Siehe Seite 49.) 
1st indessen einmal die Entmundigung aus bestimmten Grunden durch
gefiihrt worden, sei es wegen sehr Janger Dauer oder starker Haufung 
del' AnfiiJ}e mit Neigung zu hedenklichen Handlungen, sei es wegen 
Zuriiekhleibens krankhafter Zuge auch in den freien Zwisehenzeiten, 
dann sollte man es sich immer recht reiflich iiberlegen, ehe man sich 
entschliesst, fur die Wiederaufhebung einzutreten und zu bescheinigen, 
dass die Voraussetzungen del' Entmiindigung fortgefallen seien. Manch
maJ hiJdet gerade das Querulieren gegen eine bisher nicht druckend 
empfundene Entmundigung das erste Anzeiehen einer neu einsetzenden 
manischen Erregung. W ollte man hier nachgeben, wurde die Folge 
sein, dass der Schutz der Entmiindigung gerade in dem Augenblicke 
fehlte, wo er besonders notwelldig ware. 

Grosse Vorsicht erheischt auch die Beurteilung von Remissionen 
1m Verlaufe einer Dementia paralytica oder einer Schizophrenie. 

Lit. Nr. 39, 131, 165, 192, 197, 205, 249, 258, 302, 305. 

Beispiel 7. 

(Antrag auf Wiederaufhebung del' Entmundigung bei mallisch-depressivem 
1rresein abgelehnt.) 

Auf Ersuehen des Amtsgerichts in F. verfehle ieh nicht, in Saehen betr. 
Wiederaufhelmng der Entmiindigung des Franz K. naehstehendes Gutachten iiber 
dessen Geisteszustand zu erstatten: 

Zur Verfligung standen: 
1. Die Entmiindigungsakten des Amtsgeriehts B. 
2. Die Vormundschaftsakten. 
3. Die Akten betr. Wiederaufhebung der Entmiindigung. 
4. Eigene Untersuehung. 

Vo rges c h ieh teo 
Der am 14. August 1864 geborene Volkssehullehrer a. D. Franz K. ist am 

11. Juli 1917 wegen Geistesschwache entmlindigt worden. In der Begriindung wil'd 
ausgefiihrt, dass K. seit Jahren an Antallen von maniseh·depressivem Irresein ge· 
litten habe. WI egen bestandigel' Konflikte sei er pensioniert wordeu, daun in bank
haft niedergeschlagenem Zustande 1902 ins Wasser gegangen, spater planlos umher
geirrt und schliesslich alB gemeingefahrlicher Querulam naeh der Irrenanstalt W. 
verbraeht worden. 1905 sei ilber ihn vom Prof. S. ein Gutacnten dahin abgegeben 
worden, dass sieh del' malllsche Zuatand gebessert habe. Er wurde aus der Anstalt 
entlassen und wieder als Lehrer beschaftigt. Allein 1911 musste er wegen seines 
krankhaften Verhaltens wieder in den Ruhestand versetzt werden. Er geriet in 
immer neue Konflikte mit den Behorden, und Ende 1916 traten wiedel' so heftige 
El'regungszu~tande mit Neigung- zur Gewalttatigkeit und uniiberlegten Handlungen 
bei ihm auf, dass or seine Angeborigen wierlerholt gefahrlich misshandelte, grosse 
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Ausgaben machte und ausserdem in ein Verfahren wegen Diebstahls verwickelt 
wurde. Schliesslich eIfolgte abermals seine Untel'bringung wegen Gemeingefahrlich
keit in del' Irrenanstalt W. 

Nach Ansicht des dortigen Gutachters Dr. W. fehlt es dem K. in seinen mani
schen Zustanden an Selbstbeherrschung und tiberlegung, in seinen Depressionen an 
Tatkraft und Entschlussfahigkeit; aber auch in den Zwiscbenzeiten zeigten sich Ver
anderungen des Seelenlebens, in denen die allgemeine psychopathiscbe Grundlage 
des manisch·depressiven Irreseins zum Ausdruck komme. Die Lebensffihrung in den 
letzten Jahren bilde eine Kette unbesonnener, oft unsinniger, sogar strafbarer Hand
lungen, welcbe ihn und seine Familie schwer schadigten. Die Entmundigung sei del' 
einzige Weg, den volligen finanziellen Zusammenbruch anfzubalten, eille Sicherung 
gegen neuerlicbe Verwicklungen in strafrechtlicbe Konflikte und zugleich ein Schutz
mittel del' Umgebung gegen sein krankhaftes Handeln, entspreche auch seinem 
eigenen W unsche. . 

Nach stattgehabter Entmundigung erfolgte probeweise Entlassung aus der An
stalt W. am 22. IX. 17 mit der Weisung, dass K., um neue Zwistigkeiten zu ver
meiden, nieht zu seiner Frau ziehen sollte. Er hat sich daher zu einer in F. ver
heirateten Tochter begeben. Jetzt verlangt er Aufhebung der Entmfindigung. 

Eige ne Un tersuch ung. 
K. ist seit dem 8. November bis 8. Dezember 1918 von mir wiederholt uuter

sucht worden. Auf korperlichem Gebiete ergab sich folgender Befund: 
54jahriger, grosser, krliftig gebauter Mann, von massiger Ernahrung. Schadel 

ohne Besonderbeiten. Sehlocber glelCb, mittelweit, rund, verengern sich gut bei Be
lichtung und Einwartssehen. Augenbewegungen frei. Gesicht gleichmassig bewegt. 
Zunge weicht nach rechts :tb, zittert leicht, ist frei von Narben. Sprache nicht ga
stort. Arm- und Beinbewegungen frei. Sehnenrefiexe nicbt erhoht. Gang sieber. 
Kein Schwanken bei Steben mit geschlossenen Augen und Ffissen. Herztone rein, 
regelmassig. PuIs mittelkriiftig, 72 Schlage iu der Minute; Schlagaderrohr nicht 
verbartet. 

Am 12. XI. 18 bestritt K. iu einer langeren Unterhaltung entschieden, uber
haupt krank gewesen zu sein. Auf die Frage, ob er denn nicht fruber an Erregungs· 
zustiinden gelitten habe, sagte er: 

.Ich hatte fiberhaupt keine Aufregungszustande, auch in der Anstalt nicht. 
Der Vorgang mit der Tochter und der Frau hatten nur den Zweck: einer Zfichti· 
gung. Es hat weder im Interesse del' Familie gelegen noch meiner Tochter, dass 
ich entmiindigt wurde. Der Entmfindigungsantrag ist von der Frau gestellt worden 
mit del' Begriindung, ich hILtte ihr nach dem Leben getrachtet. Das ist aber 
nicbt wahl'. Vielleicht hat der Sekretar, der den Antrag zu Protokoll nahm, ihr 
diesen unglficklichen Ausdruck in den Mund gelegt. Es war wohl nur eine for
melle Sache. Die Tochter hat Interesse daran, dass ich von Hause wegkomme. 
Da hat sie freie Hand uber alles, was da ist. & 

(Nie Aufregungszustande gehabtt) .Ich weiss nicht, was als Aufregungszustande 
betrachtet wird. Ich habe mich fUr berecbtigt gehalten, das zu tun, was der Er
zieher bezweckt. Ich kann das nicht als Aufregungszustand ansehen. Das kommt 
doch in del' Schule hundertmal vor. Man spricht in solchen Fallen sehr laut. 
und die Handlungsweise gegentiber meiner Frau wurde fiir nicht zulassig erklart. 
Ich batte kein Recht, sie zu schlagen. Bei der VerwaltungsuehOrde haben wohl 
2 Momente mitgespielt: Dass ich beim Gansekauf als Dieb hingestellt wurde, und 
die Sache mit del' Frau. Dann war es del' BehOrde auch nicht angenebm, dass 
ich von den Leuten als Schreiber in Anspruch genommen wurde bei Eingaben. 
Es hiess, ich hatte die BehOrden belastigt.· 

(Waren die Eingaben sl'hr scharf?) ,Ja, ich habe die Eigenschaft, dass ich ziemlich 
massiv bin in meiner Schreibweise, d. h. ich sage, wie es ist. Ich habe alles 
unvel'hullt geschildert.· 
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Erscheint seh1' mit sich zufrieden, bestreitet jede Krankheit. Da die Gerichts
akten noch nicht eiugegangen sind, wird er auf einen spateren Tag wieder bestellt. 
Er gibt auf Befragen an, zur Zeit keine Beschli.ftigung zu haben; er helfe seiner 
verheirateten Tochte1' im Haushalte. ]i~s wird ihm vorgeschlagen, diese mitzubringen. 

28. XI. 18. Erscheint ohne die Tochter, zeigt sich ausserlich ruhig und ge
ordnet, behauptet, die Aufhebung der Entmllndigung sei fIlr ihn eine Existenzfrage, 
da ihm del' Aufenthalt in .I!'. zu teuer sei, und ihn der Vormund nur entweder hier 
oder in der lrrenanstalt W. leben lassen wolle. An die in den Akten niedel'gelegten 
V organge zeigt er gute Erinnerung. 
(Was mit del' Post 'gehabt?) .Ja, mir sind verschiedentlich Briefsendungen verIoren 

gegangen. Da1'aufhin habe ich alles einschreiben lassen und innen am Ve1'schluss 
habe ich Kontrollstreifen angebracht. Dann hat mil' der Empfanger die Kouverts 
zUrUckgeschickt, und die Kontrollstreifen waren zerrissen. Daraufhin hat sich 
dIe Post entschuldigt, aber mein Verdacht, dass die Agentin in P. schuldig sei, 
wurde nicht anerkannt. Wahrenddessen wurde ich zwangsweise in die Ir1'en
anstalt verbl'acht und mil' die weitere Beschwerde verwehrt. a 

(An Angahilrige Gefallener herangemacht?) .Nein, die Leute sind zu mil' gekommen 
und haben gabaten, ich milchte doch die Sachen erledigen, weil niemand da sei, 
del' sonst die Sache mache. 

(Was mit Bezirksamtmann H.?) "Mit dem hatte ieh wiederholt Konflikte. Del' 
frllhere Bezirksamtmann, den habe ich gut gekannt, mit dfm habe ich viel ver
kehrt, del' hat mil' jeden Wunsch el'fiillt. Sein Nachfolger H. hat gegen mich ein 
Untel'suchungsverfahren eingeleitet, weil ich Rechtsgeschafte fIlr andere Leute 
gegen Entgelt besorgt hatte. Das war nicht wahl'. leh hatte nichts dafiir ga
nommen. Er leitete ein Verfahren gegen mich ein, muaste es abel' wieder ein
stellen. Daher war er nachher mir aufsAssig. Er hat auch ein Beleidigungs
verfahren gegen mich eingeleitet. da habe ich mich beim Ministerium beschwert 
auf Rat meines Vetters, del' pensionierter Landgerichtsprasident ist. lch wusste 
nicbt, dass diesel' und seine Schwester geistesgestilrt war." 

Was mit Dr. M.?) "lch halte Getreide eingekauft und Dr. M. hat mir verwehrt, 
es zu mahlen. Da habe ich mich bei der Regiel'Ung beschwert, erhielt kein Recht 
und kounte weder Mehl noch Brot bekommen." 

(Auf Vorhalt seiner verworrenen Briefe v. Jan. 17:) "Das habe ich unmittelbar ga
schrieben, nachdem del' Bezirksarzt mich in meiner W ohnung aufgesucht und durch 
seine FI'agen durcheinander gebracht hatte. Meine Tochter war gerichtlich be
straft wegen ihres Umganges mit gefangenen Franzosen und hatte fill' ihre 
Liebbaber in der Gegend Fett und Eier besol'gt. Einen Schwindler, dem sie in 
die HAnde gefallen war, hatte sie sogar heiraten wollen. Auch Sachen aus dem 
Haushalt, die sehr wertvoll waren, hat sie bei ihm abgesetzt. Sie hat aucb fremde 
Leute ins Haus gebracht und bewirtet und meine Vorrate aufgebraucht. Sie war 
mit einem Lehrer verlobt, und wie sie wegging mit einem anderen Soldaten und 
ich dazu kam, da habe ieh sie zur Rede gestellt und wollte sie nur wegen ihrer 
frechen Antworten auf den Mund schlagen und babe sie versehentlich auf die 
Nase getroffen. Da ist sie weggelaufen, und ich habe die Tur verriegelt. Den 
anderen Tag ist maine 1!'rau weg zu ihrem Bruder." 

(Ihre Frau misshandelt?) "Das ist nicht richtig. Meine Tochttlr hatte sich vor 
Weihnachten geweigert, Kohlen zu besorgen. Da sagte ieh, dann sind wir 
die 1!'eiertage ohne Kohlen, und ich sagte zu meiner Frau:9 Du kilnntest doch 
auch auf das Mitdchen einwirken. dass sie Kohlen besorgt! Da sagle meine Frau: 
Warum hast du es nicht besorgt, du bist doch der alte Nard Und ich war den 
Abend zuvor in del' tllrkischen Stunde gewesen und spat heimgekommen, und da 
hatte sie mil' auch schon Vorwiirfe gemacht. Kurzhin, sie hat alles bemangelt, 
was ich getan habe. Da sagte ich nur: Was aagst du da? Da lief sie fort und 
ich ibr nach und habe sie nur in der Aufregung iiber ihren Ausdmck "Narr" 
durch einige Schlage zuriickgedrangt. Aber ich habe sie nicht niedergeschlagen. 
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Die Tochter hat dann natiirlich die Partei del' Mutter ergriffen; aber meine Frau 
ist gar nicht hinge fallen. ;rch habe nur mit der lI.achen Hand zugeschlagen. Meine 
Tochter hat jedenfalls im Emverstandnis mit dem Lehrer in B. gehandeIt. Del' 
war gegen mich, weil ich dort ein Haus kaufen wollte. Durch mein Dazwischen
treten war das Haus verteuert worden; das macbte mich in der Gemeinde miss
bellebt." 

(Auf Vorbalt der Aussagen seiner Fran tiber Faile von GawaIttatigkeit:) ,Da habe 
ich sie nur gefragt, ob del' Kl!.ufer yom Hans dagewesen sei. Es ist nicht richtig, 
dass ich geschrien und sie geschlagen habe. Ich habe ihr nur von del' Ge
richtsverhandlung erzlthlt. Gesehrien habe ich absolut nicht, ich sprach nur in 

, den lauten Tonen, wie man es macht, wenn man waf! Interessantes erzl!.hlt. Aber 
von einem Erl'egungszustande im Schlafzimmnr ist ahsolut nicht die Rede, von 
einer Stunde kann auch schon gar nicht die Rede sein, denn ich war mude und 
woIIte mich hinlegen. - Meine Frau stellt es auch so dal', als blttte ioh sie den 
anderen Tag ohne Veranlassung geschlagen. Abel' sie hatte schon im Haul!Igang 
die Tochter wegen der Kohlen in Schutz genommen. Sie hatte zu mir den Zuruf 
gebraucht: Du alter Narrl" 

(Sie will gesagt haben: Ja jaIl "Nein, nein, sie hat gesagt: Du alter Narr! Das 
weiss die Tochter auch. Was meine Frau da gescbrieben hat, stimmt alles nicht. 
Sie scblitzt immer ein Herzleiden vor, abel' die Arzte sagen, davon konnte keine 
Rede sein." 

(Jedenfalls geschlagen?) "Ach, nein, die Schreierei und das Davonlaufen von ihr 
waren mir nur liistig, und ich habe sie nul' ins Haus zurlickgedrl!.ngt. Das andere 
ist nul' die Phantasie von dem, der das Schreiben abgefasst hat. Sie ist niimllch 
eine recbt beeinll.ussbare Person." 

(Sind Sie nacbts nicht ins Batt?) "Ach was, das ist vollig frei erfunden." 
(Sollen ihr einen Bruch getreten haben?) "Das ist wieder nicbt richtig. Das Bruch

leiden bat sie scbon gehabt, ebe sie zum ersten Male entbunden worden ist. Alles 
das baben nur ihre Angehorigen gemacht, die ein Interesse daran haben, dass 
ich beseitigt worden bin. Da muss ich abel' auch das erziihlen, dass meine Frau 
sich gewehrt hat, als ich zuschlug. Friiher hat sie einmal ihr Kind nicht operieren 
lassen wollen, und als ich ihr das Kind wegnahm, urn es dem Arzte zu bringen, 
da hat sie mil' ins Gesicht geschlagen, dass ich vernii.bt werden musste. Das 
war 1895. Ich musste mich also vor ihr in acbt neb men, dass sie mich nicht 
schlug. Ganz tlieselben Auftritte hat sie auch als Ml!.dchen im Elternbaus ge
macbt, wenn sie Auseinandersetzungen mit ihren Brudern batte. Da hat sie auch 
Krach gemacbt und ist davongelaufen." 

(1m Entmlindigungstermin Reue gezeigt?) "Das ist richtig; ich babe gesagt, es war 
jedenfalls Krankheit. dass ich soviel geschrieben habe und mit so grosser Be
tonung der Sache, denn das ist mil' bei den vielen Besprechungen in W. wieder
holt zum Vorwurf gemacbt worden, und es war mil' gesagt, wenn ich nicbt diese 
Einsicht iiussern wollte, wurde ich nicht entlassen. Die VerhiUtnisse da waren 
nichts weniger als angenehm. Es konnte in W. nicht gebeizt werden." 

(Waren Sie nun krank?) "Ja, nun, mil' war gesagt worden, wenn ich nicht Krank
heitseinsicbt zeigte, knnnte ich nicht entlassen werden. Psychiatrischerseits mag 
ja auch manches als Krankheit betrachtet werden. Der Assistenzarzt da hat mir 
den Kraepelln zum Lesen gegeben und gesagt, da sehen Sie es ja selbst, das 
sind die Merkmale ihrer Krankheit. Die vielen Unterstreichungen in meinen Ein
gaben sehen ja so aus und die Betonung des Nebensachlichen, abel' mein Ver
halten zu Frau und Tochter, das waren ganz natiirliche Vorgiinge, die diese ver
anlasst haben. Meine Toch.er hatte mil' durch ihre Geldausgaben genug Arger 
vernrsacht, Da war ich ganz berechtigt so aufzutreten. Sie hat mil' aucb meine 
Kleider verscbneidert. Jetzt ist sie doch wieder in strafrechtlicbe Verwickelung 
gekommen. Meine Tocht.er hier konnte angeben, wie mich meine Frau mit Eifer
sucbteleien gequiUt hat." 
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(Zur Beschuldignng naehtlicher Unruh e.) ,Ieh habe bis 9 Uhr abends Klavier ge
spielt. Meine Frau ist zu friih ins Bett gegangen. Das ist so absurd, solche 
Dinge gagen mieh vorzubringen! Es kann doch Ilicht das Zeichen einer Geistes
krankheit sein, dass jemand musikalisch ist?' 

Erst am 8. Dezember braehte er auf wiederholten Vorschlag seine verheiratete 
Toehter mit, bei der er wohnt. Diese zeigte sich abel' sehr zuriickhaltend, nannte 
ihn wohl reizbar und lelCht beleidigt, so dass sie Of tel'S mit ihm in Streit komme, 
milderte das indessen gleich wieder durch die Bemerkung, • vielleicht war es meine 
Schuld." Gl'gen seine Frau sei er freilieh noeh verstimmt und lasse sich nieht aus
red en, dass jene an alit-ill schuld sei. Del' Vormund halte ihn zu knapp fill' das 
teut'e Leben hier. 

Auch an diesem Tage suchte K. zu beweisen, dass das Entmiindigungsgutachten 
ganz unrichtig gewesen sei. Es habe sich auf die 15 Jahre alten Ansfiihrungen von 
Prof. S. gesliitzt, bei denen es abel' nul' darauf angekommen sei zu betonen, dass 
er keiu Querulant sei. .1£1' habe damals absiohtlich auf Rat eines Arztes die Schrift· 
stiicke verfasst, aus denen S. seine Schliisse gezogen. Also seien die Unterlagen 
des Gutachtens vou Dr. W. iiberhaupt nicht zuverlassig. Die angebliehen Krank
heitserseheinungen in W. seien nul' dureh die dortige mangelhafte Ernahrung verut'
saeht worden. Aueh habe man ihn im Bette Hegen lassen, obgleich er vollig gesund war. 
(Gesund?) • Vollstandig, ieh hatte keine .I£rregungszustande?" 
(Abel' zn Hause cloeh?) ,Nein, meine Fran hat meinen Huf im Dorfe untergraben, 

sie hat die Liebhaber maiDer Tochter alle bei sich beherbergt, das darf doeh eine 
Mutter nieht! Zur Ziiehtigung del' Toehter halte ich mich fiir berechtigt. Mit 
meiner Fran war as nul' eine Rauferei, sie hat aueh zugesehlagen, abel' es war 
iiberhanpt nieht so sehlimm, wie man es gemaeht hat.· 

(Riiekfalle moglieh?) .Nein, das ist eine reine Willenssaehe. Wenn ieh die A.bsicht 
habe, es zu unterlassen, so kann nichts vorkommen." 

(Plane?) .Hier kann ieh nieht bieiben, es ist zu teuer." 
(Wohin ?) "Das ist eine ungewisse Saehe. Meine Sehwester hat mil' gesehrieben. 

Zu del' konnte ieh." 
(Vormund hat niehts dagegen?) .J a, abel' del' zahlt mil' nieht genng; er verwendet 

das Geld mehr zur Schuldentilgung. Ieh war me in einem Zustande, daes ieh 
nieht iiber meine Mittel batte verfiigen konnen. Alles war von meinen Ange
horigen dal'>lUf bel'eehnet, mieh ins Unrecht zu setzen." 

G u tach ten. 
Es fragt sieh, ob die Voraussetzungen, welehe zur Entmiindigupg des K. am 

11. Juli 1917 gefiihrt haben, heute noeh gegeben sind. Del' damals im saehver
standigen Gutachten von Dr. W. vel'tl'etenen Anffassung, dass es sieh bei K. um 
einen Fall von maniseh.depressivem Irresein handle, muss ieh mieh auf Grund del' 
Akten nnd meiner eigenen Beobachtnngen durehans anschliessen. Auch damala war 
die eigentliehe I£rregung abgelaufen, jedoch ein Riickblick lehrte, dass bei K. seit 
Jahren heftige Anfalle von Erregung in versehieden lang en Zwisehenpausen sieh ge
zeigt hatten, dass er in diesen I£rregungszubtanden seine und seiner Angehiirigen 
lnteressen schwer geschadigt und jeglieher Kl'itik und Selbstbeherrsehung el'mangelt 
hatte. Es musste mit del' Moglichkeit gerechnet werden, dass aieh solehe El'regnngs
zustande in einiger Zeit von nauem wiederholen wiirden. Diese Gefahr besteht heute, 
wo kaum mehr als ein Jahr seitdem vergangen ist, zweifellos noeh in ziemlich del' 
gleichen Weise. 

Abel' Herr Dr. W. hatte anch damuf hingewiesen, dass trotz abgelaufener 
Erregung K. selbst in den anseheinend freien Zwisehenzeiten zwischen den Anfallen 
deutlieh ausgesprochener Geistesstorung allerlei krankhafte Ziige erkennen lasse. Die 
gleiehe Beobaehtung ist noeh heute zu maehen. Es fehlt dem Entmiindigten an 
jeder riehtigen Krankheitseinsieht. Wenn er auch schon fl'iiher in W., urn aus del' 
Anstait entlasseu Zll werden, eiue gewisse Reue fiir sein Tun an den 'fag gelegt zu 
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balen scheint, so ist er jetzt v6llig bar jeder Selbstkritik, spricht von seinen Ange
Mrigen in feindseliger Weise, wirft ihnen vor, sie hatten faisch Uber ihn ausgesagt, 
seien von Widersachern gegen ihn aufgehetzt gewesen oder hiitten sieh sonst beein
ilussen lassen. 

Ganz entschieden stellt der EntmUndigte in Abrede, je in einem krankhaften 
Erregungszustande gehandelt zu baben, bescMnigt und verteidigt vielmehr einsichts
los sein damaliges gefahrliches Treiben und tragt solche Gereiztheit gegen Frau und 
Tochter zur Schau, dass sehr zu befUrebten steht, er wiirde nach Riiekkehr in die 
Heimat sogleieh wieder in schwere Konilikte mit ihnen geraten. Auf Grund dieser 
Einsichtslosigkeit, welche ihn bis zu der Erklarung fiihrt, seine Entmundigung habe 
niemals im Interesse seiner Familie gelegen, sucht er zurzeit die Aufhebung seiner 
Entmiindigung zu erreiehen. 

Bedenkt man ferner, dass friiher wahrend seiner erregten Zeiten teilweise 
gerade in bestandigem, einsiehtslosem Querulieren gegen die BeMrden seine Geistes
st6rung zutage zu treten pllegte, muss man besonders vorsichtig sein und mit der 
Milglichkeit rechnen, dass vielleicht sein jetziges V orgehen gegen die EntmiindiguDg 
nur das erste Anzeichen einer sich neuerlich meldenden Erregung sein kilnnte. 

Zugegeben mag werden, dass bieher sichere Merkmale einer solchen beginnen
den ErreguDg an ihm noch nicht festzustellen sind; doch schliesst das erfahruDgs
gemass nicht aus, dass schon in wenigen Monaten das Bild sich ganzlich veriindert 
und der Geisteszustand sieh bedenklich verschlimmert haben kilDnte. 

Aus allen diesen Erwagungen gelange ich zu dem Schlusse, dass 
die Voraussetzungen, welche im vorigen Jahre zu K.'s Entmtindigung 
Veranlassung gegeben haben, noch nicht weggefallen sind. Es diirfte 
sich empfehlen, ihn dahin zu bescheiden, dass die Zeitspanne sei~ dem 
Entmiindigungsbeschlusse zu kurz sei, und dass sr seinen Antrag in 
Jahresfrist wiederholen moge. 

II. Pflegschaft. 

a) Einsetzung der P flegschaft. 
Die Moglichkeit der Pflegschaft ist yom Gesetzgeber vorgesehen 

worden, damit nicht bei akuten und rasch ablaufenden Psychosen, welche 
den Kranken der Fiihigkeit, seine Angelegenheiten zu besorgen, fiir 
eine verhaltnismassig kurze Zeit und sehr plotzlich berauben, erst jedes 
Mal der umstandliehe Apparat des Entmiindigungsverfahrens in Be
wegung gesetzt werden muss. Ohne lange Vernehmungen und ausfiihr
Hehe Gutachten, aueh ohne besondere Kosten (!) vel'mag der Richter 
bei entsprechendem Antrag sofort eine Pflegscbaft fiir den zur Zeit ganz 
oder teilweise geschaftsfahigen Patienten zu errichten. Die Handhabe 
dazu bietet ihm der § 1910 B. G. B. : ' 

"Ein Volljahriger, der nielat unter Vormundsehaft steM, 
kanu eineu Pfleger fUr seine Person uud sein Vermogen er
halten, wenn er infolge korperlicher Gebreehen, insbesondere weil 
er taub, blind oder stumm ist, seine Allgelegenheiten nieht zu 
besorgen vermag. 

Vermag ein r olljaltriger, der nicht unter Vormundschaft 
steht, illfolge gei stig er od er kij rperli cher Ge b re e h e Jl 

eillzeille seiner Angelegenlteitell oder einen bestimmtell Kreis 
seiner An gel e g e Jl h e i ten, ins besoudere seine Vermogensange-
Raecke, Lehrbuch der gerichtlichen Psychiatrie. 4 
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legenheiten, nicht zu besorgen, so kann er fiir diese Ange
legenheiten einen Pfleger erhalten. 

Die Pflegschaft darf nur mit Einwilligung des Gebrech
lichen angeordnet werden, es sei denn, dass eine Verstiin
digung mit illm nicltt moglich ist". 

Aus dieser Fassung ergibt sich, dass ein Vorhandensein geistiger 
Starung nicht unbedingte Voraussetzung flir die Errichtung einer Pfieg
schaft darstellt. Vielmehr kann diese auch durch karperliche Gebrechen 
begriindet werden. Ferner heisst es ausdriicklich, dass die Pfiegschaft 
eingesetzt werden k ann, nicht m u s s ! Es ist auch keineswegs erfor
derlich, dass der betreffende Kranke seine Angelegenheiten in ihrer 
Gesamtheit nicht zu besorgen vermag, wie bei einer Entmiindigung, 
sondern es wird besonders hervorgehoben, dass del' Pfleger schon fiir 
einzelne Angelegenheiten oder einen bestimmten Kreis derselben einge
setzt werden darf. Das aIles ist wichtig und macht die Einrichtung 
del' Pflegschaft so ausserordentlith niitzlich. 

Freilich scheint vom arztlichen Standpunkt ein Mangel durch den 
Nachsatz bedingt zu sein, dass die Pflegschaft nur mit E in w i 11 i gun g 
des Gebrechlichen vom Amtsgericht angeordnet werden solI. Bekanntlich 
besteht in del' Regel bei geistigen Gebrechen nicht soviel Einsicht, dass 
del' Patient zugeben wiirde, ohne einen Pfleger nicht auskommen zu 
konnen. Jeder Versuch, ihm die Notwendigkeit einer Pflegschaft klar
zumachen, wiirde meist nur zu zwecklosen und schadlichen Aufregungen 
fiihren, ohne das gewiinschte Ziel zu erreichen. Allein diese Gefahr 
verschwindet, sob aId man die Einschrankung des Schlussatzes dahin 
auslegt, dass bloss bei del' Moglichkeit wirklicher Verstandigung - und 
diese besteht gegeniiber einem Geistesgestorten so gut wie nie - die 
Einwilligung des Gebrechlichen zu fordern ist. 

Sinngemass ist nicht dann eille l\loglichkeit derVerstandigullg' 
vorhanden, wenn del' Patient die Worte, die man an ihn richtet, 
als solche auffasst und irgendwie beantwortet, sondern nul', wenn 
er unbeirrt durch krankhaftes l1isstrauen, Negativisnllrs, Selbstiiber
schatzung, wahnllafte Verkennullg del' Saehinge usw. deutlich 
die Tragweite del' gesamten Frage versteht, seine Situation und 
augenblickliche Unfahigkeit zu sachgemiissem Disponieren iiberblickt. 
Tut er das nicht, hat er aus krnnkhat'ten n riinden keinc Einsicht 
in scincn Zustand, so darf Ruch die 110glichkeit einer Yerstiin
digung mit illln mit gut em Gcwissen vel'lleint werden. 

Stellt man sich auf dies en einzig folgerichtigen Standpunkt, er
weist sich die Pflegschaft als unentbehrlicher Schutz in zahllosen Fallen 
akut ausbrechender Psychosen. Bei allein stehenden Geisteskranken, 
die in bewusstlosem, verwirrtem, willenlosem Zustande odeI' abel' polizei
lich gegen ihren Willen der Anstalt zugefiihrt werden, gelingt es mit 



Aufhebung del' Pflegschaft. 51 

Hilfe dieser Massnahme Zll erreichen, dass sofort jemand da ist, der 
sich der einstweiligen Regelung ihrer Angelegenheiten annehmen darf, 
und del' mit Sorgfalt da-riiber wacht, dass sie keinen vermeidbaren 
Schaden erleiden. Auch in dem Faile, dass eine Invalidenrente bean
tragt werden soli, z. B. bei chronischen Alkoholisten, ist es sehr 
wiinschenswert, dass gleich jemand da ist, welcher die Verhandlungen 
fiihrt und einstweilen die Rente abhebt, ohne dass deshalb schon del' 
Antrag auf Entmiindigung notwendig wiirde. 

W ohl ist mil' bekannt, dass manche Psychiater sich noch scheuen, 
dem Begriffe del' Verstandigungsmoglichkeit eine derartige A uslegung 
zu geben. Ihnen ist zu raten, sich im Zweifelsfalle del' folgenden Wen
dung zu bedienen: "Eine Verstandigung ist mit N. N. als einem Geistes
kranken nicht moglich Ii. 

Damit ist zum Ausdruck gebracht, welche Auffasrmng del' Gut
achter von dem Begriffe del' Verstandigungsmoglichkeit hat. Nimmt 
der Richter diese Auslegung an, 80 ist der Arzt von del' Verantwortung 
entlastet. 

Das hetreffende Zeugnis wird sonst etwa lauten: "Behufs Einsetzung einer 
Pflegschaft wird hescheinigt, dass N. N., geboren am .... in X., an ... leidet 
und wegen Geistesstol'ung seine Angelegenheit nicht zu besorgen vermag. Gleich
zeitig wird bescheinigt, dass eine Verstandigung mit ihm zur Zeit nicht moglich ist" 

b) Aufhebung der Pflegschaft. 

Wie die Pfiegschaft rasch und leicht zu errichten ist, soil sie 
auch ohne weiteres in Wegfall kommen konnen, wenn sie ihren Zweck 
erreicht hat und nicht mehr erforderlich erscheint, daher erklart § 1920 
B.G.B.: 

"Eine llach § 1910 allgeordnete Ptlegschaft ist von dem 
Vormundscbaftsgericht aufzubebeu, wellll del' Pflegebefohlene die 
Aufbebung beantragt". 

Nach diesen Idaren Worten ware es die Absicht des Gesetzgebers 
gewesen, die W iederaufhebung del' Pflegschaft in keiner Weise zu er
schweren, sondern sie gewissermassen automatisch eintreten zu lassen, . 
sobald die betreffende Person, fiir welche eine Pflegschaft eingesetzt 
worden war, die gegebene Einwilligung zuriickzieht. Eine solche Be
stimmung ist auch offenbar die notwendige Voraussetzung, damit jemand 
freiwillig auf Grund korperlicher oder geistiger Gebrechen sich zeit
weilig einen Pfleger gefallen lassen solI. Muss er hingegen befiircbten, 
dass er die Pflegschaft spater nicht durch eigenen Wunsch beseitigen 
kann, so wird er sich hiiten, iiberhaupt seine Einwilligung auszusprechen, 
und die Bestimmungen iiber die Pflegschaft wiirden erheblich an prak
tischem Wert verlieren. 

Anders liegt freilich die Sache, wenn die Pflegschaft ohne Ein
willigung errichtet worden war auf Grund eines arztJichen Zeugnisses, 

4* 
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das der betreffenden geistig gestorten Person die Fahigkeit zu einer 
Verstandigung absprach. In diesem FaIle wurde es sinnlos sein, wenn 
einem Antrage des Kranken auf Abschaffung der Pflegschaft unter allen 
Umstanden stattgegeben werden musste. Rier hat der Richter sicher
Hch das Recht, ja die Pflicht, sich erst zu uberzeugen, ob nunmehr 
nach arztlicher Auffassung wieder eine wirkliche Verstandigung mit dem 
fruher Geistesgestorten moglich geworden ist. Zeigt es sich z. B., dass 
ein Geisteskranker infolge von Verfolgungswahnideen, an deren Berech
tigung er unerschutterlich glaubt, von der Pflegschaft loskommen will, 
.so ware es zweifellos verkehrt, seine Forderung zu erfiillen. Die Ent
scheidung aber, ob und inwieweit Wahnideen eine Rolle spielen, ist 
vielfach eine so schwierige Aufgabe, dass dazu unbedingt ein Facharzt 
gehOrt werden sollte. 

Diese Uberlegung hat wohl in der Praxis dahin gefuhrtt dass manche 
Richter dem Antrage auf Abschaffung einer Pflegschaft nur willfahren, 
falls ihm eine arztliche Bescheinigung beigefugt ist, die betreffende Per
son sei wieder imstande, ihre Angelegenheiten selbst zu b6sorgen. Eine 
gewisse Berechtigung zu solcher Forderung ergibt sich aus den oben 
mitgeteilten Erwagungen. Andererseits ist mit dies em Verfahren der 
Nachteil verbunden, dass sich der Kranke wie bei Wiederaufhebung 
einer richtigen Entmiindigung erst von neuem untersuchen und beob
achten lassen muss. Am best en diirfte der Richter von Fall zu Fall 
seine Entscheidung treffen und im allgemeinen nur dann eine arztliche 
Bescheinigung einfordern, wenn fruher die Verstandigungsmoglichkeit 
verneint worden war. 

Lit. vgl. Nr. 165, 318. 

ill. VorUi.ufige Vormundschaft. 

Auch bei dem Entmundigungsverfahren ist da, wo besondere Eile 
geboten erscheint, die sofortige Einsetzung eines vorlaufigen Vormundes 
durch das Gesetz vorgesehen. Der Richter wird sich aber zu einem 
solchen Verfahren nur entschliessen, falls neben ausgesprochener: Er
krankung eine recht erhebliche Gefahrdung der lnteressan des Kranken 
zweifelsfrei zutage liegt. Rier ist der § 1906 B. G. B. anzufuhren: 

"Ein Volljallriger, dessen Entmiindignng beantragt ist, kann 
nnter vorlanfige Vormundscbaft gestellt werden, wenn das 
Vormnndscbaftsgericht es zur Abwendung einer erheblichen 
Gefahrdung der Person oder des 'Vermogens des V oIl
jabrigen fur erforderlich eracbtet." 

Bezieht sich dieser Paragraph auch nicht ausschliesslich auf Ent
mundigungen wegen geistiger Storung, sondern gleichfalls wegen Ver
schwendung, so haben wir uns doch hier nur mit der ersteren Moglich-
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keit zu befassen. Gerade bei manchen Formen geistiger Erkrankung, 
die mit Neigung zu verkehrten Handlungen oder zu willenloser Beein
flussbarkeit beginnen, ist eine solche V orkehrung entschieden segens
reich. Beispielsweise treten beim ersten Ausbruche einer Paralyse bis
weilen massenhafte grossenwahnsinnige Plane hervor, die sofortiges Ein
greifen erheischep, solI nicht der Kranke in wenigen Tagen sich und 
seine Familie ruinieren. Nicht immer geniigt die schnelle Verbringung 
in die AnstaIt, um diese Gefahr zu beseitigen. Grosse geschaft
Ii ch e Interessen konnen auf dem Spiele stehen, begonnene Unter
nehmungen miissen abgewickelt werden, und eine blosse Pflegschaft 
wiirde nicht geniigen, diese Regelung in der wiinschenswerten Weise zu 
erlauben. In anderen Fallen w.ieder liisst sich ein Schizophrener von 
seiner Umgebung in der schamlosesten Weise ausbeuten, nicht nur seine 
Habe, auch seine Gesundheit erscheint durch ihre unlauteren Machen
schaften gefahrdet, und dem Pfleger fehlen die erforderlichen Hand
haben, um gegen solches Treiben energisch vorzugehen. Uberall hier 
wird die Verhangung der vorlaufigen Vormundschaft am Platze sein. 

Durch die Einfiihrung der Pflegschaft ist also,die An
wendung der vorlaufigen Vormundschaft zwar einge
schrankt, indessen keineswegs unnotig gemacht worden, 
Sie erfolgt auf Antrag unter Vorlegung eines oder mehrerer arztlicher 
Zeugnisse, wahrend gleichzeitig das gewohnliche Entmiindigungsverfahren 
betrieben wird. Sie stelIt, wie schon ihr Name besagt, nur, ein Provi
sorium dar und wird je nach dem Ausgange des Entmiindigungsver
fahrens aufgehoben oder in eine dauernde Vormundschaft umgewandelt. 
Es heisst da im § 1908 E.G.B.: 

"Die vorlaufige V ormundschaft endigt mit der Riicknahme oder der rechts
krii.ftigen Abweisung des Antrags auf Entmiindigung. 

Erfolgt die Entmiindigung, so endigt die vorlaufige V ormundschaft, wenn auf 
Grund der Entmiindigung ein VOl'mund bestellt wird. 

Die vorlaufige Vormundschaft ist von dem Vormundschaftsgericht aufzuheben, 
wenn del' Miindel des vorlaufigen vormundschaftlichen Schutzes nicht mehr be
diirftig ist.· 

Demnach gibt es 4 Moglichkeiten, warum die vorlaufige Vormund
schaft nicht in eine endgiiItige iiberleitet: 1. der Entmiindigungsantrag 
wird zuriickgezogen; 2. die Entmiindigung wird im Verfahren abgelehnt; 
3. der Zustand des Kranken bessert sich; 4. die allsseren U rnstande 
bessern sich. Immer ist zu beach ten, dass vorlaufige Vormundschaft 
iiberhaupt n u r in Frage kommt, wo ein Entmiindigungsverfahren ein
geleitet wird. Daher kann sie niemals als blosser Ersatz fiir die 
Pflegschaft in Betracht gezogen werden. 
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IV. Entmiindigung wegen Tl'unksucht. 

Der auf Seite 34 ausfiihrlieh mitgeteilte § 6 B. G. B. lautete im 
3. Absatze: (Entmundigt kann werden) 

,,3. wer infolge yon 'l'rnnksucht seine Angelegenheitell 
ni c h t z u be s 0 r g e n vermag oder sich oder seine Familie der 
Gefahr des Notstandes aussetzt oder die Sicherheit an
derer gefiihrdet." 

Obgleich also der ubermassige Hang zum Trinken, welchem der 
"Suchtige" keinen Widerstand entgegenzusetzen vermag, fraglQs einen 
krankhaften seelischen Zustand bedeutet, erfolgt die Entmundigung 
wegen Trunksucbt nach ganz anderell Gesichtspunkten, als die wegen 
Geistesschwaehe oder Geisteskrankheit. 

Dem entspricht, dass die Zuziehung eines arztlichen Saehver
standigen uberhaupt nieht fur erforderlich eraehtet wird und tatsach
lich in manchen Amtsgerichtsbezirken so gut wie niemals geschieht. 
Hochstens wird vielleicht del' behandelnde Arzt als sachverstandiger 
Zeuge darliber gehort, ob er durch seine korperliehe Untersuchung An
haltspunkte flir die Annahme gewohnheitsmassigen sehweren Trinkens 
gewonnen habe, oder ob sichel' dureh Alkoholvergiftung entstandene 
Krankheiten wie Delirium tremens, Alkoholhalluzinose usw. von ihm 
beobachtet worden sind. 

Sehr viel seltener schon werden Fragen gestellt nach dem Vor
handensein seeliseher Anzeichen fur chronisehen Alkoholmissbraueh wie 
Vergesslichkeit, Einsiehtslosigkeit, Reizbarkeit mit Neigung zu unver
haltnismassigen Zornausbrlichen u. dgl. 

Das Vorliegen del' 3 Voraussetzungen einer Entmlindigung wegen 
Trunksueht, wie sie del' § 6 B. G. B. anflihrt, wird im allgemeinen 
durch den Richter und lediglieh auf dem Wege del' Zeugenvernehmung 
festgestellt. Namentlich die Fragen, ob del' Trunkslichtige sieh odeI' 
seine Familie del' Gefahr des N otstandes aussetzt oder die Sicherheit 
anderer gefahrdet, werden in del' Regel allein auf diese Weise geklart, 
lassen sieh ja auch vielfaeh schon durch Laien erschopfend beantworten. 
Freilich mag es andererseits genug Falle geben, wo del' Richter durch 
die Geringfugigkeit des bisher naehweisbaren Schadens zu einer zu 
leichten Auffassung del' Saehlage verleitet wird, wahrend ihn der 
psychiatrisehe Sachyerstandige auf die drohenden Gefahren hatte auf
merksam maehen konnen. 

Man sollte vielleicht meinen, del' Psyehiater sei wenigstens be
rufen, sein Urteil daruber abzugeben, ob del' Trinker seine Ange
legenheiten zu besorgen vermag. Allein es ist zu bedenken, dass 

. hier diesel' Ausdruck nicht ganz dasselbe bedeuten kann, wie bei del' 
Entmlindigung wegen Geisteskrankheit odeI' Geistessehwache. Denn 
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sobald sich bei Alkoholisten die gleiche seelische Starung herausge
bildet batte, mlisste die Entmlinrligung eben wegen Geisteskrankheit 
oder Geistesschwache, nicht wegen Trunksucht erfolgen. Es liegt da ge
radezu eine gewi;,:se Gefahr flir den psychiatrischen Anfanger vor, der 
in einer ,Entmlindigungssache wegen Trunksucht zur Frage gehort werden 
solI, ob der Betreffende chronischer Trinker gewesen sei. Lasst sich 
namlich cler Sachverstandige von seinem Eifel' verleiten, den Trinker 
schon als geistig stark entarteten Menschen zu schilclern, so mag er 
dem Richter schliesslich Bedenken erregen, ob das bisherige Verfahren 
iiberhaupt das Richtige war, wahrencl sich vielleicht in einem neuen 
Verfahren wegen Geistesschwache herausstellt, dass zu dessen Durch
fUhrung doch die Unterlagen nicht gentigen. Dann aber hatte das arzt
liche Gutachten nur geschadet, statt geniltzt und ware schuld, dass die 
bedauernswerte Familie des Trunkenboldes auch weiterhin ohne Schutz 
bleibt. Hier ganz besonders gilt die Mahnung, nie mehr zu beantworten, 
als man gefragt wird. Anders liegt die Sache, wenn der Antrag auf 
Trunksucht 0 del' Geistesschwache lautete. 

Dor Richter ist bei der Frage, ob der Trinker seine Angelegen
heiten zu besorgen vermag, vor allem bestrebt festzustellen, ob diesel' 
infolge iibermassigen Trinkens den Beruf vernachlassigt, und ob immer 
wieder als Rauschfolgen vorlibergehende Zustande korperliche~ und 
geistiger U nfahigkeit zur Arbeit sich gel tend machen. W ohl darf dann 
der Arzt daraui' hinweisen, dass bei Fortsetzung eines solchen Lebens
wandels bleibende Zerrlittung del' geistigen Fahigkeiten zu erwarten sein 
wird, und dass nUl" del' mit einer Entmlindigung zu erreichende aussere 
Zwang zur Nlichtemheit noch Rettung erhoffen lasst. 

Auch del' Beschluss des Amtsgerichts auf Entmlindigung wegen 
Trunksucht geschieht nur auf Antrag. Eine Mitwirkung del' Staatsan
waltschaft ist leicler ausge!lchlossen; dagegen dlirfen Gemeinden und 
Armenverbande den Antrag stellen. (§ 680 Z. P. 0) Recht bedenklich 
ist folgende Bestimmung (§ 681 Z.P.O.): 

.Tst die Entmiindigung wegen Trunksucht beantragt, so kann das Gericht 
die Beschlussfassung tiber die Entmtindigung aussetzen, wenn Aussicht besteht, 
dass der zu Entmtindigende sich bessarn werde." 

Oft genug wird auf Grund diesel' Bestimmung den Beteuerungen 
des unverbesserlichsten Alkoholisten, er wolle sich nun wirklich andem, 
vom Richter Glauben geschenkt und damit kostbare Zeit verloren. 

Del' die Entmlindigung aussprechende Beschluss tritt mit del' Zu
steHung an den Entmlindigten in Wirksamkeit (§ 683 Z. P.O.) und kann 
binnen einem Monat auf dem Klagewege angefochten werden, sei es 
gegen den Antragsteller, sei es bei dessen 'rode oder Unauffindbarkeit 
gegen den Staatsanwalt. (§ 684 Z. P.O.) 

Die Wiederaufhebung der Entmiindigung erfolgt auf Antrag 
des Entmlindigten odeI' des gesetzlichen Vertreters, dem die Sorge fUr 
die Person zusteht. (§ 685 Z. P.O.) Wi I'd yom Gericht diesel' Antrag 
abgelehnt, so ist ebenfalls der Klageweg zu beschreiten. (§ 686 Z. P.O.) 
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Die Entmundigung einer Person wegen Trunksucht ist yom Amtsgerichte 
offentlich bekannt zu machen. (§ 687 Z. P.O.) 

Der Vormund darf seinem Mundel den Aufenthalt anweisen und 
hat bei Erkrankungen fUr entsprechende PHege zu sorgen. Damit er
gibt sich die Moglichkeit, den einsichtslosen Trinker nach seiner Ent
mundigung der Entziehungskur in einer Anstalt zu unterwerfen. Soil 
eine solche Behandlung bleibenden Erfolg haben, ist es erforderlich, die 
Abstinenz langere Zeit durchzufuhren. Es ware grundfalsch, schon nach 
kurzdauernder Enthaltsamkeit das Fortbestehen der Trunksucht zu ver
neinen und eine Wiederaufhebung der Entmundigung zu befiirworten. 
Zum mindesten muss verlangt werden, dass der gebesserte Trinker sich 
Jahr und Tag in der Freiheit abstinent gehalten hat. Sonst ist baldiger
Ruckfall mit Bestimmtheit zu erwarten. Anschluss an Abstinenzvereine 
ist anzustreben. 

Lit. vergl. Nr. 50, 250, 312. 

v. FursorgeeI'zlehung. 

Bereits im B. G. B. sind vormundschaftlicheMassnahmen zum Schutze 
gefahrdeter Kinder vorgeseben worden. § 1666 bestimmt in seinem 1. Ab
schnitte: 

"Wird das geistige oder leibliche Wohl eines IGndes dadurch 
gefahrdet, dass der Vater das Recht der Sorge fur die Person. des 
Kindes missbraucbt, das Kind vernachlassigt oder sich eines ehrlosen 
oder unsittlichen Verhaltens schuldig macht, so hat das Vormund
schaftsgericht die zur Abwendung der Gefahr erforderlichen Massregeln 
zu treffen. Das Vormundschaftsgericht kann insbesondere anordnen, 
dass das Kind zum Zwecke der Erziehung in einer geeigneten Familie 
oder in einer Erziehungsanstalt oder einer Besserungsanstalt unter
gebracht wird." 

:Ferner § 1838: 
"Das Vormundschaftsgericht kann anordnen, dass der !\Iiindel 

zum Zwecke der Erziehung in einer geeigneten Familie oder in einer
Erziehungsanstalt oder einer Besserungsanstalt untergebracht wird. 
Steht dem Vater oder der Mutter die Sorge fur die Person des 
Mundels zu, so ist eine solche Anordnung nur unter den Voraus
setzungen des § 1666 zulassig." 

An diese beiden Paragraphen knupft das Preussische Fursorge
gesetz yom 2. VII. 1900 an in seinem § J: 

"Ein Minderjahriger, welcher das 18. Lebensjahr noch nicht 
vollendet hat, kann der Fiirsorgeerziehung iiberwiesen werden: 

1. wenn die Voraussetzungen des § 1666 oder des § 1838 B. G. B. 
vorliegen und die Fiirsorgeerziehung erforderlich ist, um die Ver
wahrlosung des Minderjahrigen zu verhiiten; 

2. wenn der Minderjahrige eine strafbare Handlung begangen 
hat, wegen der er in Anbetracht seines jugendlichen Alters straf
rechtlich nicht verfolgt werden hnn, und die Fursorgeerziehung mit 



FlirsorgeerziehuDg. 57 

Rlicksicht auf die Beschaffenheit del' Handlung, die Personlichkeit 
del' EItel'll oder sonstigen Erzieher und die iibrigen Lebensverhalt
nisse zur Verhiitung weiterer sittlicher Verwahrlosung des Minder
jahrigen erforderlich ist; 

3. wenn die Fiirsorgeerziehung ausser diesen Fallen wegen Un
zuHinglichkeit del' erziehlichen Einwirkung del' EItel'll odeI' sonstigen 
Erzieher odeI' der Schule zur Verhiitung des volligen sittlichen Ver
derbens des Minderjahrigen notwendig ist." 

Hieriiber beschliesst das V ormundschaftsgericht von Amtswegen 
odeI' auf Antrag, nachdem es die Eltern, den gesetzlichen Vertreter, 
den Gemeindevorstand, den zustandigen Geistlichen und Lehrer gehort 
hat (§ 4). Bei Gefahr im Verzuge kann vorlaufige Unterbringung an
geordnet werden (§ 5). Die Fiirsorgeerziehung endet mit del' Minder
jahrigkeit (§ 13), odeI' wenn ihr Zweck erreicht ist, durch Beschluss 
des Kommunalverbandes. Die entstandenen Kosten fallen dem Ortsarmen
yerbande zur Last (§ 15). 

Die durch dieses hier nur kurz gestreifte Gesetz eingefiihrte vor
mundschaftliche Massnahme del' Fiirsorgeerziehung unterliegt noch einem 
fortdauernden Ausbau. Sie bedeutet einen erheblichen Eingriff in die 
elterlichen Rechte. Gleichwohl handelt es sich nur in einem Teil der 
FaIle um eigentliche Verschuldung del' EItel'll; ebenso haufig bilden die 
Eigenart des Kindes und die aJlgemeinen Lebensverhaltnisse die Ursachen 
del' Verwahrlosung des Kill-des. Entscheidend ist, dass letztere Tat
sache festgestellt wird, damit ein offentliches Interesse fiir staatliche 
Flirsorge besteht. Hier tritt uns ganz neues Recht entgegen. 

Ein entschiedener Mangel des Gesetzes ist in del' Ausschaltung des 
Arztes zu erblicken. Nicht dieser sollte urspriinglich nach den Bestim
mung en gehort werden, sondern nur Lehrer und Geistlicher. Indessen hat 
sich infolge zunehmender Erkenntnis von del' iiberaus haufigen krankhaften 
Veranlagung krimineller Kinder bei den verschiedensten BehOrden das 
Bestreben entwickelt, die Fiirsorgezoglinge VOl' ihrer Uberweisung an 
Erziehungsl1ll,staIten einer psychiatrischen Begutachtung zu unterziehen. 
Es kommt darauf an festzusteJlen, dass etwa vorhandene psychopathische 
St5rungen keine solche Hohe erreichen, dass sie die Erziehung in einer 
der fiir gewohnlich zur VerfUgung stehenden Anstalten ausschliessen. 
Bei leichteren Graden minderwertiger Veranlagung diirfte es meist ge
niigen auf sie hinzuweisen, damit sie yom Erzieher beriicksichtigt werden. 
Besonders bedenklich sind immer unsoziale Neigungen bei ausgesproche
nen Psychopath en. Richtige Psychosen scheiden iiberhaupt fUr die Er
ziehung aus. Dagegen gilt das fiir Schwachsinn und Epilepsie nicht ohne 
weiteres, denn es ist in den Ausfiihrungsbestimmungen ausdriicklich an
erkannt, dass Ziiglinge, die wegen ihres krankhaften Zustand~s in An
stalten fiir Kranke, Ge brechliche, Idioten, Epileptlsche, Taubstumme odeI' 
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Blinde untergebraeht werden mussen, damit nieht ohne wei teres aus del' 
Fursorgeerziehung herausfallen. 

Dber die beste Art del' Unterbringung schwer erziehbarer Psyeho
pathen, ob in besonderen Psyehopathenheimen oder in blossen Adnexen 
unserer Irrenanstalten, gehen zur Zeit noeh die Ansiehten auseinander. 
Fortsehrittliehere Ausgestaltung unserer Erziehunganstalten wird an sieh 
schon manche del' heutigen Sehwierigkeiten beseitigen. 

Lit. Nr. 2, 78, 90, 161. 

b) Voriibergehende Zustande von Aufhebung del' Geschaftsfiihigkeit. 

Nicht nUl' dureh ausgebildete Psychos en, welehe dann zur Einleitung 
del' Entmiindigung odeI' zur Einsetzung einer Pflegsehaft Veranlassung 
geben, kann die Gesehaftsfahigkeit einer Person beeintrachtigt werden, 
sondern auch dureh rasch vorubergehende Zustande von Bewusstseins
starung der verschiedensten Art. Das am leiehtesten verstandliehe Bei
spiel bietet der Rausch: Wer im Zustande sinnloser Trunkenheit sieh 
zu einer Unterschrift hat bereden lassen, kann hernach einwenden, e1' 
habe nicht gewusst, was er tat, und fuhle sieh daher dureh seine ihm 
zu Unrecht entloekte Dnte1'schrift nicht gebunden. 

Die in Betraeht kommenden §§ 104 u. 105 B. G.B. wurden bereits 
auf Seite 32 ausfuhrlieh mitgeteilt. Von beiden beruhrt uns vor allem 
del' Abschnitt 2. 

1m § 104 wird gleich dem Minderjailrigen uuter 7 Jahren und 
dem wegen Geisteskrankheit Entmiindigten auch derjenige fiir ge
seltiiftsuufahig erkUirt, del' "sieh in eiuem die freie Willeusbestim
mung ausscltliessenden Zustaude krankhafter Storullg der Geistes
tatigkeit befinliet, sofern nieht del' Zustand seiner Natur uacb ein 
voriibergeltender ist". Erganzend fiigt dann der § 105 hiuzu, dass 
niehtig nieht nur die WilleuserkIarung eines Geschaftsunfiiltigen 
ist, sondern auch eine "Willeuserklarullg, die im Zustallde der Be
wusstlosigkeit oder voriibergehender Storung del' Geistestatigkeit ab
gegeben wird". 

Vom psychiatrisehen Standpunkte gesehen, diirfte die in den beiden 
§§ 104 u. 105 vorgenommene Trennung del' langer dauernden und rasch 
voriibergehenden Zustiinde geistiger Starung iiberfliissig erscheinen. Will 
man freilich del' Gesehaftsunfahigkeit eines Minderjahrigen unter 7 Jahren 
und eines wegen Geisteskrankheit Entmiindigten entsprechende krank
hafte Veranderungen del' Geistesverfassung an die Seite stellen, so kann es 
sieh nul' um solehe durch Psychose oder Demenz verursaehte Storungen 
handeln, die eben nicht voriibergehender Natur sind. Bei ihnen be
deutet del' Zusatz, dass die freie Willensbestimmung ausgesehlossen sein 
muss, eb~nso wie im § 51 St. G. B. nur, dass ein gewisser Grad del' 
Starung verlangt wird.· (V gl. S. 2.) 
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Gelegentlich werden aber bei nachtraglichen Anfechtungen der 
Rechtmassigkeit einer geschaftlichen Willensausserung mehr fliichtige 
Anfalle gestorten Bewusstseins eine Rolle spielen, wie sie im § 105 be
riicksich tigt sind. Rier vermissen wir den Z usatz "krankhaft", ahnlich 
wie das auch bei dem Ausdruck "Bewusstlosigkeit" im § 51 St. G.B. 
der Fall gewesen war; der Gesetzgeber hatte wohl die gleichen Zustande 
im Auge: Rauseh, Schlaftrunkenheit, Fieber, Hypnose usw. (V gl. S. 3.) 
In erster Linie indessen kommen in Betracht anfallsartige Bewusstseins
triibungen epileptischer und hysterischer Natur, Folgen von Schlagan
fall, Gehirnerschiitterung und Betaubungen durch Gifte. 

Auffallen muss ferner, dass der Gesetzgeber im § 105 B. G. B. 
nicht wie im § 51 St. G. B. eine Aufhebung der freien Willensbestimmung 
als Ausdruck des erforderlichen Grades geistiger Sti:irung verlangt hat. 
Dennoch wird der Gutachter unbedingt damn festhalten miissen, dass 
aine g e wi sse E r h e b I i c h k e it der Bewusstseinsstorung die notwendige 
Voraussetzung del' GeschMtsunfahigkeit bildet. 

Bei chronis chen Psychosen, die infolge eingetretener Remission an 
sich nicht mehr Geschaftunfahigkeit bedingen, mag solche noch voriiber
gehend dureh besondere Umstande ausgelOst werden, so dass dann auch 
der § 105 und nicht 104 in Anwendung zu kommen hat. 

Da bei allen diesen naehtraglichen Anfechtungen von Reehtsge
schMten es demjenigen, der Geschaftsunfahigkeit behauptet, auch ob
liegt, den meist recht schwierigen Nachweis zu fiihren, so sind derartige 
Begutachtungen im allgemeinen selten. 

CUber den sehr viel haufigeren Spezialfall del' Testamentsanfech
tungen siehe S. 64 unter Testierfahigkeit!) 

Lit. vgl. Nr. 175, 197, 280. 

Beispiel 8. 

(Angeborefier Schwaehsinn (Debilitat). Wechselsehulden. Gesehafts
fahigkeit nach § 104 B.G.B. verneint.) 

Dem Kg!. Oberlandesgericht, 4. Zivilsenat F. beahren wir uns auf das dortige 
Ersuchen in Sachen G. gegen R. ain gemeinsames Gutachten dariiber zu erstatten, 
ob del' Bekl. sich in del' Zeit vom 11. 9. bis 23. 10. 08, insbesondere am 22. 9. 08 
und am 28. 9. 08 in einem seiner Natur nach nicnt voriibergehenden, die freie Willens· 
bestimmung aussehliessenden Zustande krankhafter Storung del' Geistestatigkeit be· 
fuuden hat. 

Zur Verfiigung haben gestanden 
1. Die Akten des KgI. Landgeriehts W. 
2. Die Akten des Polizeiprasidiums in W. 
3. Die arztlichen Alden del' Irrenanstalt }<'. und un sere eigene Beobaehtung. 

V 0 r ges eh i eh t e. 
Die Klagerin behauptet, del' p. R. schulde ihr als Akzeptant zweier Wechsel 

vom 22. 9. 08 und vom 27. 9. 08 den Betrag von 30000 Mk. Der Vertreter des 
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Beklagten behauptet, diesel' sei geisteskrank und auch in del' fraglicben Zeit nieht 
bandlungsfahig gewesen. 

Die Kammer fill' Randelssaehen des Kg!. Landgerichts zu W. hat am 24. 5. 
10 die Klage abgewiesen mit del' Begrilndung, dass naeh dem arztlichen Gutaehten 
von Professor S. am 23. 4. 10 R. bereits in der Zeit yom 11. 9. bis 23. 10. 08 sieh 
in einem seiner Natur nach nieht vorlibergehenden Zustande kmnkhafter Storung 
del' Geistestatigkeit befunden habe, durch welehen die freie Willensbestimmung aus
geschlossen gewesen sei. R. leide an degenerativem 1rresein, das sieh namentheh 
iu Urteilssehwaehe, Willensullfahigkeit und allgemeiner Geistesschwiiehe auf mOl'ali
sehem und zum Teil auch auf intellektuellem Gebiete iiussere. Del' Zustand sei ein 
angeborener und habe sich nicht erst in del' letzten Zeit zu del' jetzigen Rohe ent
wickelt. Es wurde im Gutachten ausdrlicklich betont, dass Kranke wie R. durch 
den ausseren Ansehein den Laian bisweilen sehr tauschen und durch gewisse schein
bare Leistungen auf inteIIektueIIem Gebiete deu falschen Anschein geistiger Gesund· 
heit erwecken konnen. Erst bei naherer Betrachtung und eingehender Beobachtung 
trete del' krankhafte Zustand hervor. 

Gegen rliesen Beschluss hat im Auftrage der Klagerin deren Ehemann Be
schwerde erhoben und erkliirt, die Ansicht des iirztlichen Sachverstandigen stehe 
vereinzelt da. Nicht nur aIle Bekannten des R. son del'll auch die PHeger del' 1rren
anstalt, in welcher diesel' interniert gewesen sei, hielten ihn fitr geistig gesund. R. 
selbst habe zugegeben, dass alles nul' Schiebung von seiten seine.r Grossmutter und 
seines Vormundes gewesen seL Diese hatten ihn unter falsehen Angaben in die 
Anstalt gebracht. Auch habe spater ein anderer Arzt III A. libel' R. das Gegenteil 
bescheinigt. Angenommen selbst, R. sei vielleicht vorUbergehend in der Anstalt 
geistesgestort gewesen, so lasse sich damus noeh nicht folgern, er sei es von Geburt 
an gewesen, da er inzwisehen Examina absolviert habe. Nachdem das Attest libel' 
die seit Geburt bestehende Geistesgestortheit abgegeben gewesen sei, sei R. sofort 
wieder hergestellt gewesen, so das'3 er habe entlassen werden konnen. Die erfolg
reiehe Priifung zum einjiihrig·freiwilligen Militardienste hatte am 24. 3. 06 statt
gefunden. 

1m Schriftsatze des kliigerisehen Anwalts wird noch ausgeflihrt, del' Sach
verstandige habe sich von R. tiiuschen lassen. Er fuhre keine Tatsaehen im Gut
achten ail, sondel'll stUtze sieh lediglich auf die Aussagen del' Grossmutter des R. 
Diesel' habe versehiedentlich Betriigereien vel'iibt gehabt und, urn ihn VOl' Bestrafung 
zu schiitzen, habe ihn dessen Grossmutter in die Irrenanstalt gebracht. Ein anderer 
Irrenarzt habe ihn fUr durchaus gesund erkliirt. R. hat sich yom 24. 7. 09 bis 22. 
2. 10 in del' Irrenanstalt F. befunden und ist am letzteren Tage entwichen. Durch 
ein Gutachten des Anstaltsarztes Dr. S. ist er fiir seine Straftaten im Jahre 1909 
fiir nieht verantwortlich erklart worden, nachdem ein Strafverfahren wegen Ver
fehlungen im Jahre 1908 bereits eingestellt worden war. Es heisst in dem Gut
achten, R. zeige fLir seine mannigfaehen Verfehlungen nieht die entfel'llteste Einsicht, 
sei nieht imstande, seinen abnormen Trieben zu widerstehen, und neige unter dem 
Einfiusse des Alkohols zu Gewalttiitigkeiten, fill' die er hernaeh nul' eine unklare 
Erinnernng zu haben scheine. Er befinde sich seit Jahren in einem Zustande krank· 
haft nervoser Uberreizung. 

Ferner heisst es in einer Auskunft von Professor S. an den Vorsitzenden del' 
Strafkammer yom 6. 10. 09, del' geistige Schwiichezustand des R. bestehe schon 
seit Jahren und habe seit langerer Zeit derart zugenommen, dass er infolgedessilD 
allgemein und dauernd als geisteskrank anzusehen sei. Nach Entweichen des R. 
wurde am 25. 2. 10 auf eine Anfrage des Vormundes sowie del' Polizei geantwortet, 
del' Zustand des Entwiehenen habe sich in letzter Zeit gebessert gehabt, so dass man 
den Versuch einer Entlassung wohl befiirworten konnte. 

Am 26. 3. 10 erstattete dann in A. del' Bezirksarzt Dr. L. auf Grund eigener 
Beobachtung im Krankenhause ein Gutachten, in welchem er ausfiihlte, R. leide seit 
frliher J ugend an angeborenem Sch wachsinn, sei erblich belastet, habe von frUher J ugend 
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auf sittlichem Gabiete Mangel an Mitgefiihl, an Liebe fur die Angehorigen und an 
Ehrgeiz zutage treten lassen. Er zeige planlo'Sen Eigensinn, Genusssucht, Aus
schweifung, unsinnige Verschwendung und rohe Gewalttatigkeit. Fur seine ver
brecherischen Handlungen konne er nicht zur Verantwortung gezogen werden, da er 
dem moralischen Schwachsinn verfaIIen sei, und ausserdem sein Verstand sich in
folge von iibermiissigem Alkoholgenuss und ausschweifender Lebensweise verwirrt 
habe. R. miisse als degenerativ erachtet werden. Zur Zeit erscheine er ruhig und 
von Irrsmn frei, allerdings nicht von seinem moralischen Schwachsinn, so dass er 
noch als geistesschwach zu begutachten sei. Da es fraglich sei, ob er genug mora
lische Kraft besitze, urn fernerhin auf korrekten Bahnen zu wandaln, konne seine 
Entlassung nUl" eine bedingte sein. Doch liege zur Zeit kein Grund vor, ihn als 
gemeingefahrIich zu bezeichnen. 

E igene Be 0 bach tung. 

R. wurde am 24. 7. 1909 in die hiesige Irrenanstalt aufgenommen. Die nach
folgenden Angaben iiber sein Vorleben stammen teils aus den Akten, teils von seiner 
Grossmutter, teils von einer verwandten Frau W. 

Die Mutter hat sich nach einer Eheirrung vergiftet. Die Mutter des Vaters 
war voriibergehend iu einer Nervenheilanstalt. Der Vater soil von einer unbezahm
baren Heftigkeit gewesen sein, hatte mehrere Jahre vor der Ehe Syphilis. Auch 
der Sohn hat als kleines Kind Zeichen von Syphilis geboten. Sein Bruder starb im 
Alter von 2 Monaten an allgemeiner Abmagerung. 

In der Schule hat R. nul' sehr massig gelernt und nam~ntlich Mathematik 
schlecht begriffen. Sain anfanglicher Fleiss liess auf dem Gymnasium nach; er blieb 
sitzen und konnte das Einjahrige nur miihsam auf del' Presse machen. In den letzten 
3 Jahren wurde sein Lerneifer immer geringer. Er hatte nur noch fiir Autos und 
dergl. Interesse. In einer ReparaturwerkstatLe hiel t er es aber nicht aus, sagte, 
er habe kein Geschick dazu. Seine schon frUher vorhandene Neigung zum Ver
schwenden nahm solchen Umfang an, dass er wegen dieser entmiindigt werden musste. 
Er geriet in schlechte Gesellschaft, die ihn ausnutzte, nahm viel Alkohol zu sich. 
Er zeigte sich heftig, reizbar, konnte keinen Widerspruch vertragen. Er schlug im 
Arger Sachen kaput, kam betrunken nachhause. Gegen seine Grossmutter war er 
grob und rUcksichtslos. Wahrend sie selbst iu ihrer iibertriebenen Gute zu ihm 
alIes zu beschonigen yersucht, geht aus Mitteilungen der Frau W. hervor, dass R. 
von jeher herzlos war, Tierqualereien beging und Neigung zum Stehlen hatte. 1m 
Alter von 12 Jahren war er von seinem Vater ins "Rauhe Haus" in Hamburg ge
schickt worden, weil er fortgesetzt stahl und einer Ie ben den Katze die Augen aus
stach. Die Grossmutter wusste ihn dort wieder fortzunehmen. In seinen JiJrregungs· 
zustanden schlug er im Hause zusammen, was ihm unter die Hande kam. Er er
presste von seiner Grossmutter Geld, falschte Wechse!. .I£r verkehrte in gewohn
lichsten Kneipen mit fragwiirdigen Existenzen, brachte solche auch mit in die W oh
nung, trat Tiireu ein, ging leichtsinnig mit Schusswaffen urn und kam dadurch mit 
der Polizei in Konfiikt. 

Die k 0 r perl i c h e Un tel'S uc hun g ergab bei R. keine sog. Entartungszeichen, 
keine Veranderungen am Schadel. Die Pupillen erschienen gleich, l'und, mittelweit, 
verengten sich gut bei Belichtung und Einwartssehen, Augenbewegungen frei. Ge
sicht gleichmassig bewegt, Zunge gerade, frei von Narben. Sehnen- und Hautrefiexe 
regelrecht. 'Tast- und Schmerzempfindung nicht gestort. An den inneren Organ en 
keine Besonderheiten. 

Bei del' Aufnahme war er lebhaft, sprach viel, gab an viel getrunken zu 
haben. Es habe ihn aufgeregt, dass ihn 4 Schutzleute aus seiner W ohnung in das 
Krankenhaus gebracht hatten. Er fiigte sich zunachst in die Hausordnung, erschien 
ausserlich ziemlich ruhig, beschimpfte abor seinen Besuch, weil man ihn hierher 
getan hatte. Auch bei Unterhaltungen mit den Arzten geriet er sebr bald in Er
regung, wenn man auf seine H:mdlungsweise zu sprechen kam. V erschwendung be
stritt er; er habe soviel Geld, daBS er sich dergleichen leisten konne. Eine gewinn-
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bringende Besehaftigung habe er aueh nieht notig, er wolle sieh amjisieren. Ubrigens 
habe er eine Erfindung gemaeht, die ihm viel Geld einbringen wiirde. 

Diese Uneinsiehtigkeit hielt aueh weiter an, er sehimpfte auf AngehOrige und 
Beho1'den, hielt sieh fur vol!ig unsehuldig und verlangte seine F]ntlassung. Wahrend 
er sieh einerseits beklagte, er habe niehts zu tun, hielt er andererseits bei keiner 
Besehaftigung stand. Mit aHem war R. unzufrieden. Das Zimmer behing er mit 
Reklamezetteln, verdarb dabei riieksiehtslos die Tapeten, ausserte, das kunne ersetzt 
werden: er tue in seinem Zimmer, was er wolle. Das Essen, das ihm nieht gut 
genug war, sehiittete er zum Fenster hinaus. Naehts zerbraeh e1' wiederholt Lampen
sehirme, angeblieh aus Ungesehicklichkeit. In seiner krankhaften Gereiztheit sehalt 
R. iiber die harmlosesten Vorkommnisse und wollte dann zuweilen niehts essen. 
Selbst auf die Grossmutter sehalt er in der lieblosesten Weise, nannte sie ein altes 
Luder, von del' er niehts l;1oren und sehen wollte. Sie sei schuld, dass er hier sitze. 
Ais man ihm mit del' Zeit grossere Freiheit liess, Ausfahrten, Teilnahme an Anstalts
festen und Konzerten gewahrte, zeigte er aueh hierfiir keine Spur von Dankbarkeit, 
nahm alles als ihm zustehend hin, setzte seine Scheltereien liber Arzte, Pfleger del' An
stalt fort und legte iiberhaupt eine ganz ungewohnliehe Reizbarkeit an den Tag. So 
lieferte ihm der Anstaltsphotograph ein bestelltes Bild nieht gleich abo Ais er dem
selben nun zufallig begegnete, beschimpfte er ihn in masslosester Weise, nannte 
ihn "Liigner", "Vagabund", "Kamel" und ahnliehes. Zwar wurde er im Laufe der 
Behandlung etwas ruhiger und zuganglieher, doeh verlor sieh die abnorme Reizbarkeit 
nie. Sobald etwas nieht ganz naeh seinem Kopfe ging, fiog er an, Sachen zu zer
triimmern, mit Selbstmord zu drohen, zu sehelten und zeigte eine vollige Unfahig
keit zur Selbstbeherrsehung. Dadureh geriet er bestandig mit seiner Umgebung in 
Konflikte. Meist hielt er sieh fiir sich allein. Vom Januar 1910 ab fiel auf, dass er 
sieh sichtlieh bemiihte, wenigstens den .A.rzten gegeniiher ein beseheideneres Wesen 
an den Tag zu legen, und sieh aueh ansehiektA, sieh zu besehaftigen. Er entwieh 
dann bei einer Beurlanbung im Februar. 

R. hatte in del' Anstalt stets dagegen p1'otestiert, dass er geisteskrank sain 
sollte. Irgendwelehe Reue iiber sein Tuu zeigte er nieht. An allem sei nur die 
unriehtige Erziehungsmethode del' Grossmutter schuld. Ausserdem habe er im Suff 
gehandelt_ Er gab wohl zu, dass ihn andere Leute au~genutzt hatten, entsehuldigte 
sieh aber damit, er sei nun einmal £lin unruhiger Geist, und naeh seiner Entmiindigung 
wegen Versehwendung, die ihn gekrankt habe, sei ihm alles egal gewesen. Kriminelle 
Handlungen stellte er dauernd in Abrede. 

Die IntelJigenzpriifung ergab reeht massige Kenntnisse; die Urteils- und Merk
fahigkeit erwiesen siel! gering. 

Gutaeh ten. 
R. ist geistessehwaeh. Das hat die mehr als halbjahrige Beobaehtung in der

hiesigen Anstalt mit Sicherheit ergeben. Damit im Einklang stehen die Angaben 
der Angehorigen, die indessen keineswegs in erster Linie die Stiitze unseres Gut
achtens bilden. Ebenso unriehtig erscheiot die Annahme, R. habe selbst versueht, 
sieh als geistesgestort hinzustellen, hat er doeh im Gegenteil stets dagegen pro
testiert, dass man ihn als geistesgestort erachte, und seine Entlassung aus der An
stalt immer wieder veriangt. Es kann daher keineswegs wundernehmen, wenn er
aueh heute noeh betont,. er sei stets geistig normal gewesen, und einzig seine Gross. 
mutter habe ihn als geistesgestort erseheinen lassen wollen. Derartige Behauptungen 
sind erfahrungsgemass aus dem Munde Sehwaehsinniger reeht haufig und beweisen 
nur, dass die vol!ige Uneinsichtigkeit andauert, wie denn aueh Tatsaehe iet, dass R. 
bis heute nieht das geringste Ve1'standnis fiir seinen Zustand und seine geistige Be
schafienheit besitzt. 

Diese Einsichtslosigkait zusammen mit dem Fehlen jeglieher Anwandlung von 
Reue ist dureh die ganze Dauer seines Aufenthaltes hier hervorgetreten. Dazu 
kamen vor allem eine beispiellose Gefiihllosigkeit und Undankbarkeit gegen seine 
Grossmutter, die alles fiir ihn getan hat, masslose Reizbarkeit mit Entwieklung 
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gelegentlieher Wutausbriiehe im Umgang mit Mitpatienten, Pflegern und Arzten. 
Voriibergehend moehte er sieh wohl zusammennehmen, besonders in der letzten Zeit, 
als es ihm um seine Entlassung zu tun war. Allein eine wirklieh tiefgreifende .A.nde
rung in seinem Wesen liess R. nie erkennen. Es ging ihm dauernd jegliches Ver
standnis fiir das Verfehlte seines 'funs abo Er schob aIle Schuld auf andere, lebte 
in den Tag hinein, dachte nur an sein Vergniigen und war fest iiberzeugt, dass ihm 
grosses Unrecht widerfuhr. 

MiL dieser weitgehenden Urteilslosigkeit und Unfahigkeit, die heftigen Regungen 
seines Trieblebens durch veroiinftige Uberlegung im Zaume zu haIten, verbanden sich 
Schwiiche der Merkfiihigkeit und eine durchgangige Minderwertigkeit seiner intelIek
tuellen Leistungen. 

Mit dieser Feststellung steht keineswegs im Widersprueh, dass es dem R. ge
lungen ist, ein Examen zu bestehen. Trotz tiefgreifender Defekte konnen solche 
Schulleistungen reproduktiver Art bei gehoriger Naehhilfe gelegentlich gelingen, zu
mal die Bedingungen hierzu gar keinen Vergleich aushalten mit dem Masse von 
Urteilsfahigkeit, wie es das praktische Leben erfordert. Bei R. sind schon von Jugend 
auf geistige Mangel zutage getreten. Zu dem Schlusse, dass es sich in erster Linie 
urn eine angeborene Entwicklungshemmung handelt, die erwachsen iet auf dem Boden 
schwerer erblicher Belastung, fiihrt aueh eine nahere Betrachtung der Art dieses 
Schwachsinus. Es ist eine haufige Erscheinung, dass solche geistigen Schwachezu· 
sUinde auffalliger werden, wenn das praktische Leben anfangt, seine Anspriiche an 
Urteilskraft und moralisehen Halt eines Iodividuums zu stellen, wahrend es vorher 
der Schutz von Sehule und Haus vor schlimmeren Entgleisungen bewahrte. 

Es widerspricht den Tatsaehen, wenn behauptet wird, del' Amtsarzt in A. habe 
den R. fiir geistesgesund eraehtet. Aueh diesel' Gutachter hat sich ganz auf den 
hier vertretenen Standpunkt gestellt, wenn er sa gte, R. leide seit fl iihester Jugend 
an angeborenem Sehwaehsinn, sei erblich schwer bela stet und biete Mangel an Mit
gefiihl, an Liebe zn den Angehorigen und Fehlen von Ebrgeiz; wenn er ferner von 
planlosem Eigensinn, Genussucht, Ausschweifung, unsinniger Verschwendung und 
roher Gewalttatigkeit spricht. Del' Gutaehter sagt ausdriicklich, R. sei als irrsinnig 
zu erachten und erscheine nul' zurzeit nieht mehr als anstaltsLediirftig, weil er ruhiger 
geworden sei. Zugleich deckt sich diese Beurteilung der Anstaltsbediirftigkeit mit 
einer ungefiihr urn dieselbe Zeit von der hiesigen Anstalt aus an den Vormund des 
R. erteilten Auskunft. 

Es bleiben also nur die Ansichten verschiedener Laien, die den R. als geistig 
gesuud betrachten. Laien sind natiirlich auch Irrenpfleger, da bei ihnen aIle Be
dingungen zu einer Beurteilung fehlen, wie sie hier in Frage steht. Es mangelt nieht 
nur die wissensehaftliche Vorbildung, sondern aueh jene Erfahruug, wie sie nur dem 
geiibten Facharzte nach langjahriger praktischer Durchbildung zur Seite stehen kann, 
um die schwerwiegende Frage nach der geistigen Gesundheit oder Krankheit eines 
Menschen zu entseheiden. Wenn Laien gerade geneigt sind, manche Sehwachsinnige 
als besonders gesund und raffiniert anzusehen, so ist das eine alte Beobachtung, die 
uns in del' Auffassung des Falles R. nieht beirren darf. 

Wenden wir uns nun der Frage zu, ob sich R. aueh in der Zeit vom 11. 10.08 
bis 23. 10. 08 in einem die freie Willensbestimmung aussehliessenden Zustande krank
kafter Storung del' Geistestatigkeit befunden hat, so werden wir zunachst darauf 
verweisen, dass wir die Geistesschwache des R., die heute so stark ist, dass sie ihn 
iiir seine Straftaten unverantwortlich macht, als eine geistige Schwaehe bezeichnet 
haben, die auf angeborener Entwicklungshemmung beruht. 

Wir befinden uns mit der hier vorgetragenen Auffassung des Falles in volliger 
Ubereinstimmung mit dem Amtsarzte in A., dEW ausdrficklich fiir die im Jahre 1908 
begangenen Straftaten Unzurechnungsfahigkeit des R. angeuommen hat. Wenn schon 
unsere eigene Beobachtung sieh nur auf die Zeit yom Juli 1909 an erstreekt hat, so 
ist doch mit Bestimmtheit zu sagen, dass der bei der Aufnahme R.'s in die Anstalt 
vorhandene Zustand in mindestens gleicher Starke schon vorher bestanden hat. Uber 
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wesentliche Schwankungen im Befinden des R. ist nie etwas bekannt geworden. 
Saine Entwicklung durfte vor 2 Jahren hoehstens noeh unvollkommener gewesen 
sein, als he ute. Aueh bleibt zu bedenken, dass gerade in der fragliehen Zeit 1908 
der Geisteszustand des R. durch die von ihm zugegebene Trunksueht eher starker 
geschadigt war, als spater in der Anstalt, wo R. abstinent leben musste. Somit 
fehlen aile Anhaltspunkte fiir die Annabme, dass bei R. erst nach Oktober 1908 die 
in der Anstalt beobaehtete Geistessehwache sieh herausgebildet baben sollte. 

Z~m Sehlusse faasen wir unser gemeinsames Gutaehten dabin zusammen: 

1. R. leidet an angeborener Geistesschwache. 
2. Del' Beklagte hat sich bereits in del' Zeit vom 11. 9. 08 bis 

23. 10. 08, insbesondere am 22. 9. 08 und am 27. 9. 08 in 
einem seiner Natur nach nicht vorubergehenden, die freie WiIlens
bestimmung ausschliessenden Zustande krankhafter Starung der 
Geistestatigkeit befunden. 

B. Testierfahigkeit. 

Mit der Geschaftsunfahigkeit wegen Geisteskrankheit (§ 104 B. G. B.; 
vergl. S. 32 u. 58) ist auch die Moglichkeit, ein Testament zu errichten, 
aufgehoben. Die Testierfahigkeit wird ferner geregelt durch folgende 
gesetzliche Bestimmungen: 

§ 2229 B. G. B.: • Wer in der Gesehaftsfiihigkeit besebrankt ist, bedarf zur 
.l£rricbtung eines Testamentes nicht der Zustimmung seines gesetzlichen Vertreters. 

Ein Minderjahriger kann ein Testament erst errichten, wenn er das 
16. Lehensjahr vollendet bat. 

Wer wegell Geistesschwaclie, Verschwendung oder Trunk. 
sucht entmiindigt ist, kann ein Testament nicht errichten. Die 
Unfahigkeit tritt schon mit der Stellung des Antrags ein, auf 
Grund dessell die Elltmiindigung erfolgt." 

§ 2230: • Hat ein Entmii.ndigter ein Testament erriehtet, bevor der die Ent
mundigung aussprechende Beschluss unanfeehtbar geworden ist, so steht die Ent
mii.lIdigung der Giltigkeit des Testaments nicht entgegen, wenn der Entmiindigte 
noeh vor dem Eintritte der Unanfecbtbarkeit stirbt. 

Das Gleiehe gilt. wenn der Entmiindigte naeh del' Stellung des Antrags 
auf Wieaeraufbebung der Entmiindigung ein Testament errichtet und die Ent
miindigung dem Antrage gem ass wieder aufgehoben wird." 

§ 2253: .Ein Testament sowie eine einzelne in einem Testament enthalt€ne 
Verfiigung kann von dem Erblasser jederzeit widerrufen werden. 

Die Entmiindigung des Erblassel's wegen Geistesscbwiiche, Versehwendung 
oder Trunksueht steht dem Widerruf eines VOl' der Entmiindigung errichteten 
Testaments nieht entgegen.· 

Abgesehen von geringen Ausnahmen ruht also fur die Dauer einer 
Entmiindigung die Testierfahigkeit vollstandig. Die rechtlichen Ver
haltnisse liegen da uberall so klar, dass der Richter seine Entschei
dungen ohne die Unterstiihung eines psychiatrischen Sachverstandigen 
zu treffen vermag. Neben dem ordentlichen 6ffentlichen Testamente, 
das in Anwesenheit von Zeugen VOl' Richter oder Notar errichtet wird, 
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gibt es noch die Moglicbkeit des privaten (eigenhiindigen o.der zeugen
losen, sog. holographischen) Testamentes, das eigenhandig geschrieben 
und unterzeichnet und mit Angabe von Ort und Tag versehen sein muss. 

Der Sachversmndige wird in der Regel nur herangezogen, wenn 
die im Testamente niedergelegte Willenserklarnng nachtraglich mit 
der Begriindung angefochten wird, der Erblasser sei infolge geistiger 
Storung damals nicbt geschafts:fahig gewesen (§§ 104 u. 105 B. G. B. ; 
verg]. S. 32 u. 58). 

Nehen eigentlichen Psychos en (Dementia seniIis, arteriosclerotica, 
parAlytica usw.) kommen hier vorubergehende seelische Ausnahmezustande 
alIer Art, namentlich Delirien und Benommenheit iIll Laufe der zum 
Tode fiihrenden Krankheit in Betracht. 

Hatte nun der Sachverstandige den Erblasser zu dessen Lebzeiten 
nie selbst untersucht und behandelt, hat er ihn womoglich uberhaupt 
nie gekannt, so bleibt,er ausschliesslich auf die Anssagen Dritter ange
wiesen, und (liese pflegen meist leider reeht voreingenommen und wider
spruchsroll, d. h. je nach dem personlichen Standpunkte gegenuber dem 
InbaIte des Testamentes gefarbt zu sain. 

Aufgabe des Sachverstandigen muss es dann sein festzustellen, 
~b iiberhaupt eine geistige StOrung vorlag und ob diese gerade zur 
Zeit der Errichtung des Testamentes einen solchen Grad erreichte, 
dass sie die Testierfiihigkeit aufhob. 

Handelt es sich urn ein selbstgeschriebenes Testament, so mag 
man vielleicht hoffen, aus Handschrift, Form der Abfassung und ge
legentlichen Eigentiimlichkeiten des Inhalts wesentliche Schliisse ziehen 
zu durfen. War del' letzte Wille yom Erblasser zu Protokoll gegeben 
worden, k6nnten Richter oder Notar uber etwaige Beobachtungen in 
ihrem Gesprache mit diesem geh6rt werden. Allein es ist zu bedenken, 
dass wenn ihnen wirklich erheblichere Zweifel aufgetaucht waren, sie 
sich gar nicht auf die Sache eingelassen haben wiirden. Selbst del' 
Hausarzt erweist sich vielfach als psychiatrisch zu ungeschult, als dass 
seine Auffassung ohne weiteres ubernommen werden k6nnte. Wichtiger 
sind schon seine tatsachlichen Beobachtungen und seine Kenntnis der 
Verhaltnisse. 

In der Hauptsache aber sieht sich der Sachverstandige meist auf 
Laienaussagen angewiesen. Von den mehr oder weniger zahlreichen 
Personen, welche den Erblasser in der kritischen Zeit gesehen und ge
sprochen haben, bringt die Mehrzahl erfahrungsgemass statt zuverlassiger 
Tatsachen ihre subjektiven Anschauungen VOl'. Dennoch darf der Sach
verstandige sich nicht die Miihe verdriessen lassen, ihre siimtlichen Be
hauptungen sorgfaltig durchzusehen und das brauchbar Erscheinende 
herauszuscbalen. Am zweckmassigsten ist es immer, wenn er selbst 
ihren Vernehmungen durch den Richter beiwohnt und eigene Fragen an 
sie richten darf. Mitunter ergibt sich da unerwartet eine bezeichnende 

Raecke, Lehrbuch der gerichtlichen Psychiatrie. 5 
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Einzelheit, die neues Licht auf die ganze Frage wirft. Jede positive 
Tatsache ist mebr wert, als hundert negative Auskiinfte. Unter Um
standen wird sich der Sachverstandige auch veranlasst sehen, Antrag 
auf weit~re Erhebungen in bestimmter Richtung zu stell en. 

Niemals- vergesse man unter dem Wust von kleinen Einzelztigen, 
die so zusammengetragen werden, dass es nicht sowohl darauf ankommt, 
ob der Erblasser ein schrulliger Psychopath, ja ob er iiberhaupt je ein
mal geisteskrank war, als vielmehr darauf, ob er gerade zur Zeit 
der Errichtung seines Testamentes so schwer geistesge
s tor t g ewe sen is t, dass er als geschaftsunfahig angesehen werden 
musste. Dieser springende Punkt ist zweifelsfrei zu beweisen! Blosse 
Moglichkeiten geben unS da keine Gewissheit; aIle gefiihlsmassigen Uber
zeugungen, Riicksichten auf die Folgen der Entscheidung haben zurtick
zutreten. Leider bergen eben in dieser Hinsicht die von den behandeln
den Anten zur Verfiigung gestellten Aufzeichnung~n leicht Fehlerquellen. 

Beeinfiusst durch die Auffassung der ihm personlich gut bekannten 
Familie deutet vielleicht der nicht psychiatrisch durchgebildete Hausarzt 
riickschauend schon gelegentliche Gemiitserregungen des Erblassers als 
psychotische Zustande und entdeckt nachtraglich krankhafte Ziige, wo 
er friiher nicht daran gedacht hatte. Ihm selbst unbewusst arbeitet er 
sich bei der ibm ungewohnten Abfassung eines den Geisteszustand be
handelnden Gutachtens immer tiefer in die Vorstellung von einer tat
sachlich vorhandenen Psychose hinein und liefert schliesslich weitgehende 
UrteiJe, die durch seine ursprunglichen mageren Beobachtungen in keiner 
Weise gestiitzt werden. 

Bier ist fUr den gerichtlichen Sachverstandigen ganz besonders 
hOchste Vorsicht geboten. Er halte sich, unbeeinfiusst durch fremde 
Stellungnahme, streng an das Tatsachliche, lasse womoglich den Vor
gutachter zur Feststelltmg seiner wirklichen Beobachtungen nochmals 
vernehmen und sichte kritisch das gesamte Material, bis er festen Boden 
unter den Fussen fUhlt. An sich ist in derartig schwierigen Fragen 
die Zuziehung mehrerer Sachverstandiger zu begriissen, falls jeder seine 
eigene Verantwortung voll und ganz zu tragen bereit ist und sich nicht 
auf Erfahrung uud Gefiihl des anderen verlasst. 

Oft genug wird das endliche Ergebnis langwieriger Arbeit doch 
ein unbefriedigendes bleiben. Man muss sich damit abfinden und nicht 
mehr herauszubringen versuchen wollen, als dem heutigen Stande unserer 
Wissenscbaft entspricht. 

Lit. Nr. 132, 281. 
Beispiel 9. 

(Anfechtung eines Testamentes wegen geistiger Minderwertigkeit und 
Birnsyphilis. Nachweis geistiger Storung ist nicht erbracht.) 
Auf Ersuchen des Landgerichts 7. Zivilkammer, in F. beehre ich mich in Sachen 

G. gegen G. nachstehendes Gutachten dariiber .. zu erstatten, ob sich der am 27. 10. 09-
kinderlos verstorbene C. G. zur Zeit der Erl'ichtung des angefochtenen Testamentcs 
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(April 04) in einem die freie Willensbestimmung ausschliessenden Zustande krank
hafter Storung der Geistestatigkeit befunden bat. 

Zllr Vel'fiigung standen die Akten in Sachen G. gegen G. 

V 0 r g e s chi ch teo 
Der im Alter von 56 Jahren kinderlos verstorbene Erblasser hat seine Ehe

frau mit emer Rente abgefunden und die eigenen Geschwister zu Erbeu eingesetzt. 
Die Witwe ficht die Giiltigkeit des Testamentes mit del' Begriindung an, ihr Manu 
babe in eiuem Zustande krllnkhafter Starung del' Geistestatigkeit gehandelt, welche 
die freie Willensbestimmung ausschloss. 

In einem beigefiigten Atteste des Hausarztes Dr. D. vom 17. 2. 11 wird be
bauptet, der Erblasser habe durch natiirliche Veranlagnng ein mindel'wertiges Nerven
system gehabt, das durch Lues und Alkohol weiter zerriittet worden sei. Schon 
die Eheschliessung vor volliger Heilung der Lues lasse einen solchen Mangel an 
Uberlegung und Verantwortllngsgefiihl erkennen, dass darin ein Defekt zu erblicken 
seL Schou mit 130 Jahren habe er sich infolge von Vergesslicbkeit iibervorteilen 
lassen, babe als Brautigam Einladungen zum Rendezvous verschlafen, sei beim Vor
lesen eingenickt. Er sei leicht zu Tranen geriihrt gewesen, cbarakterschwacb, energie
los, leicht beeinflussbar, babe seine Ehefrau nicht gegen Taktlosigkeiten ° anderer 
geschiitzt. In den °letzten 8 Jabren sei er un sauber am Korper und in der Kleidung 
gewesen. AlIe diese Erscheinungen sprachen fiir Schwacbe und Degeneration des 
Zentralnervensystems, durch welche es ihm wohl unmoglich gewesen ware, die Trag
waite del' letztwilligen Verfiigungen, die ihm von anderer Seite nahegelegt worden 
seien, zu beurteilen. 

Dagegen berichtet Prof. B. nur von schwerer und vermutlich syphilitischer 
Erkrankung der Hauptschlagader und von einer sonderbaren Mischung von Forschtun 
und Kritiklosigkeit dem eigenen Leiden gegeniiber. Die seit 8 Jahren bemel'kbaren 
Abnormitaten in der Lebensfiihrung bedeuteten einen Defekt, der - hauptsachlich auf 
dem Gebiete des Charakters liegend - die Willensfreiheit als nicht uneingescbrankt 
vOl'handen erscheinen lasse. "Moglicherweise" habe eine angeborene Mindel'wertig
keit mitgewirkt. 

Demgegeniiber wandten die Beklagten ein, der Erblasser sei im geschaftlichen 
Leben ein Muster von Ordnung, Piinktlichkeit nnd Genauigkeit gewesen und habe 
bis wenige Stunden VOl' seinem Ableben als Leiter des Geschaftes mit voller geistiger 
Kraft gearbeiteto Erhabe noch del' Steuel'einschatzungskommission angehort und 
wiederholt das Amt eines Vormundes und Armenpflegers bekleidet. Allel'dings habe 
er eben~o wie sein Vater gestottert und mancbe Eigenheiten zur Schau getragen. 

Bei seiner Vernehmung erklarte Dr. Do, er sei seit 98 Hausarzt gewesen. G. 
habe stets, hesonders zuletzt, eine stottel'nde Sprache gebabt, sei stets leicbt erregbar 
gewesen, babe sich, wenn er nicht auf den Besuch des Arztes vorbereitet gewesen 
war, schlecbt gewaschen gezeigt. 1900 habe er an Schwindel, Kopfscbmel'z, leichtem 
Haarausfall gelitten. Auf Befragen habe et' Sypbilis abgestritten und erst 1906 zu
gestanden. 19013 sei zuerst die Schlagadererweiterung festgestellt worden. Besonders 
in den beiden letzten Jahren sei G. scheu und vel'gesslich gewesen. Seine Frau 
habe iiber zeitweise Schlafsucht im Beginn del' Ehe, gel'inge Potenz und Neigung 
zum Trinken geklagt. 1903 musste el' wegen seines Herzzustandes fast mit Gewalt 
im Zimmer gehalten werden; spater habe sr sich ganz der Behandlung entzogen. 
Dr. D. vermutet, dass die Lu'€s auch seine Hirll)lrterien el'griifen haben konne. Del' 
Vater habe an Paralysis agitans gelitten. 

Die Zeuginnen K., Sch., Frau Kr. und del' Zeuge M. bekundeu, dass der Erb
lasser viel getrunken babe, wahrend die A. auch das entschieden bestreitet, sie babe 
ihn nur einmal nach Sektgenuss bei einem Juhilaum angetrunken gesehen. 

Die Zeuginnen S., P., Frau Kr. berichten weiter, G. sei mit schmierigen Handen 
zu Tisch gekommen, habe das Unterzeug selten gewecbselt, seine Kleider ungern 
saubern lassen. Dagegen behauptet die Ao, e1' sei stets anstandig in Benehmen und 
Anzug gewesen, habe freilich wenig auf Kleidung gegeben, viel in seinem Garten 
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gellrbeitet. Eiue Badegelegenheit hllbe im Hause gefehlt. Diese Zeugin, welehe den 
G. 10 Jahre bedient hat, will auch Dlehts von unfliitigem Sehimpfen bemerkt haben, 
wogegen M. und Frau Kr. berichten, er habe gegen seine Arbeiter Ausdriieke wie 
"Schwein" und "Sau" gebraucht, auf der Strasse Jaut liber Hunde gescholten und 
darauf aufmerksam gemacht, wenn ein solcher die Notdurft verriehtete. 

Die Zeugen P., F., L., R. sehildern den Erblasser als sehiiehtem, energielos, 
scheu, verlegen und wortkarg. Zeugin F. betont j~doch, er sei frliher sehiichtemer 
gewesen als spater, und M. erzahlt, die Anfregung habe sieh besonders 1900 ge
legentlich einer Operation gezeigt. War G. erregt, lief er in den Garten oder ins 
Haus und kam ruhig und arbeitsfahig ins Gesehart zurlick, als sei niehts passiert. 
Die Ehefrau G. habe einmal i.'tber mangelhatten Schutz dUIch ihn gegen ain freehes 
Dienstmadehen geklagt, und dass er seinen Bruder nieht wegen einer angeblichen 
Beleidigung zur Rede stellen wollte. 

Die Zeugen K., l:l., P., Frau Kr. berichten iibereinstimmend, der Erblasser sei 
oft mlide gewesen, habe auffallig zum Schlafen geneigt. Indessen sei diese Schlaf
sucht ebenso wie Vergesslichkeit schon in der Brautzeit vorhanden gewesen. Seine 
anstrengende Arbeit habe ihn ermiidet. 

Nur der Zeuge M. will yom Erblasser selbst gehort haben, dass er sieh in 
den letzten Jahren weniger leistungsfahig flihUe und iiber sein Gedachtnis klagte. 
G. sei an KOlper und Geist immer weniger geworden, habe aber bis zuletzt seine 
Berechnungen immer riehtig gemacht. 

AUe Zeugen, die sonst gesehaftlieh mit G. zu tun hatten, sagen iibereinstimmend 
aus, er sei ihnen geistig durehaus frisch ersehienen, so dass sie nie Zweifel an seiner 
Gesehaftsfahigkeit gehegt hatten. 1m besonderen riihmt der Makler P., der bis zu
letzt mit G. gearbeitet hat, dessen Verstandnis und Gewissenhaftigkeit. Auch D. hat 
stundenlang mit ihm Privatangelegenheiten besprochen und ihn in geistiger Be
ziehung vollkommen normal gefunden, und der Schlossermeister S., welcher von 
1907-1909 haufiger mit G. verhandelte, bemerkte ausser seinem Spraehfehler niebts 
Auffalliges. 

Endlich betont der Buehhalter K., del' liber 20 Jahre bei G. im Gesehaft war, 
ausdrlieklieh dessen vorziigliehes Gedachtnis. Niemals sei an ihm ein Versagen der 
Fahigkeit, die allgemeine Geschaftslage zu beurteilen und zu disponieren, aufgefallen. 
Aile Kalkulationen habe G. vollig selbstandig aufgestellt. Wortlich erklart dieser 
wichtige Zeuge: .Noeh einige Stunden vor seinem Tode habe ich eine sehr umfang· 
reiche Rechnung mit dem Verst orb en en durchgesprochen und dabei kein Nachlassen 
des Gedachtnisses oder Nachlassen seiner geistigen Krafte bemerkt.· 

Gutachten. 
Es gehort zu den schwierigsten Aufgaben des arztliehen Sachverstandigen 

sich iiber Geisteszustand und Gesehaftsfahigkeit einer Person zu aussel'll, die er 
selbst niemals gesehen hat. Er ist hier auf die oft widerspreehenden Zeugenaus
sagen angewiesen. 

Indessen ergeben im vorliegenden FaIle die tatsachliehen Beobaehtungen der 
Sacbverstandigen und Zeugen ein irn grossen und ganzen iibereinstimmendes Bild. 
Nur ihre Deutungen sind verschieden und diese lassen sieh an der Hand der Akten 
und der wissenschaftliehen Erfahrung nachprlifen. 

Vor allem muss hervorgehoben werden, dass der Beweis einer wirklichen 
Geisteskrallkheit des Erblassers zu irgendwelcher Zeit seines Lebens nirgends er
bracht worden ist, auch nieht von den behandelnden Arzten, die nur iiber korper
liche Storungen einwandfreie Berichte geben, . liber seebsche Veranderungen dagegen 
nur ein sehr diirftiges Material beibringen. 

Als festgestellt darf geIten,' dass der Erblasser die letzten 6 Jahre seines 
Lebens an einer, vermutlieh syphilitisehen, Erkrankung der Hauptsehlagader gelitten 
hat und aueh hieran gestorben ist. Dagegen ist nicht ausgemacht, sondel'll hochstens 
als moglich zuzugeben, dass der syphilitisehe Krankheitsprozess ausserdem die Gehil'll
gefa~se in Mitleidenschaft gezogen hatte. Die von Dr. D. bekundeten Kopfsehmerzen 
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und Schwindelerseheinungen 9 Jahre VOl' dem l'ode lies sen wohl an eine damals ein
setzende Hirnsyphilis denken, doch sind diese Erscheinungen offenbar bald wieder 
verschwunden und niemals s.o heftig gewesen, dass sie sonst einem der zahlreichen 
Zeugen aufgefallen wiiren. Diese berichten nul' tiber Miidigkeit und Vergessliehkeit 
in jener zurtickliegenden Zeit. Ebenso bat sich spiiter niemals das deutlicbe Bild 
einer syphilitischen Hirnerkrankung entwickelt, vielmehr ist G. dauernd bis zu seinem 
Tode fiihig geblieben, selbstiindig sein Gesehart zu leiten, und nirgends findet sich 
in den Akten die Erwiihnung charakteristischer Krankheitssymptome. 

Dass kein fortschreitender Lahmungsblodsinn (Dementia paralytica), del' sich 
gerade auf dem Boden alter Lues entwickelt, bei G. vorgelegen hat, geht aus den 
Allgaben del' Arzte hervor. Auch ein irgendwie erhebIicher angeborener Schwachsinn 
muss nach der gesa·mten Lebensflihrung und gesch[iftJichen Tiitigkeit des Erblassers aus
geschlo~sen werden. Ferner kann nfcht von einem so starkeu chronischen Alkoholis· 
mus die Rede sein, dass dadurch die geistigen Fiihlgkeiten gegen Ende des Lebens 
wesentlieh gelitten hiitten. Von hiiufiger Betrunkenheit und schwerereu Rauschzu
standen wird nichts berichtet, Wahnideen und Smnestiiuschungen sind nie beobachtet. 
Nul' einzelne Zeugen meinen, dass G. mehr trank, als seinem Gesundheitszustande 
gut war. 

Die Nervenerkrankung des Vaters, die keine Geisteskntnkheit war, darf nicht 
als Verdacbtsmoment flir seelisehe Storungen des Erblassers verwertet werden. 
Selbst Jrrsinn del' Eltern beweist noch nichts fiir den Geisteszustand der Kinder. 

Eher ware zu erwiigen, ob del' mit 56 Jahren verstorbene G., zumal e1' Sypbilis 
durebgemaeht haite und an Veriinderungen von Herz und Hauptschlagader litt, nieht 
eine beginnende Verhartung der Gehirngeflisse im Sinne einer Arteriosklerose auf
gewiesen haben mag. Manche Angaben der Zeugen lies sen sich in solcher Richtung 
deuten: Erregbarkeit, Riih1'seligkeit, selbstgeklagte Vergessliehkeit und Leistuugsab· 
nahme, Versehlechterung del' Spraehe, Schlafsueht, Nachlassen von Reinlichkeits· und 
Anstandsgefilhl, Kritiklosigkeit gegeniibe1' dem eigenen Befinden. 

Freili(·h muss mit Entschiedenheit betont werden, dass diese Zeugenaussagen 
teils nieht unbestritten dastehen, teils einer sehr vie I harmloseren Deutung zugang
lich sind. Schiichtern, ern'gbar, wenig besorgt um sein Ausse1'es scheint G. von 
jeher gewesen zu sein. E1' war ausserdem Stotterer und vielleicht schon dadurch 
leicht verlegen. Seine Miidigkeit meldete sich VOl' aIlem nach anstrengender AI beit, 
konnte auch mit dem GenusEe g~istiger Getranke im Zusammenhang gestanden baben. 
Ferner waren Schlafsucht und Vergesslichkeit bereits VOl' seiner Verheiratung auf· 
gefaIlen! VoIlends EinsichtBlosigkeit und Ungehorsam von Patienten gegeniiber iirzt· 
lichen Anordnungen sind zu biiufige Erseheinungen, als dass man sie von vornherein 
auf geistige Abnormitiit bezieben diirfte. Das Gleiche gilt leider von dem striiflichen 
Leichtsinn, mit dem erfahrungsgemass jahraus jahrein ungenligend geheilte Gesehlechts
kranke trotz aller Aufkliirungsve~suehe in die Ehe zu treten pflegen. 

Allein selbst wenn wir aile Zeugenaussagen in de r Weise deuten woIlten, dass 
bei G. in den letzten J ahren eine beginnende Verkalkung der Hirngefiisse sich ein
gestellt hatte, so wiiren wir nach dem vorliegenden Aktenmaterial noeh immer nicht 
berechtigt, die weitergehende Behauptung aufzustellen, dass es dadurch schon zu 
einer Geistesstorung mit Aufhebung der Geschaftsfiihigkeit gekommen ware. 

Bei den von einzelnen Zeugen gertigten Auffiilligkeiten hat es sich niemals um 
wirkliche Verkebrtheiten gebandelt, die Zweifel an der Testiertahigkeit zu wecken 
geeignet sind, hoebstens urn unangenehme Gewohnheiten und Charakteranomalien. 
Wohl hat del' Zeuge M. im Jahre 1900 .Erregungszustaude" beobachtet, abel' von 
einer spateI' fortschreitenden Storung diesel' Art nichts bekundet. Ausdrticklieh er· 
kliirt er, jene Zeit sei die schlimmste gewesen. Die weitel'e Angabe, dass sich G. 
Immel' schnell beruhigte, indem ee die Arbeit vorilbergehend liegen liess und sich in 
den Garten oder das Haus begab, urn dann wiederzukehren, als sei nichts gewesen, 
erinnert doch mehr an die einfache Erl'egbarkeit vieleI' Helzkranker, die sich von 
ihrem Arger momentan hiureissen lassen. 
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Sehr viel wichtiger sind die bestimmten Erklarungen zahlreieber Zeugen, in 
erater Linie des langjahrigen Buehhaltera, liber die dauernde geistige Frisebe, Ge· 
sehaftsgewandtheit und Gewissenhaftigkeit bis zum Tode. Unter diesen Umstanden 
hat es als ausgeschlossen zu gelten, dass das bereits 5 Jahre vor Lebensende abge· 
fasste Testament in einem durch fortschreitende geistige Sehwaebe bedingten Zu· 
stande von Auf~ebung der freien Willensbestimmung errichtet worden ware. 

Blosse Einsehrallkung der Willensfreiheit, wie sie Professor B. angenommen 
hat, wlirde an sich die Testierfiihigkeit noeh nicht aufheben, da diese sogar ein 
Minderjahriger unter U mstanden besitzt. Indessen schllint mir das beigebraehte Be
weismaterial noeh nieht einmal ausreiehend, eine solche Einschrankung der Willens
freiheit wahrscheinlich zu machen. Vollig verfehlt ist der Versueh von Dr. D., aus 
der von ihm vermuteten .angeborenen Minderwertigkeit" des Erbtassers Unfiihigkeit 
zur Abgabe der letztwilligeu Verfiigung herzuleiten. 

Alles in all em fasse ieh mein Gutachten dahin zusammen: Aus 
dem vorliegenden Aktenmaterial ergeben sieh keine Anhaltspunkte fUr 
die Annahme, dass sich C. G. zur Zeit del' Erriehtung des angefoeh
tenen Testamentes in einem die freie Willensbestimmung ausschliessen
den Zustande krankhafter StOrung del' Geistestatigkeit befunden hat. 

C. Deliktsfalligkeit. 
Die gesetzlichen Bestimmungen lauten: 

§ 827 B.G.B.: ))Wer im Zustande der Bewusstlosigkeit 
oder in einem die freie Willensbestimmung ausschliessen
den Zustande krankhafter Starung del' Geistestatigkeit 
einem anderen Schaden zufUgt, ist fur den Schaden n i c h t ve r
antwortlich. Hat er sich durch geistige Getranke oder ahnliehe 
Mittel in einen vorubergehenden Zustand dieser Art versetzt, so ist 
er fUr einen Schaden, den erin diesem Zustande widerrechtlich veruf
sacht, in gleicher Weise verantwortlich, wie wenn ihm Fahrlassigkeit 
zur Last tiele; diese Verantwortlichkeit tritt nicht ein, wenn e1' ohne 
Verschulden in den Zl1stand geraten ist". 

§ 828: • Wer nicht das 7. Lebensjahr vollendet hat, ist. fUr einen Schaden, 
den er einem anderen zufiigt, niehl verantwortlich. 

Wer das 7. aber nicht das 18. Lebensjahr vollendet hat, ist fiir einen 
Schaden, den er einem anderen zufiigt, nicht venintwortlieh, wenn er bei Begehung 
der sehiidigenden Handlung niebt die zur Erkenntriis derVerantwortliehkeit erfor
derliehe Einsicht hat. Das Gleiehe gilt von einem Taubstummen". 

§ 829: WeI' in einem del' in den §§ 823 - 826 bezeichneten Faile fiir einen 
von ihm verursachten Schaden anf Grund der §§ 827, 828 nicht verantwortlich 
ist, hat gleichwohl, sofern del' Ersatz des Schadens nieht von einem aufsichts
pfiichtigen Dritten erlangt werden kann, den Schaden insoweit zu ersetzen, als 
die Billigkeit naeh den Umstanden, insbesondere naeh den Verhaltnissen der Be
teiligten, eine Schadloshaltung erfordert und ihm nicht die Mittel entzogen werden 
deren er zum standesmassigen Unterhalte sowie zUr Erfiillung seiner gesetzlichen 
U nterhaltungspfiichten bedarf". 

§ 832: "WeI' kraft Gesetzes zur Fiihrung der .Aufsicht iiber eine Person 
verpfiichtet ist, die wegen Minderjahrigkeit oder wegen ihres geistigen oder kor
perliehen Zustandes der Beaufsichtigung bedarf, ist zum Ersatze des Sehadens 
verpflichtet, den diese Person einem Dritten widel'reehtlich zufiigt. Die Er-
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satzpflicht tritt nicht ein, wenn er seiner Aufsichtspflicht geniigt odeI' wenn del' 
Schaden Ruch bei gehoriger Aufsichtsfiihrung entstanden sein wiirde. 

Die gleiche Verantwortlichkeit trifft denjenigen, welcher die Fiihrung del' 
Aufsicht durch Vertrag iibernimmt". 

Da § 827 B.G.B. sich in seiner Fassung ziemlich eng an die des 
§ 51 St. G. B. anschliesst, geniigt es hier, im allgemeinen auf die dortigen 
A usfuhrungen zu verweisen (siehe S. 2). Beachtenswert ist abel' und 
stellt eine Besonderheit der Bestimmungen iiber Deliktsfahigkeit dar, 
dass Alkoholisten, Morphinisten usw., auch wenn sie der freien Willens
bestimmung entbehrten, dennoch fUr ihre Handlungen verantwortlich 
gemacht werden konnen, falls sie durch eigenes Verschulden in solchen 
Zustand geraten waren. Krankhafte Intoleranz gegen geistige Getranke kann 
da unter Umstanden von Bedeutung werden. Neben psychopathischer 
Veranlagung haben vor all em schwere Kopfverletzungen und erschopfende 
Krankheiten eine derartige Wirkung. (Siehe S. 91.) 

Hinsichtlich der Forderung der Einsichtsfahigkeit im § 828 B.G.B. 
ist in den Ausfiihrungen zu § 56 St. G. B. auf Seite 16 nachzulesen. 
Bei § 832 B. G. B., der uns Irrenarzte naher angeht, wird es immer in 
erster Linie d:;tvon abhangen, wie die Begriffe "Amtspflicht" und "ge
horige AufsichtsfUhrung" ausgelegt werden. 

Endlich § 829 kommt dem beleidigten Reehtsempfinden entgegen 
und sucht auch denbemittelten Geisteskranken zum Ersatz des von 
ihm angerichteten Schadens heranzuziehen, wenn er Leben, K&per, Ge
sundheit, Freiheit, Eigentum eines anderen verletzt (§ 823 B. G. B.), 
Verlaumdungen, Notzucht usw. veriibt hat (§§ 824, 825, 826). 

D. Anfechtung der Ehe auf Grund geistiger Erkrankung. 

1. NichtigkeitserkHt.rung. 
Auf Grund geistiger Erkrankung I,ann eine Ehe fiir nichtig er

kHirt oder aber geschieden werden. . Indessen hat sich der Gesetzgeber 
bestrebt gezeigt, durch eine Reihe ersehwerender Bestimmungen zu ver
hindern, dass in dieser Beziehung zu leichtherzig verfahren wird. Noeh 
weniger als bei der Frage der Zurechnungsfiihigkeit geniigt da schon 
die Tatsaehe geistiger Erkrankung an sich allein. Zur Auflosung der 
Ehe wird nicht nur ein gewisser Grad geistiger Erkrankung verlangt, 
sondern es kommen noch andere, ausserhalb del' Krankheit als solche1' 
gelegene Momente mitbestimmend in Betracht. 

Ubel' die Niehtigkeit bzw. Anfechtung einer Eheschliessung haben 
wir folgende gesetzliehe Bestimmungen: 

§ 1325 B.G.B.: .Eine Ehe ist nichtig, wenn einer der Ehegatten zur 
Zeit del' EheschIiessnng geschiiftsunfiihig war odeI' sich im Zustande der Be
wusstlosigkeit oder voriibergehender SHirung derGeistestiitigkeit befand. Die Ebe 
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ist als von Anfang an giiltig anzusehen, wenn der Ehegatte sie nach dem Weg
falle der Geschaftsunfiihigkeit, der Bewusstlosigkeit odel' der SHirung del' Geistes
tiitigkeit hestiitigt, bevor sie fiir nichtig erkliirt oder aufgelost worden ist. Die 
Bestiitigung hedarf nicht der fiir die Eheschliessung vorgeschriebenen Form". 

§ 1333: .Eine Ehe kann von dem Ehegatten angefochten werden, der sich 
bei der Eheschliessung in der Person des anderen .l£hegatten oder iiber st)lche 
personliche Eigenschaften des anderen Ehegatten g e i r r t hat, die ihm bei Kennt
nis der SachlagA und bei verstiindiger Wiirdigung des Wesens der Ehe von del' 
Eingehung der Ehe abgehalten hal:Jen wiirden". 

§ 1334: .Eine Ehe kann von dem Ehegatten angefochten werden, der 
zur Eingehung der Ehe durch arglistige Tiiuschung tiber solche Umstiinde 
bestimmt worden ist, die ihn bei Kenntnis der Sachlage und bei verstiindiger 
Wiirdigung des Wesens der Ehe von der Eingehnng der Ehe abgehalten haben 
wiirden. 1st die Tiiuschung nicht von dem anderen .l£hegatten veriibt worden, 
so ist die Ehe nur dann anfechtbar, wenn diesel' die Tiiuschung bei der Ehe
schliessung gekannt hat. 

Auf Grund einer Tiiuschung iiber Vermogensverhiiltnisse findet die An
fechtung nicht statt". 

§ 1339: "Die Anfechtung kann nur binnen 6 Monaten erfolgen. 
Die .!<'rist beginnt .... in den Fallen der §§ 1332-1334 mit dem Zeit

punkt, in welchem der Ehegatte den Irrtum oder die Tiiuschung entdeckt, . _ ". 

Damit ist also gesagt, dass eine Niebtigkeitserklarung del' 
Ehe beantragt werden dad, wenn sieh herausstellt, dass der eine Gatte 
zur Zeit del' Ehesehliessung geisteskrank war. .Allein hatte es sieh nul' 
um eine voriibergehende Geschaftsunfahigkeit irn Sinne des § 105 B.G.B. 
(siehe S. 59) gehandelt, und fand del' betreffende Gatte nach seiner 
Genesung und vor .Auflosung del' Ehe Gelegenheit diese zu bestatigen, 
so wurde sie dadureh zu einer giiltigen. Del' gesunde Gatte hat seiner
seits das Reeht die Ehe anzufeehten, wenn er iiber die Geisteskrank
beit des anderen niehts gewusst, sieh also geirrt hat oder arglistig ge
tauseht worden ist. Aueh eine sehwere psycbopathiscbe Veranlagung, 
Hysterie und Epilepsie konnen unter Umstanden zu den im § 1333 ge
nannten "persiinlichen Eigensehaften'< zu reehnen sein. Urn einen Miss
brauch dieser Bestirnmung auszuschliessen, ist abel' ausdriieklich die 
Klausel beigefiigt: "Bei verstandiger Wiirdigung des Wesens del' Ehe". 
Damit ist Vorsorge getroffen, dass nicht etwa eine unwichtige Eigen
schaft des einen Teils, der zufallig dem anderen ullangenehm ist, als 
Grund Zl1r .Anfeehtung angefiihrt werden kann. 

Ubrigens treten alle diese Paragraphen verhaltnismassig selten in 
.Anwendung. Der psychiatriscbe Saehverstandige hat sieh noeh am ersten 
libel' die Frage' zu aussern, ob Geisieskrankheit zur Zeit del' Ehesehlies
'sung bestand. N amentlieh beginnende Paralytiker gehen nicht so selten 
uniiberlegte Ehen mit Personen ein, die es offensiehtlieh nur auf ibr 
Geld abgesehen haben. Schwieriger liegt schon die Sache bei einer 
heilbaren Manie. Immel' ist genau zu erforschen, ob das Leiden tat
sachlich bereits VOl' del' Ebeschliessung in erhebliehem Grade bestanden 
hat; es verrnag hin und wieder aueh das Gelegenheitsmoment del' 



Ehescheidung. 73 

Heirat auf eine m del' Entwickelung befIndliche Psychose ausliisend 
zu wirken. 

Kurz erwahnt sei ferner: 
§ 1331 B. G. B.: .Eine Ehe kann von dem Eht·gatten angefochten werden, 

der zur Zeit <del' Eheschliessung odor im Faile des § 1325 ZUI' Zeit der Bestiiti,gung 
in del' GesehiHtsfiihigkeit beschriiDkt war, wenn die Ehesehliessung odeI' die Be
stiitigung ohne Einwilliguog seines gesetzlichen Vertreters erfolgt ist". 

Die Anfechtungsfrist von 6 Monaten beginnt hier mit dem Zeit
punkte, in welchem die Eingehung oder Bestatigung del' Ehe dem ge
setzlichen Vertreter bekannt wird oder del' Ehegatte die unbeschrankte 
Geschaftsfahigkeit erlangt. (§ 1339.) 

§ 1336 B.G.B. ,Die Anfechtung del' Ehe kaDn nieht dUl'ch einen Vel'
treter erfolgen. 1st del' anfechtungsberechtigte Ehegatte in del' Geschiiftsfahig
keit besehl'iinkt, so bedarf er nieht del' ZustimmuDg seines gesetzliehen Vel" 
tl'eters. 

Fiir einen geschiiftsuDfahigen Ehegatten kann sein gesetzlieher Vertreter 
mit Genehmigung des V ormuudsehaft~gerichts die Ehe anfechten. In den Fiillen 
des § 1331 kann, so lange del' anfechtungsberechtigte Ehegatte in del' Geschiifts
fahigkeit beschl iinkt ist, nur sein gesetzlicher V tlrtreter die Ehe anfechten·. 

Sonst gilt in Ehesachen ein in del' Geschaftsfahigkeit beschrankter 
Ehegatte als prozessfahig (§ 612 Z.P.O.). 

2. Ehescheidung wegen geistiger Erkrankung. 

Wei taus wichtiger als die oben besprochenen Paragraph en sind 
fur den Psychiater die Bestimmungen, welche das B. G. B. uber die Ehe
scheidung wegen Geisteskrankheit getroffen hat! 

§ 1569 B. G. B.: "Ein Ehegatte kann auf Scheidung klagen, 
wenn der andere Ehegatte in Geisteskrankheit verfallen ist, 
die KI'ankheit wiihrend der Ehe mindesteus 3 Jahre gedauert .. und 
eillell solchell Urad erreicltt hut, dass die geistige Gemein. 
s c haft zwischen den Ehegatten anfgelloben, auch jede Aussicht 
auf Wiedflrherstellullg dieser Gemeinschaft ausgeschiossen ist". 

§ 1583: ,,1st die Ehe wegen Geisteskrankheit eines Ehegatten 
geschieden, so hat ihm der andere Ehegatte Untel'halt in gleieher 
Weise zu gewahren wie ein allein fUr schuldig erklarter Ebegatte". 

Fur einen geschiiftsunfahigen Ehegatten wird del' Heehtsstreit dureh 
den gesetzliehen Vertreter gefUhrt (§ 612, 2 Z. P.O.). Um Gewahr dafur 
zu schaffen, dass bei der Klage auf Seheidung wegen Geisteskrankheit 
Dauer und Grad del' Krankheit in zuverlassiger Weise festgestellt 
werden, bestimmt weiter § 623 Z. P. O. : 

"Auf ScheidulIg wegen Geisteskrallkheit darf nicht erkaunt 
werden, bevor das Gericht einen oder mehrere Sachver. 
s tii Jl dig e tiber den Geisteszustand des Beklagten gehort hat." 

Dureh die Bestimmungen des § 1569 B. G.B. hat del' Gesetzgeber 
die Moglichkeit einer Ehescheidung wegen geistjger' Erkranlmng ganz 
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erheblich erschwert. Zunachst muss immer, auch in Fallen unheilbaren 
Leidens, mit der Einreichung der Scheidungsklage gewartet werden, bis 
die Krankheit mindestens 3 Jahre wahrend der Ehe gewahrt hat. 
Dann wird 2. gefordert, dass die geistige Erkrankung bereits eine ge
wisse Rohe erlangt hat, dass namlich die g e isti ge Ge m ei nsc haf t 
zwischen den Ehegatten durch sie aufgeho ben wird. 3. muss be
kundet werden konnen, dass keine Aussicht mehr anf Wiederher
stellung dieser geistigen Gemeinschaft besteht. 

Der Begriff der geistigen Gemeinschaft ist kein medizinischer, 
seine Auslegung kann daher eine versehiedene sein. Weil man nun an
nehmen muss, dass der Gesetzgeber die Ehescheidung wegen Geistes
krankheit lediglich ersehweren, nicht aber fiir einen Teil der Psychosen 
iiberhaupt unmoglich machen 'Y911te, so geht es nieht' an, das Vorhanden
sein solcher Gemeinschaft schon gel ten zu lassen, sofern nul' der kranke 
Teil eine gewisse blode Anhiinglichkeit an den Tag Jegt, oder ein durch 
wahnhafte Gedankengange sonderbar beeinflusstes Interesse. Vielmehr 
gehOrt unbedingt zum Begriffe der erhaltenen geistigen Gemeinschaft 
Verstandnia fiir berechtigte Wiinsehe und Bestrebungen des anderen 
Gatten, fiir die Anforderungen der wirklichen Welt, ein tatiges Mit
fiihlen und Miterleben. Wird diese friiher vorhandene Ubereinstimmung 
der Interessen durch krankhafte Vorgange gestort und unmoglich ge
macht, ist offen bar von einer wahren Gemeinschaft nieht mehr die Rede. 

Die Entseheidung, ob ein solcher Grad geistiger Erkrankung vor
liegt, muss von Fall zu Fall getroffen werden. Er deckt sieh keines
wegs mit den sonst im B. G. B. gebrauchten Begriffen Geisteskrankheit 
und Geistesschwache, auch nicht mit Geschaftsunfahigkeit. Es kann 
sehr wohl unter Umstanden bei einem nul' wegen Geistesschwaehe Ent
miindigten und daher noeh besehrankt gesehaftsfanigen Patienten die 
eheliche Gemeinschaft aufgehoben sein. Yielfach ist der betrefl'ende 
Ehegatte iiberhaupt nicht entmiindigt. Dorh diirfte es sich im FaIle 
der Einleitung einer Entmiindigung empfehlen, ~ersonen, denen man 
die Fahigkeit zur eheliehen Gemeinschaft abgesproehen hat, auch fUr 
vollig geschaftsunfahig zu erklaren. ' 

Rat der Saehverstandige in seinem Gutaehten Vorhandensein und 
Dauer einer geistigen Storung festgestellt und dargelegt, dass sie zur 
Zeit die oben gekennzeiehnete Rohe erreicht hat, so tritt weiter an ihn 
die noeh schwierigere Aufgabe heran, sich iiber die Prognose mit 
einer Bestimmtheit auasern zu sollen, wie sie uns narh dem heutigen 
Stande der Psychiatrie durchaus nicht immer zu Gebote steht. Am 
besten vermogen wir noch iiber den voraussichtlichen Verlauf organi
scher Gehirnert<rankungen Auskunft zu geben. Sehr viel schwieriger 
sind schon schizophrene Zustande, auch wenn sie lange gedauert hatten, 
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zu beurteilen. 1st bereits bleibende Verblodung eingetreten oder nicht? 
Wird die Krankheit mit so geringen Defekten ausheilen, dass man prak
tisch von einer Genesung sprechen darf? Oder wi I'd es wenigstens 
zu einer Hingeren Remission kommen, welche die Wiederkehr del' 
geistigen Gemeinschaft erlaubt? Das sind alles Fragen, welche wir nach 
unseren heutigen Kenntnissen keineswegs sicher beantworten konnen. 
Es wird sich daher nicht vermeiden lassen, dass in diesen Punkten ver
schiedene Sachverstandige manchmal geteilter Auffassung sind. 1m 
Grunde genommen stellt hier del' Gesetzgeber an die Psychiatrie uber
triebene Anforderungen. 

Will man sich praktisch mit dem Gesetzesparagraphen abfinden 
und moglichst in jedem FaIle zu einer A.ntwort zu gelangen suchen, 
so darf man nul' eine anlliihernde Gewissheit allstreben. 

Die ganz seltenen Ausnahmen del' Spatheilungen von hoffnungslos 
erscheinenden Fallen, wie sie vereinzelt in der Literatur niedergelegt 
sind, haben aus unserer Berucksichtigung auszuscheiden. Trotzdem 
werden immer noch FaIle iibrig bleiben, in den en wir unsere Unent
schiedenheit eingestehen mussen. 

Nachstehend seien einige Fingerzeige zur L1:isung del' heiklen Auf
gabe geboten: Zunachst ist zu betonen, dass die Aus bildung eines er
heblicheren organischen Bl1:idsinns, wie er uns im Verlaufe del' pro
gressiven Paralyse, des arteriosklerotischen Irreseins, des Greisenschwach
sinns, bei manchen Formen genuiner Epilepsie entgegentritt, niemals 
mehr eine wesentliche Restitution erwarten Hisst. Zeitweise Schwan
kungen in del' Starke einzelner Symptome, Stillstande im Fortschreiten 
des Gehirnprozesses mogen wohl del' Umgebung vorubergehende Besse
rungen vortauschen. Allein wirkliche Heilungell sind ausgeschJossen und 
Wiederkehr del' einmal verloren gegangenen geistigen Gemeinschaft 
zwischen den· Ehegatten steht nicht zu erwarten. 

Ebenso pflegt die Ausbildung eines fix en Wahnsystems bei allen 
chronischen paranoiden Psychosen, mag man sie nun zur Paranoia und 
Paraphrenie odeI' Schizophrenie rechnen, keine Aussicht auf Heilung zu 
gewahren. Sind hier die Walmideen gegen den Ehegatten gekehrt odeI' 
sind alle Interessen von del' real en Welt einschliesslich Familie hinweg 
und krankhaften Einbildurigen zugewandt, dad die geistige Gemeinschaft 
aIs dauernd aufgehoben gelten. 

Dageg.en sind manische und melancholische Erkrankungen in del' 
Regel mehr fliichtiger Natur. Selbst die starksten Erregungszustande 
k1:innen restlos wieder verschwinden, m1:igen sie gleich in selteneren 
Fallen uber Jahr und Tag angehalten haben. Nul' starkere Haufung 
manisch-depressiver AnfaJle mit- kaum me hI' vorhandenen freien Zwischen
pausen und mit bIeibenden Charakterveranderungen, die gerade das 
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Fortbestehen der geistigen Gemeinschaft verhindern, diirfte eine Aus
nahme bilden. Incl.essen sollte sieh der Gutaehter zu einem derartigen 
Urteile lieber erst entsehliessen, wenn er liber eine viele Jahre umfas
sende sehr genaue Beobaehtung des betreffenden Falles verfiigt. Noeh 
weniger kommen blosse bysterisehe Zustande und voriibergebende epi
leptisehe Bewusstseinstrlibungen ohne Ausbildung erheblieherer Demenz 
in Frage. 

Am unbefriedigendsten ist, wie schon oben hervorgehoben wurde, 
die Stellung des Saehverstandigen gegenliber allen sehizophrenen Sehwaehe
zustanden ohne Auftreten starkerer Wahnbildung. Hier lassen sieh 
kaum allgemeine Gesiehtspunkte aufstellen, sondern jeder Fall will be
sonders betrachtet sein. Verfiigt del' Saehverstandige nicht iiber sehr 
grosse Erfahrung, sollte er lieber die endgiiltige Entseheidung ablehnen. 
1m allgemeinen sprieht jahrelanges affektarmes Gebahren mit deutlicher 
Zerfahrenheit und automatenhafter Auspragung immer del' gleichen Tics 
und Manieren flir eine iible Prognose. Allein nirgends erlebt man ge
legentliche grossere Uberrasehungen, als gerade bei diesen Erkrankungs
formen. Immerbin wird man sieb VOl' Augen halten diiden, dass plotz
lieh einsetzende Remissionen mit geordnetem Verhalten und Interesse 
fiir die Umgebung doch hoehst selten von Hingerem Bestande sind. Bei 
alten sehizophrenen Anstaltsinsassen sieht man Mters solehe unverhoffte 
Besserungen auftauehen und wieder sehwinden, ohne dass dadurch An
staltsbediirftigkeit und Aufhebung del' geistigen Gemeinsehaft irgendwie 
beriihrt wlirden. Stereotypes Drangen nach Hause, Abfassen einsiehts
loser Briefe, deren Inhalt zu den tatsaehliehen Verbaltnissen im schroffsten 
Widerspruche steht, diirfen niemals als Zeiehen von Wiederkehr nor
malen Mitflihlens mit del' .Familie gedeutet werden. 

Wieder andel's liegt die Sache bei den auf Alkohol- und Morphium
sucht beruhenden psychischen Erkrankungen. Sachgemasse Behandlung 
und verstandnisvolle Fiirsorge der AngehOrigen vermogen oft das Bild 
vollstandig zu andern. Weitgehen(le nnd dauernde Besserungen werden 
sogar da noeh erreieht, wo es sich schon um bleibenden Zerfall zu 
handeln schien. Hier sind also jedenfalls zuvor Entmiindigung und An
staltseinweisung zu versuchen, ehe zur Seheidung geschritten werden 
sollte. Ungefahr das gleiehe hat von allen anderen Irrsinnsformen 
zu geIten, welche noeh durchgreifender Behandlung zuganglieh er
scheinen. 

Aus dem Gesagten ergibt sieh, dass hier nor,h weniger als bei 
Fragen nach ZureehnungsHihigkeit und Geschii.ftsfahigkeit mit del' Fest
stellnng del' medizinischen Diagnose flir den Saehverstandigen die Haupt
aufgabe get an ist. 1m Gegenteil hebt dann erst del' seh wierigere Teil 
des Gutaehtens an. A us Diagnose und Prognose lassen sieh niemals 
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die massgebenden Gesichtspunkte einfach schematisch ableiten. Jeder 
oeinzelne Fall will gesondert betrachtet und sorgfaltigst iiberlegt sein. 

Lit. Nr. 41, 45, 157, 166, 215. 

Beispiel 10. 

(EhescheidungskJage wegen Geisteskrankheit. Aufhebung der geistigen 
Gemeinschaft durch paranoischen Eifersuchtswahn bei Tabes.) 
Dem Landgericht, 3. Zivilkammer, in F. beehre ich mich in der EhescheiduDg8 

sache S. gegen S. nachatehendes Gutachten dariiber zu eretatten, ob die Beklagte 
seit mindestens 3 Jahren geisteskrank ist, und die Geisteskrankheit einen solchen 
Grad erreicht hat, dass die geistige Gemeinschaft zwischen den Parteien aufgehoben, 
aurh jede Aussicht auf Wiederherstellung dieser Gemeinschaft ausgeschlossen isto 

Zur Verfiigung standen: 
1. Die Ehescheidungsakten. 
2. Die Pflegschnftsakten. 
3. Eigene Beobachtung. 

Vorgeschichte. 
Der Installateul' Philipp S. hat gegen seine Ehefrau Julie S. die Ehescheidung 

wegen Geisteskrankheit beantragt, weil ihn die Beklagte schon seit einer Reibe von 
Jahren grundlos mit heftigem Hass verfolgt, zu welchem der Klltger nicht den min
desten Aniaes gebep will. Sie beleidige und beschimpfe ihn masslos, werfe ihm 
widernatiirliche U nzncht vor, Verkehr mit .Frauenzimmern, die Absicht, sie zu vel'
giften. Mehrfach habe sie ihm ins Gesicht gespieen, ihn geschlagen. Sie habe ihn 
auch in BriefeD an andere Person en unerhOrt verleumdet. Sie habe den Haushalt 
vernachlassigt uDd nicht mehr fiir ihn sorgen wollen. Daher hatts er sich auf arzt
lichen Rat entschiossen, der Beklagten ein eigenes Hauschen einzurltumen. 

Der Arzt Dr. K. gibt an, die Ehefrau S. bereits vor 4 Jahren wegen ihrel' 
Wahnvorstellungen bebandelt zu haben. 

Der Sohn Karl S. hat bekundet, dass seine Mutter seit 6 Jahren in immer 
steigendem Masse dem Vater Eifersuchtsszenen gemacht habe. Schliesslich sei kein 
'rag ohne eine solche Szene vergangen. Sie habe ihn .Louis·, Betriiger, Bankrotteur" 
geschimpft, im Kaffee Gift geschmeckt, behauptet, der Vater treibe mit seinen S6hncn 
Paderastie. 

Der Sohn Richard S. war Zeuge, wie die Mutter den Vater in ihrer Erregung 
schlug und anspuckte, auch der Gpschaftsfiihrer M. ist wiederholt bei ahnlichen Szenen 
zugegen gewesen. Ferner Hegen Briefe an andere Personen vor, in welchen die Be
klagte den Ehemann aIs Lumpen, herzlosen Schuft, Louis ersten Ranges bezeicbnet, 
dem sie das Schlimmste wiinsche. Er geh6re ins Zuchthaus! In Briefen an die 
-eigenen Sohne benennt sie den Vater: • Alte sexuelle Sau·. 

Spllter gab der Klii.ger noch an, seine Frau sei stets leicht erregbar· gewesen, 
babe sich immer zuriickgesetzt geglaubt. Die Eifersucht babe sich vor 8 Jahren 
zuerst bemerkbar gemacht. Vor 6 Jahl'en habe sie ein Nervenleiden bekommen und 
das Wasser nicht mpbr halten konnen. Seither habe er auf arztlicben Rat den Ge
schlechtsverkebr mit ihr eingestellt. Seitdem sei ihr Zustand immer wiister geworden. 
Sie war seither fest iiberzeugt, dass Kl1\ger Unsittlichkeiten im Hause treibe und 
ihr nach dem Leben trachte. Er benutze die Kinder und die Hauskatze zur geschlecht
lichen Befriedigung, halte sich Frauenzimmer, tue ibr Gift in die Speisen. Wieder
holt habe sie Nahrungsmittel in der Apotheke auf Gift untersuchen lassen wollen. 
Gegen die Kinder und Fremde war sie freundlicb; der Hass richtete sicb nur gegen 
ihn. Sie suchte ihn zu ltl'gern, wie sie konnte. Ala er mit der Familie umzieben 
musste, weigerte sie sich trotz allen Bittens, das alte Haus zu verlassen. Man musste 
sie mit Gewalt in eine Droschke packen und ins Sanatorium fahren, bis sie sich be-
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ruhigt hatte. Schliesslich duldete sie aus Eifersucht keine Bedienung mehr im Hausle', 
weckte nachts den Mann wiederholt, urn ihn zu kontrollieren, so dass er uberhaupt 
nieht mehr zum Schlafen kam. 

E i g en e Be 0 b a c h tun g. 
Den ersten V ol:besuch machte ich in Begleitung des Sohnes Karl. Die Be

klagte empfing uns freundlich, erzahlte sogleich von der Schlechtigkeit des Mannes, 
redete sich schnell in Aufregung hinein. Er habs ihr seine Treulosigkeit eingestanden, 
er sei in seine Schwiegermutter verliebt und lasse sieh von der verhetzen. Sie konne 
und wolle nieht mehr mit ihm zusammenleben. Er habe sie vergiften wollen. Die 
Kinder behandle er aueh nicht richtig; sie sahen immer so schlecht aus. Die korper
Hche Untersuchung ergab: 

50jahrige Frau von mittlerer Ernahrung, Sehlocher untermittelweii, nicht ganz 
rund, starr auf Lichteinfall, verengern sich bei Eiilwal'tssehen. Sprache nicht gestort. 
Kniescheibenreflexe fehlen. Gang unsicher. Schwanken bei Stehen mit geschlossenen 
Augen und Fussen. Schmerzempfindung am Oberschenkel gesteigert, am Unter
schenkel herabgesetzt. Sie klagt tiber reissende Scbmerzen in den Beinen seit 
mehreren Jahren, halt sicb abel' nur fiir leicht nervenleidend. 

Bei den weiteren Unterhallungen zeigte die Beklagte nie das geringste Interesse 
odeI' Anhanglichkeitsgefiihl fiir den Gatten. Seine Erwahnung rief nnr Zornausbriiche 
hervor. Ihre masslosen Beschuldigungen hielt sie alle aufrecht. Sie zeigte sich voll
kommen beherrscht von dem Gedanken, dass ihr Ehemann ein gewissenloser Schurke 
sei, der vor den schlimmsten Verbrechen nicht zuriickschrecke. Aile Einwaude 
prallten von ihl' abo 

Gutachten. 
Die Beklagte bietet zurzeit die Erscheinuugen eines Riickenmarksleidens (Tabes 

dorsalis), das sich bereits VOl' einer Reihe von Jahren entwic.keIt haben diirfte. Dieses 
Leiden kann sich erfahrungsgemass im Laufe del' Zeit mit einer Gehirnerkrankung 
(Dementia paralytica) verbinden, doch fahlen hier fiir eine solche Annahme einstweilen 
noch sichere Anhaltspunkte. Dagegen kann gar kein Zweifel bestehen, dass sich 
bei del' Beklagten das Bild der Verriicktheit (Paranoia) eingestellt hat, indem sich 
ein fixiertes Wahnsystem der Verfolgnng bei ihr nachweisen lasst. 

Diese Geisteskrankheit besteht nach den Zeugenaussagen zweifellos schon 
langer ala 3 Jahre, hat vielleicht mit wahnhafter Umbildung del' durch das Nerven
lei den bedingten abnormen Sensationen begonnen und zu del' unarschlitterlichen tiber· 
zeugung gefiihrt, dass ihr Ehemann Unsittlichkeiten treibt und ihr nach dem Leben 
trachtet. . 

Die Frage, ob cine Eifersucht begriindet ist odeI' nicht, lasst sich arztlich nie ent
scheiden. Auch die Starke einer eifersiichtigen Erregung diirfte noeh nicht ala Beweis 
krankhafter Entstehung gelten. Allein die ganze Art des Gedankenganges, die Un
geheuerlichkeit del' Beschuldigungen, fur welche sich die Beklagte iiberhaupt nicht 
Beweise beizubringen bemiiht, zeigen in charakteristischer Weise, dass es sich hier 
urn Wahnideen handelt. Fiir die Beklagte sind ihre Einfalle und Vermutungen sofort 
Tatsachen, von denen sie sich nicht mehr abbringen lasst. Sie hat jedes Gefiihl dafUr 
verloren, wie es auf die Kinder wirken muss, wenn sie VOl' ihnen in derartigen Aus
drucken iiber den Vater spricht. Von ihrem krankhaften Hass wird sie zu den ge
meinsten Beschuldigungen und Angriffen fortgerissen, zu Verleumdungen gegeniibel' 
dritten Personen; sie schickt das Essen zur Untersuchung in die Apotheke. schikaniert 
den Mann in der zwec klosesten Weise, vernachlassigt, um ihm zu schaden. den 
Haushalt. 

Nach dem Inhalt del' Wahnvorstellungen kann es auch keinem Zweifel unter
liegen, dass durch die bestehende Gaisteskrankheit die geistige Gemeinschaft zwischen 
den Eheleuten aufgehoben wird. Die Frau hat sich in eine hasserfiillte Feindin dem 
Manna gegeniiber infolge ihrer krankhaften Gedankengange verwandelt, die jedes 
Zusammenleben mit ihm verabscheut und zur Unmoglichkeit macht. Von einer 
tibereinstimmung der Interessen ist da keine Rede mehr. 
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Da es sioh ferner urn eine alImiihlich entwickelte und stetig fortschl'eitende 
fixierte Wahnbildung handelt, so ist nach wissenschaftlicher Erfahrung eine Heilung 
nicht mehr zu erwarten. Entweder wird der Wahn dauernd in ziemlich der gleichen 
Form bestehen bleiben, odeI' as mag mit der Zeit im Anschluss an die Riickanmarks· 
erkrankung sich eine Verblodung durch Ubergl'eifen des organischen Prozesses auf 
das Gehirn ejnstellen. In beiden Fallen ist aber mit einer Wiederkehr der geistigen 
Gemeinschaft zwischen den Eheleuten nicht mehr zu rechnen. 

Zusammenfassend gebe ich daher mein Gntachten dahin ab: 

1. Die Beklagte ist seit mebr als 3 Jahren wahrend der Ehe 
geisteskrank. 

2. Ihre Krankheit hat einen solchen Grad erreicht, dass die 
geistige Gemeinschaft zwischen den Parteien anfgehoben ist. 

3. Es ist mit gr6sster Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass auch 
jede Aussicht auf Wiederherstellung dieser Gemeinschaft aus
geschlossen ist. 



2. Hauptteil. 

Die arztlichen Aufgaben des psychiatrischen 
Sach verstandigen. 

Erster Teil. 

Die Untersuchung des Geisteszustandes. 

A. Vorgescbicbte. 
Die Erhebung del' Vorgeschichte kann nicht griindlich und um

fassend genug geschehen. Immel' ist zu beriicksichtigen, dass in gericht
lichen BeglltachtungsfaJlen auf die eigenen Angaben des Exploranden, 
wenn solche iiberhaupt zu erlangen sind, noch weniger Verlass als sonst 
schon bei psychiatrischen Untersuchungen zu sein pflegt. Handelt es 
sich urn die Frage del' Zurecbnungsfithigkeit, begegnen wir meist del' 
Sucht zu Ubertreibungen und Erfindungen jetziger wie friiherer Krank
heitszeichen. Handelt es sich urn Entmiindigung, wird umgekehrt alles 
Kra'tJkbafte moglicbst verheimlicht odeI' abgeleugnet. 

Abel' auch die Aussagen del' Angeborigen diirfen keineswegs als 
zuverHissig geIten, sind vielmehr immer mebr oder weniger von ibrem 
personlichen Interesse am Ausgange del' Begutacbtung gefiirbt. Man 
suche daher zwar unverdrossen nach Auskiinften, wo nur immer solche 
zu erlangen sind, hiite sich jedoch, ihnen bindenden Wert beizumessen. 
Man ordne und sichte aufmerksam den erlangten Stoff, beachte Wider
spriiche, gehe neuen Fahrten, die sich unverhofft dargeboten haben, 
nach und stelle schliesslich, wenn der bisherige AkteninhaIt zur Be
urteilung nicht geniigt, neue genau formulierte Antrage ti.ber Einziehung 
von Vorakten, Krankenblattern und iiber Vernehmung von neuen Zeugen 
in wichtig erscheinenden Fragen. Nul' was zeugeneidlich erhartet ist, 
darf als vorgeschichtliche Tatsache in Gutachten benutzt werden. 

Die Erfahrung lehrt uns, dass jedes Menschen Geisteszustand einer 
grossen Reihe von Einfliissen ausgesetzt ist. Zunachst ist mit del' Mog-
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lichkeit einer erblichen Belastung zu rechnen; dann kommen die Ein
wirkungen der verschiedenen Lebensabsclmitte und bei Frauen des Fort
pflanzungsgeschaftes in Betracht; drittens ist zu erforschen, ob Miss
~rauch berauschender Getranke und syphilitische Ansteckung vorge
ltigen haben; endlich sind tiberstandene sonstige schwere Krankheiten 
und Kopfverletzuugen zu beachten. 

Erst nach Klarung aller dieser Punkte der Vorgeschichte werde 
an die Bewertung der eigenen Untersuchungsergebnisse herangegangen. 

1. Hereditat. 
Die Bedeutung der erbli~hen Belastung fUr die gerichtliche Psychiatrie 

ist frtiher von vielen Gutachtern tiberschiitzt worden, die sich dann mit 
ihren zu weit gehenden Schlussfolgerungen dem berechtigten Spotte del' 
Hichter aussetzten. Feststellungen dariiber, ob eine Grosstante oder 
Kousine irrsinnig gewesen war, sind ebenso wertlos, wie der Nachweis 
irgend eines beliebigen Nervenleidens bei naheren AngehOrigen. Wesent
liche Bedeutung fUr die Beurteilung eines FalIes erlangen hochstens 
beunruhigende Haufungen von geistigen und nerv6sen Storungen inner
halb einer Familie oder das Auftreten von Geisteskrankheit, Epilepsie, 
starker Psychopathie direkt bei Eltern und Geschwistern des zu Begut
achtenden. 

Of tel'S beobachten wir, dass in bestimmten Familien eine ausge
sprochene Disposition zu seelisch'en Erkrankungen immer derselben Form 
vorhanden ist, z. B. an Schizophrenie odeI' an manisch-depressivem 1rre
sein. Leiden Eltern und Kinder an del' gleichen Geisteskrankheit, spricht 
man von einer gleichartigen Vererbung. Wo derartige Verhaltnisse 
in einer Familie nachweisbar sind, wird man bei sehr auffalligen Hand
lungen von Geschwistern eines Kranken zu dem Verdachte berechtigt 
sein, es k6nnte sich bei jenem vielleicht ebenfalls urn beginnende Geistes
storung handeln. 

Uherhau pt spieIt hei solchen aus angebor€mer Veranlagung heraus 
ohne wesentliche Mitwirkung ausserer Ursa chen sich entwickelnden endo
g e n en Psychosen das Moment del' erblichen Belastung eine weit gross ere 
RolIe, als bei allen exogenen Erkrankungen, die einer Gehirnverletzung, 
Vergiftung, 1nfektion usw. ihre Entstehung verdanken. Dennoch darf 
auch hier die Disposition nicht ausser acht gelassen werden. Ausge
sprochen vererbbar ist die Epilepsie. In manchen Familien besteht 
auffallende N eigung zu friihzeitigem Eintritt von Schlagaderverhartung. 

Trunksucht del' Eltern, die bereits VOl' del' Geburt des betreffen
den Kindes bestand, ist sicherlich recbt bemerkenswert, sehen wir docb 
immer wieder, dass die Nachkommenschaft von Saufern ausserordent-

Raecke, Lehrbuch del' gerichtlichen Psychiatrie. 6 
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lich zu psychopathischen Erscheinungen, Epilepsie, Idiotie und Psychosen 
veranlagt ist. 

S y p b iIi s der Erzeuger, weniger die Tuberkulose, ist von Bedeutung. 
Ferner erscheinen etwaige ersch6pfende Krankheiten und starkel'e 
Traumen der Mutter zur Zeit der Schwangerschaft geeignet, die Ent
wickelung der Frucht zu schiidigen. 

Immel' wird es als ungiinstig anzusehen sein, wenn die gleiche Be
lastung von beiden Eltern her auf den Nacbkommen eingewirkt batte. 
Das ist vornehmlich del' Grund, weshalb Blutsverw~ndtschaft del' 
Erzeuger Beachtung verdient, und Inzucht im allgemeinen als unheilvoll 
angesprochen wird. Man darf von einer erblich bedingten geistigen Ent
artung reden, wenn durch zunehmende Haufung ungiinstiger Anlagen 
die Keimmasse, welche von Generation zu Generation weitergegeben 
ward, eine fortschreitende Verschlechterung erfahrt. Die Sprosslinge 
derartiger Familien wei sen zahlreiche psychopathiscbe Ziige, k6rperliche 
Degenerationszeicben (siebe S. 99) und ausgesprochene Neigung zum 
Verfall in Geisteskrankheit auf. Allein auf solche fortschreitende 
De g en era t ion hnn mit Zufiihrung frischen BIutes wieder Regene
ration folgen. Nur in den schwersten Fallen sehen wir unter Ent
wickelung fortpflanzungsunfahiger Idioten und Missbildungen die ent
artete Familie aussterben. 

Immer soUte sicb del' gerichtliehe Sachverstandige den wichtigen 
Satz VOl' Augen halten, dass selbst die starkste erbliche Be
lastung im Einzelfalle nicht unbedingt Geistesst6rung zur 
F 0 I g e h abe n muss. Ihr Nachweis soll freilich seinen Verdacht er
regen und vermag manche Beobachtung zu erklaren, abel' iiber den 
Geisteszustand des zu Beglltachtenden selbst sagt sie ihm noch nicMs! 

Lit. Nr. 163, 178, 285. 

2. Die vel'schiedenen Lebensabschnitte. 

a) Friiheste Kindheit. 

Dber die Erkrankungen del' F6talzeit wissen wir wenig; wir seben 
nul' ihre Folgen in Entwickelungshemmungen des Gebirns zntage treten. 
Wabrend einer scbweren Geburt kann es durch Ql1etschungen und Zer
reissungen des Gehirngewebes zu BIutungen und dauernden Storungen 
kommen. Auch die Aspbyxie (Scheintod) der Neugeborenen scheint 
bleibende Schadigungen herbeifiihren zu konnen. 

In den erst en Lebensjahren sind es baufiger meningo - enzepha
litische Erkrankungen, welche die regelrechte Entwickelung des Gehirns 
behindern, aucb zu Taubstummheit Veranlassung zu geben vermogen. 
Sehr ungiinstig pflegen ferner unter Umstanden scbwerere Gebirnerschiit-
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terungen zu wirken. Die in der friihesten Jugend auftretenden Krampfe 
sind gelegentlieh das erste Anzeiehen einer sleh spater einstellenden Epi
lepsie; Mter aber verlieren sie sieh wieder, ohne Folgen zu hinterlassen. 

Bei Sehwaehsinnigen beobachten wir in der Regel bereits ein ver
spatetes Erlernen von Spreehen und Gehen, geringe Teilnahme fiir die 
Aussenwelt, stumpf-apathisches Wesen odeI' triebartige U nruhe nnd iiber
massiges Schreien. 

Bei nervosen, psyehopathischen Kindern spielen ausser Krampf
erscheinungen und Ticks vor aHem Schlafstorungen eine grosse Rolle. 
Bei solchen Kindern treten gern friih unsoziale Neigungen auf, Stehlen, 
Schwanzen, triebartiges Fortlaufen, auch vorzeitiges Erwachen des Ge
sehlechtstriebes mit Hang zu Unsittliehkeiten. 

Lit. Nr. 90, 178, 294. 

b) Pubertat. 

In del' Zeit der geschlechtliehen Reifung wirken eine Reihe von 
inneren und ausseren Ursachen zusammen. welehe bedingen, dass ge
rade hier geistige St5rungen so besonders haufig in Erseheinung treten. 
Einmal vollziehen sieh eingreifende UmwiiJzungen auf korperliehem und 
seelisehem Gebiete, die nicht ohne Einfluss auf eine etwa vorhandene 
Veranlagung zu psyehischen Ausnahmezustanden sind. Dann pflegt ge
rade in diesel' kritischen Epoche del' junge Mensch aus dem Schutze 
des Elternhauses ins Leben hinauszutreten und mannigfachen ·Ver
suchungen ausgesetzt zu sein. 

Schon bei Gesunden mach en sich wahrend der sogenannten FlegeJ
j a h r e iiberschwangliches, schwarmerisches Wesen, Neigung zur Selbst
liberhebung mit Ablehnung jeder Autoritat, vorschnelles orteil und 
albernes Gebahren vielfach bemerkbar. Bei Psychopath en gewinnen 
solche Erscheinungen mitunter bedenkliehen U mfang. Impulsive Hand
lung en sind bei Ihnen nieht selten. Aueh die in del' Pubertatszeit aus
breehende Hebephrenie tdigt gerne manche derartigen Ziige. - Maniseh
depressives Irresein, Epilepsie und Hysterie lassen sieh oft in ihrem 
Beginn auf jene Zeit zuriickfiihren. 

Mit dem Erwachen des differenzierten G e s e hIe e h t s t l' i e be s 
geht normalerweise Hand in Hand die Ausbildung eines hoheren Be
griffs- und Urteilsvermogens, das Entstehen eines festen Charakters. 
Die noch halb unbewussten gesehleehtlichen Regungen fiihren zuniiehst 
zu stiirmisehen Freundsehaften des gleichen Gesehleehts, bis sieh allmah
liehes Einlenken in die normalen heterosexuellen Bahnen einstellt. Hier 
liberal! sehen wir bei Psychopath en mannigfache Abweichungen von der 
Regel: Kindisehe Haltlosigkeit bleibt bestehen. Homosexuelle Neigungen 
setzen sieh fest. Das Triebleben erhiilt die Oberhand, zeigt krankhafte 
Farbung. 

6* 
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N eben allerlei nervosen Beschwerden, Mattigkeit und Zerstreutheit 
mach en sich triibe Stimmungen mit weltschmerzlichen Griibeleien gel
tend, Reizbarkeit und Neigung zu Wutausbriichen, stereotype Angewohn
heiten wie Grimassieren, Nagelkauen, Spucken, Zupfen usw. Ausser
ordentlich verbreitet ist Masturbation (Onanie). 

Eigentiimlich und praktisch wichtig ist die m 0 r a lis C he En t
art u n g, welche sich gelegentlich bei Psychopathen im Pubertatsalter 
iiberraschend aussert. Es ist wie ein Versagen der intellektuellen 
Widerstandskraft gegeniiber der durch die Schulentlassung erlangten 
Ungebundenheit. Die Betrefl'enden handeln vollig uniiberlegt, triebartig 
und begehen unter Umstanden die erschreckendsten Gewalttaten. Charak
teristisch ist dabei das Ausbleiben aller hemmenden Vorstellungen, ob
gleich sie sonst vorhanden und richtig afl'ektbetont sein mogen. 

Nicht nur He im we h fiihrt bei 801chen unreifen, halb kindliehen 
Wesen, die sieh plOtzlieh in das rauhe Erwerbsleben hinausgestossen 
und auf sieh allein gestellt sehen, zu gewaltsamen Delikten wie Brand
stiftung und Mord del' ihnen als Kindermadehen anvertrauten Kinder. 
Manehmal entliidt sieh sogar bei Jugendlichen, die zu Hause wohnen 
bleiben und nur den ganzen Tag in der Fabrik arbeiten sollen, die in
nere Unzufriedenheit mit den ausseren Verhaltnissen in ahnlich 
gewaltsamer Weise. Meist handelt es sieh um von Haus aus wenig 
begabte oder geradezu schwachsinnige 1ndividuen. Die Tat kann von 
langer Hand vorbereitet und in ihren Einzelheiten iiberlegt sein. Den
noeh erfolgt die sehliessliche Ausfiihrung trieba1'tig und mit elemen
tarer Wueht. 

Als Beispiel sei ein 15 jahriger Arbeitsbursche angefiihrt, del' sich ein grosses 
Messer kanfte nnd ein ihm vollig unbekanntes Kind auf der Strasse an .. ich lockte, um 
ohne voraufgegangenen Wortwechsel neunmal auf dassel be einzustechen. Bei allen Ver
nehmungen gab er lediglich als Grund. an, er habe das Kind toten wollen aus Arger 
dariiber, dass andere frohlich spielten, wahrend er selbst immer in del' Fabrik 
arbeiten sol1te. .Ich war immer so allein und die anderen so frohlieh; ich habe es 
aus Neid getan! Ieh musste es tun"! Man war erst nrsueht, an einen Fall von 
Hebephrenie zu denken. Allein die fortgesetzte Beobachtung ergab keinerlei An
haltspunkte dafiir. Es !iess sieh l1ur zeigen, dass die Vorgeschichte des leicht be
scbrankten Mensehen eine Reihe psychopathischer Zuge enthielt. Zu Hause hatte 
es an Aufsicht gefehlt, das Lesen zahlreicher Kriminalromane mag weiter von uu
heilvollem Einflusse gewesen sein. 1m Gefangnis fiihl'te er sich musterhaft. 

Gerade der in der Pubertat auf tau chen de kriminelle Hang von 
Psychopath en berechtigt noeh lange nieht zur Annahme von Unverbes
serlichkeit. Die willensschwachen und iibermassig beeinflussbaren 1n
dividuen, die in diesem gefahrdeten Lebensabsehnitte zuerst entgleisen, 
lassen sieh bei rechtzeitiger Entfernung aus ungeeigneter Umwelt und 
dureh erziehliehe Massnahmen oft dauernd umstimmen. Aueh ist mit 
del' Mogliehkeit einer verspateten Ausreifnng des Charakters zu 1'echnen. 

Lit. Nr. 142, 178, 336. 
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c) Riickbildungsalter. 

In den Jahren des 5. und 6. Lebensdezenniums, wo die beginnen
den Riickbildungsprozesse im Korper die entgegengesetzten Umwand
lungen einzuleiten beginnen, sehen wir bei beiden Geschlechtern eine 
stark ere N eigung zur Erkrankung an de pre s s i v en Geistesstorungen. 
Teilweise spielt schon eine sich entwickelnde Arteriosklerose der Gehirn
gefasse eine Rolle. Manchmal handelt eS sich um sogenanntes Senium 
praecox, indem bereits ausgesprochen atrophische Vorgange im Sinne 
eines Greisenmarasmus korperlich wie geistig sich vorzeitig geltend 
machen. Namentlich bei von Haus aus geistig minderwertigen Menschen, 
schweren Psychopathen und Imbezillen, die bis dahin noch mit Ach und 
Krach durch das Leben gekommen waren, werden im Riickbildungsalter 
die Mangel diIrch weiteres geistiges Nachlassen starker bemerkbar und 
fiihren zu Konflikten mit der Aussenwelt. (Vergl. Beispiel 6, S. 40 und 
Beispiel 32, S. 200.) 

Neben den hau:ligeren depressiven Imolutionszustanden sind es noch 
paranoide und schizophrene l{rankheitsbilder, welche fiir diesen Lebens
abschnitt besonders cbarakteristisch sind. Man hat geradezu von einer 
Gruppe der "Spatkatatonien" gesprochen. Mit zunehmendem Alter 
tritt immer mehr das Moment der geistigen Scbwache in den Vordergrund. 

Bei Frauen ist es vor aHem das K lim a k t e r i u m , die Zeit, da 
die Menstruation erlischt, welche zur Entstehung von nervosen und 
psychischen Krankheitserscheinungen Veranlassung gibt. 

Wir haben in dem folgenden Abschnitte "Menstruation" nochmals 
darauf einzugehen. 

Lit. Nr. 178. 

3. Die weiblichen Generationsvorgange. 
a) Menstruation. 

See lis c he Veranderungen zur Zeit der Menstruation werden bei 
vielen Frauen beobachtet. Vor aHem korperliche und geistige Ermiid
barkeit mit Abschwachung der gewohnten Energie, Reizbarkeit mit Neigung 
zur Weinerlichkeit und Launenhaftigkeit treten ofters hervor, auch wenn 
keine eigentlichen menstruellen Beschwerden bestehen. Verstarkt werden 
derartige psychische Abweichungen durch alle gleichzeitig einwirkenden 
korperlichen und gemiitlichenSchadigungen, durch Aufregung, Schwachung, 
starken Blutverlust usw. Dann entwickelt sich vielfach eine quii.Iende 
U nruhe mit Hang zu unuberlegten Handlungen. J e erheblicher die Ver
anI agung zu nervosen Storungen von Haus aus ist, je mehr psycho
pathische Zuge auch in der sonstigen Zeit sich :linden, um so deutlicher 
nehmen diese seelischen-Veranderungen ejne krankhafte Farbung an. 
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Hysterische und epileptische Leiden pHegen in del' Zeit del' Menstrua
tion vermehrte Erscheinungen zu machen. Bei Imbezillen gewinnt das 
ungebandigte Vorherrsehen des Trieblebens eine erhohte Auspragung. 
Abel' aueh riehtige transitorisehe Psyehosen, die sieh nieht immer dem 
grossen Sammelbegriffe Hysterie ohne weiteres zuzahlen lassen, spielen 
sieh bisweilen abo Namentlieh sind es manieartige Erregungen mit 
heftigen Zornausbrlichen und Neigung zur Gewalttatigkeit, die beobaehtet 
werden. Seltener haben solche vorlibergehende lrrsinnsanfalle einen 
mehr depressiven Anstrieh. Ubrigens gehoren aueh bei ausgebildeten 
Psychosen vorubergehende Steigerungen del' krankhaften Erregung im 
Zusammenhange mit del' Menstruation zu den regelmassigsten Ersehei
nungen. Praktiseh wichtig ist die Erfahrungstatsaehe del' erhOhten 
Selbstmordneigung bei menstruierenden Frauen. Ferner wird libel' eine 
gesteigerte Libido bei ihnen beriehtet. 

Nacb alledem gewinnt man dnrcbaus den Eindruck, dass ZUl' 

Zeit der l\1.enses das weiblicbe Triebleben iiberbaupt lebbafter ber
vortritt, und wird es verstebell, dass verbaltnismassig oft in dies em 
Zustande ]1'rauen zu kriminellen Halldlungell neigell. 

N ur hOehst selten sind es freilich wirldich zwangsartige Antriebe, 
die sieh da ubermassig zur Geltung bringen, sondern meist liegt nur 
ein Versagen del' sonst vorhandenen Hemmungen vor. Es mag dann 
wohl geschehen, dass Z. B. bei Hysterie immer gerade zur Zeit del' Menses 
Diebstahle ausgefiihrt werden, wahrend sieh die betreffenden Frauen in 
del' Zwisehenzeit zusammennehmen und ihre Begierden beherrschen. 
N och haufiger sind Gewalttatigkeiten infolge krankhafter Reizbarkeit. 
Fast stets wird dann die genauere Prufung ergeben, dass aueh in del' 
freien Zwisehenzeit ein gewisser Ansatz zu ahnliehen Triebneigungen 
vorhanden war. 

Das uuregelmassige Eintreten und allmahliehe Fortbleiben del' 
Menses im K lim a k tel' i u m geht vielfach mit mannigfaehen nervosen 
Besehwerden einher: Herzklopfen, Wallungen zum Kopfe, Beklemmungs
geflihl auf del' Brust, Flimmern, Ohrensausen, Kopfsehmerzen, Sehwindel
anwandlungen und Sehlafstorungen werden da geklagt. Reizbarkeit und 
weinerliehes Wesen mit hypoehondrisehen Gedankengangen gesellen sieh 
gern hinzu. Ausgebildetere depressive Psychosen sind dagegen mehr 
auf die allgemeine Involution (siehe S. 85) odeI' auf arteriosklerotisehe 
Vorgange zu beziehen. Die rein klimakteriellen nervosen Beschwerden 
pHegen meist sieh ziemlich bald wieder zu verlieren. 

Lit. Nr. 178, 276, 341. 

b) Graviditat. 
Die weitgehenden Umwalzungen, denen del' weibliehe Organismus 

in del' Sehwangersehaft ausgesetzt ist, bleiben ebenfalls nicht ohne Ruek
wirkung auf das N ervensystem, speziell das Gehirn. Vermutlieh sind 
es neben reflektorischen V organgen, wie sie yom waehsenden Uterus 
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ausgehen und neben allgemeineren Ernahrungs- und Stoffwechselstorungen 
hauptsachlich Anderungen der Blutmischung und Beimengungen gift i g e r 
Fer men t e, welcbe den schiidlichen Einfluss auf das Zentralnerven
system ausiiben. Daneben konnen aber je nach den ausseren Umstanden 
rein se eli s c h e Momente wie Sorge, Scham, Angst vor der Geburt 
erheblichere Bedeutung gewinnen. Der Grad ihrer Einwirkung Mngt 
immer ganz wesentlich von der Schwere der vorhandenen psychopathi-· 
schen Veranlagung abo 

Besonders haufig begegnen wir, zumal bei bestehender psycbo
pathischer Disposition einzelnen n e r v 0 sen Be s c h w e r den' in der 
Schwangerschaft wie Kopfschmerzen, Schwindel, Ohnmachtsanwandlungen, 
Erbrechen, Neuralgien, Kreuzweb, Wadenkrampfen, allgemeiner Unruhe 
mit Schlaflosigkeit. Auf se eli s c hem Gebiet machen sich vor allem 
Reizbarkeit, unbegriindeter Stimmungswechsel, Neigung zum Griibeln, 
Niedergeschlagenheit, Weinen, Gefiihl allgemeiner Leistungsunfahigkeit, 
selbst An walldlungen von Lebensiiberdruss bemerkbar. Der A ppetit 
wird bisweilen schlecht, oder aber ZusUinde von Heisshunger wechseln 
mit Anwandlungen von Ekel vor den gewohnten Speisen; die sonder
baren Geliiste mancher Schwangeren sind allgemein bekannt. Ausserdem 
konnen sich Eklampsie, Chorea, Polyneuritis und eine Reihe schwerer 
Psychosen entwickeln. In der Regel jedoch bleibt es bei den geschilder
ten leichteren Beschwerden. 

Ahnlich wic bei der Menstruation (vergl. S. 86) wird auch 
wahrend der Graviditat diese gesteigerte Labilitat der 
seelischen Funktionen jede bereits vorhandene psycho
pathische Veranlagung starker hervorheben und gleich
zeitig durch Verminderung der Hemmungen und Betonen 
der affektiven Seite die bisherige Widerstandsfahigkeit 
gegeniiber auftauchenden Versuchungen herabsetzen. Da
her erheischt es jedenfalls Beachtung, wenn festgestellt wird, dass ein 
Delikt gerade-im Zustande der Schwangerschaft begangen wurde. 

Endlich entwickelt sich in einzelnen Fallen bei psychopathischen 
Frauen, die sich urspriinglich auf das kommende Kind gefreut batten, 
mit Zunahme derSchwangerschaftsbeschwerden wachsender Abscheu und 
Hass gegen die Frucht mit dem dringenden Wunsche, von derselben 
befreit zu werden (Schwangerschaftskomplex), und fiihrt zu Lebensiiber· 
druss mit triebartigen, recht gefahrlichen Selbstmordversucben. Dieses 
psychogene Krankheitsbild kann zeitweilig einer agitierten Melancholie 
ausserordentlich abnlich sehen; allein mit einer Unterbrechung der 
Schwangerschaft verschwindet der gesamte bedrohliche Symptomen
komplex. 

Lit. 72, 178. 
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c) Entbindung. 

Bei sehr vielen Gebarenden ist de~ Geisteszustand gegen die Norm 
verandert infolge der heftigen Wehenschmerzen, der starken korper
lichen Anstrengung, der unbestimmteu Furcht vor dem, was noch kommen 
soli. Bei Erstgebarenden spielt ausserdem die Uberraschung des N euen 
mit, bei unehelich Gebarenden vielleicht noch GefLihle von Scham odeI' 
Angst vor Entdeckung. Jedenfalls diirfen wir voraussetzen, dass sich 
das Weib wahrend des Geburtsaktes recht haufig in einem Zustande mehr 
oder weniger hochgradiger Erregung befinden wird. Tritt hierzu eine 
von Haus aus vorhandene psychopathische Veranlagung, so sind die Vor
bedingungen zur Entstehung transitorischer psychischer Ausnahmezu
stande gegeben. 

Gelegentlich entwickeln sich nur kurzdauernde traumartige V e r
wirrtheitszustande (S. 153) mit ungeniigender nachtraglicher Er
innerung an die stattgehabten Vorgange. In anderen Fallen aber treten 
masslose Zorn a us briich emit triebartiger Gewalttatigkeit oder pI6tzliche 
Anwandlungen depressiver Art mit Selbstmordneigung auf. Noch 
haufiger sind gewisse Ieichtere Storungen del' seelischen Leistungen: 
Apathie, Ratlosigkeit, Unfahigkeit, die Gedanken zu sammeln und zweck
entsprechend zu handeln. Namentlich Ieicht imbezille Person en ver
m6gen sich mit ihrer schwierigen Lage bei iiberraschend einsetzender 
Geburt nicht abzufinden, geraten in kopflose Aufregung und begehen 
Verkehrtheiten, die bis zum Kindsmord fiihren konnen. Auch ihre Er
innerung an die Einzelheiten vermag spater stark getriibt zu sein. 

Del' Gesetzgeber hat auf diesen eigenartigen psychischen Zustandt 
bei unehelich Gebarenden Riicksicht genommen und im § 217 St. G. n. 
bestimmt: 

.Eine Mutter, welche ihr uneheliches Kind in oder gleich nach der Ge
burt vorsatzlich totet, wird mit Zuchthaus nicht nnter 3 Jahren bestraft. 

Sind mildernde Umstiinde vorhanden, so tritt GefiiDgDisstrafe nicht unter 
2 J ahren ein.· 

Dagegen fehIt fUr ehelich Gebarende eine entsprechend milde 
Bestimmung, obgleich auch hier ahnliche Ausnahmezustande vorliegen 
k6nnen. Manche Gerichtsarzte vertreten die Anschauung, dass dieser 
§ 217 bereits alles umfasse, was medizinisch zugunsten einer Kinds
morderin, bei del' nicht ausgesprochene Unzul'echnungsfabigkeit im Sinne 
des § 51 bestand, angefiihrt werden diirfte. Ein solcher Standpunkt ist 
aber nicht haltbar. Es gibt zahlreiche Ubergangsm6glichkeiten bis zum 
Grade eines echten Dammerzustandes und so mannigfache Abstufungen 
hinsichtlich der Beeintrachtigung normaler Besonnenheit, dass jed er 
Fall von Kindsmord, der in seinen Motiven nicht vollig 
Idar zutage Iiegt, von sachverstandiger psychiatrischer 
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Seite eingehend naehgepriift werden sollte. Oft genug er
'weist sich die Darlegung der moglichen krankhaften Wurzeln auf das 
U rteil des Richters von weittragendem Einflusse. 

Vielfach handelt es sich um noch junge Individuen, bei denen 
geistige Minderwertigkeit und stets schon vorhandene N eigung zu impul
si vem Tun festgestellt werden konnen. Ihre scheinbar reuelose Verstockt
heit und Gefiihllosigkeit gewinnen bei naherer Betrachtung ein ganz 
anderes Aussehen, wirken statt strafverscharfend vielleicht umgekehrt 
im Sinne eines Anspruchs auf besonders milde Beurteilung. 

Wichtig ist ferner stets die Priifung, ob nicht eine beginnende 
Geisteskrankheit wie Hebephrenie in Frage kommen kann.Eine solche 
Entscheidung ist manchmal nicht leicht. Ausschlaggebend vermag der 
Nachweis zu werden, dass die Betreft'ende wahrend der Schwangerschaft 
einen einwandfrei beohachteten Schub derartiger Geistesstorung bereits 
durchgemacht hat. 

d) W ochenbett und Laktation. 
1m Verlaufe von Wochenbett und Stillgeschaft sehen wir mit Vor

liebe ausgebildete Geisteskrahkheiten in Erscheinung treten; Man hat 
gescbatzt, dass ungefahr auf 400 Wochnerinnen eine Psychose komme! 
Eine bestimmte Form von puerperal em Irresein gibt es 
in des s e u n i c h t, sondern es gelangen die verschiedensten klinischen 
Krankheitsbilder zur Entwickelung. Am haufigsten sind Amentia, Schizo
phrenie und manisch-depressives Irresein. Es scheint, dass korperliche 
Erschopfung und infektiose Vorgange mehr noch als seelische Erregungen 
fiir den Ausbruch von Bedeutung sind. Zumal fiir die Entstehung der 
endogenen Krankheitsbilder spielen die erbliche Belastung und die ge
samte Veranlagung die wesentlichste Rolle. Mitunter sehen wir in jedem 
Wochenbett einen neuen Schub von schizophrener Erkrankung auftreten. 
Bei deliriosen Storungen ist immer an Eklampsie zu denken. 

Da es sich in der Hauptsache um voll ausgebildete Psychosen 
handelt, ist die forensische Bedeutung des puerperalen Irreseins ver
haltnismassig gering. Bei Aufnahme der Vorgeschicbte einer Angeklagten 
ist aber darum doch von einem gewissen Interesse die negative Tat
sache, dass im Verlaufe ihrer Schwangerschaften und W ochenbetten sich 
niemals geistige StOrungen gezeigt hatten. 

Lit. vgl. 178. 

4. Alkoholmissbrauch. 
Trunksucht der Eltern kann Epilepsie, Schwachsinn und Psycho

pathie bei der Nachkommenscbaft zur Folge haben. 
Das Bild des chronischen Alkoholismus wird im speziellen Teile 

naher besprochen werden. Hier solI nur mit Nachdruck auf die Not-
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wendigkeit hingewiesen werden, in jedem Faile psychiatrischer 
Begutachtung sich die Frage vorzulegen, ob Aikoholmiss
brauch in Frage kommt. Vor aHem bei Priifung der Zurechnungs
fahigkeit ist es von hoher Bedeutung, ob Potus des Tiiters fUr die 
kritische Zeit nachgewiesen werden kann, und ob er gegen Alkohol nul' 
geringe Widerstandsfahigkeit besitzt, so dass die Moglichkeit des patho
logischen Rausches vorliegt (siehe S. 160). Indessen auch in zivilrecht
lichen Fragen vermag die Tatsache veriibten Alkoholmissbrauchs wichtig 
zu werden. 

Der jahrelang fortgesetzte iibermassige Genuss von berauschenden 
Getranken, zumal von Schnaps, erzeugt eine bleibende Schadigung des 
Gehirns, auf deren Boden sich fliichtige psychische Storungen bei 
dauernden intellektuellen und ethischen Mangeln entwickeln. Nicht 
immer treten ausgebildete Delirien in Erscheinung, auch vereinzelte 
n a c h t I i c he H a II u z ina t ion en, anfallsweise Bewusstseinstriibungen 
und Erregungen von manchmal e p i I e p t 0 ide m Charakter gelangen 
isoliert zur Beobachtung. 

Es gehort zu einer griindlichen Vorgeschichte, dass iiber das Be
stehen von Alkoholmissbrauch, sei es jetzt oder friiher, Klarheit ge
schaffen wi rd. Blosses Befragen des zu Untersuchenden fiihrt noch 
nicht immer zum Ziele; jedenfalls ist Erganzung seiner Angaben durch 
die Mitteilungen Dritter anzustreben. Die einwandfreie Feststellung, 
dass man es mit einem Trinker oder einer Trinkerin zu tun hat, wird 
meist geeignet sein, ein ganz neues Licht auf einen Begutachtungsfall 
zu werfen. Gerade die Trinkerinnen abel' pHegen erfahrungsgemass ihre 
Sucht bis auf das Ausserste abzustreiten. 

Dber das forensisch besonders wichtige Zusammenwirken von Kopf
veri e t z u n g und Alkohol fiir das Zustandekommen psychischer Aus
nahmezustande siehe auf Seite 94! Ob richtige Epilepsie durch 
Alkoholmissbrauch erst erworben und nicht nul' bei vorhandener Anlage 
ausgelOst wird, ist strittig und mag daher unberiicksichtigt bleiben. 

Dagegen ist hier die geeignete Stelle, urn iiber den sogenannten 
normalen Rausch, wie ihn sich der Gesunde bei Gelegenheit zuzieht, 
einige W orte zu sagen: An sich ist gewiss jeder Rausch etwas Krank
haftes, eine akute Alkoholvergiftung. Er ist von einer fortschreitenden 
Abnahme der geistigen Leistungsfahigkeit begleitet, weiche nur anfangs 
durch die Erleichternng der Willensantriebe iiberdeckt wird. Der Be
rauschte erfreut sich zunachst einer rascheren Umsetzung seiner Ge
danken in W orte und Handlungen, Hisst aber dabei friih die Kritik 
vermissen und vermag nicht mehr die gewohnten Hemmungen recht
zeitig einzuschalten. Allmahlich machen sich Erschwerung der Auf
fassung und des Denkens bei Verlust del' sittlichen Empfindungen be-
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merkbar. Korperliche Lahmungserscheinungen, Lallen, Taumeln, Un
sicherheit feinerer Bewegungen vollenden das Bild. Forensisch wichtig 
sind die im Stadium der anfanglichen motorischen Erregung meist zu 
verzeichnende Unternehmungslust, Prahl- und Streitsucht, SteigeI:ung 
des Geschlechtstriebes, Neigung zur Gewalttatigkeit, ferner der oft zuriick
bleibende weitgehende Erinnerungsausfall. Diesen in normalen Bahnen 
ablaufenden Rausch nennen wir noch nich t krankhaft! 

Wahrend zum Bilde des normalen Rausches das Wohlgefiihl (Euphorie) 
gehort, welches ja gerade von den sich Betrinkenden in erster Linie, ob be
wusst oder nicht, angestrebt wird, beobachten wir bei den sogenannten 
Intolerallten gelegentlich scho~ nach geringen Alkoholdosen unange
nehme Korperempfindungen, Wallungen zum Kopfe, Schwindel, Herz
klopfen, Beklemmung u. derg!. In aIfderen Fallen geniessen sie zwar 
eine kurze Euphorie, geraten aber dann sogleich in Angst- oder Er
regungszustande, werden ohne Grund weinerlich oder zornig-brutal. 
Endlich kann es namentlich bei gleichzeitiger Einwirkung seelisch 'er
regender Momente zu richtigen Dammerzustanden kommen. (Vergl. 
dort.) 

Ausser der erworbenen Intoleranz von Traumatikern und alten 
chronischen Trinkern haben wir die angeborene zahlreicher Psychopath en 
zu beriicksichtigen. Es ist nicht durchaus notwendig, dass hier iiberall 
schon geringe Alkoholdosen rauschmachend wirken, obgleich das wohl 
die Regel in solchen Fallen bildet, sondern es kann ein krankhaft ge
farbter Rausch ebensowohl erst nach erheblichen Alkoholmengen in Er
scheinung treten. 

Der normale Rausch gilt nicht als £line krankhafte Storung der 
Geistestatigkeit im Sinne des Gesetzgebers. Hochstens kann einmal 
aine sehr schwere Trunkenheit als Bewusstlosigkeit mit Aufhebung der 
freien Willensbestimmung anzu.sehen sein. "Sinnlosigkeit" bildet hierzu 
nach juristischer Auffassung nicht die notwendige Voraussetzung, sondarn 
es geniigt schon £line weitgehende Storung des Selbstbewusstseins, so 
dass trotz erhaltener Fiihigkeit zum Handeln Inhalt und Wesen dieser 
Handlungen nicht mehr erkannt werden. Dann aber hat man es im 
Sinne des Psychiaters immer bereits mit krankhaften Storungen, die 
unter den Begrilf des pathologischen Rausches faUen, zu tun. 

Lit. Nr. 5, 37, 130, 180, 214, 237, 244, 289, 297. 

5. Syphilis. 
Syphilitische Ansteckung stellt eine der Hauptursachen geistiger 

Storungen dar. Sie bedroht nicht nur den einzelnen, sondern infolge. 
ihrer grossen Ubertragbarkeit ganze Familien, beeintrachtigt infolge 
Schii.digung der Keimmasse die geistige Entwickelung der Nachkommen-
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Bchaft odeI' wird geradezu als an g e b 0 l' e n e Syphilis auf die Kinder 
vererbt. Die von ihr verursaehte Zerstcirung des Gehirngewebes erzeugt 
fortsehreitenden Bladsinn. 

Die von einem Erwaehsenen neu erworbene Syphilis vermag 
bereits im Fruhstadium zu psychischen Erluankungen Veranlassung zu 
geben. Haufiger und wei taus wichtiger sind jedoch die im Spatstadium 
einsetzenden Formen del' Hirnsyphilis, zu denen wir auch die Dementia 
paralytica zu rechnen haben. (Siehe dort!) 

So lange wir noeh bei Fehlen einwandfreier korperlieher Zeichen 
die Tatsaehe stattgehabter syphilitiseher Ansteeknng nul' aus den eigenen 
Mitteilungen des zn Begutachtenden erfahren konnten, war das Ergebnis 
soleher N achforsehung stets unsieher. Nichtwissen durch Vergesslichkeit 
und Gleichgiiltigkeit, hiiufiger aber bewusstes Ableugnen trubten die Zu
verlassigkeit del' Auskunft. Heute ermoglicht del' positive Ausfall der 
Wassermannsehen Blutprobe eine zuverlassige Feststellung des 
Saehverhalts. Indessen schliesst negativer Wassermann noch nicht die 
Maglichkeit fruher durchgemachter Syphilis aus. 

DerSachverstandige sollte sich injedem Begutachtungs
falle die Frage vorlegen, ob angeborene odeI' erworbene 
Syphilis im Spiele sein kann, und bei vorhandenen Ver
dachtsgrunden die Vornahme del' Blutprobe anstreben. 
Allerdings besagt del' blosse Nachweis von Syphilis niemals, dass des
halb geistige Starung angenommen werden darf. Allein auf beobaehtete 
seelische Veranderungen kann durch solehe Feststellung ein neues Licht 
geworfen werden. Grundliche neurologische Untersuehung mag durch 
Aufdeckung organischer Veranderungen am Zentralnervensystem weitere 
Anhaltspunkte fur die Annahme eines fortschreitenden Gehirnleidens er
geben. Bedeutungsvoller als del' positive Ausfall del' Wassermannschen 
Reaktion im Blute ist immer das Bestehen del' gleiehen Reaktion in cler 
durch L 11 mba 1 pun k t ion gewonnenen Ruckenmarksfiussigkeit. 

Gelegentlich kannen, wie es scheint, alle karperlichen Merkmale 
eines gehirnsyphilitischen Prozesses dauernd fehlen und dennoch neben 
mannigfachen nervasen Beschwerden hysteriforme Erregungen, Schlaf
sucht, Nachlassen del' geistigen Fahigkeiten in ihrer Gesamtheit, selbst 
vereinzelte Halluzinationen und Neigung zur Wahnbildung sich bemerkbar 
machen. Wegen des moglichen starken Schwankens diesel' Zustande 
bietet ihre Beurteilung grosse Schwierigkeiten. Am greifbarsten erweisen 
sich noel! epileptiforme Schwindel- und Krampfanfalle mit hank
hafter Reizbarkeit und gelegentliehen Aufregungs- odel' Verwirrtheits
zustanden. In anderen Fallen haben wir mehr das Bild einer blossen 
reizbaren Nervenschwache VOl' uns und werden, falls ernst ere Symptome 
dauernd fehlen, auch unsere Begutachtung wie in einem Falle von N eur
asthenie einzurichten haben. (S. 221.) 

Lit. vergl 178. 
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6. Andere Infektionskrankheiten. 
Nach schweren akuten Infektionskrankheiten, zumal nach Typhus 

konnen geistige Schwachezustande, nervose Reizbarkeit, auch 
epileptische Erscheinungen zuriickbleiben. Mitullter wird eine friiher 
nicbt vorbandene Widerstandsunfahigkeit gegen Alkohol und Neigung 
zur Entwicklung krankhafter Rauscbformen beobachtet. 

Weniger Bedeutung fUr den gerichtlichen Sacbverstandigen hat im 
allgemeinen die Tatsacbe, dass im V e r I auf e solcher Infektionskrank
heiten ausgesprochene Geisteskrankheiten mannigfacher Art, am haufig
sten Delirien und Amentiabilder, auftreten. Riel' Hegt der Zusammen
hang zu klar zutage. Rochstens diirften solche Falle forensisches In
teresse gewinnen, in welchen die erste Entwickelung der geistigen Storung 

. dem offenen Ausbruche der korperlichen Krankheit voraufging und gleich 
zu verkehrten Handlungen Veranlassung gab. Doch handelt es sich hier 
immer nul' um eine ganz kurze Frist von Stunden bis Tagen. 

Wichtiger ist schon die Tatsache, dass auf dem Boden mehr 
c h ron i s c h verlaufender Infektionen, wie Tuberkulose, alter Malaria 
sich mit der Zeit geistige Storungen entwickeln konnen. Namentlich 
bei vorgeschrittener Lungenschwindsucht beobachtet man nicht selten 
ausgesprochene seelische Veranderungen: Reizbarkeit, Eigensinn mit 
volliger Einsichtslosigkeit fiir den eigenen Zustand, erhOhte geschlecht
liche Erregbarkeit, plotzliche Stimmungsschwankungen bei vorherrschender 
Euphorie stehen im Vordergrunde. Es stellen sich aber auch wohl 
richtige Erregungs- und Verwirrtheitszustande ein, die schliessHch als 
Delirien oder Amentia in del' letzten Zeit vor dem Tode dauernd be
stehen konnen. 

Bei der Malaria haben wir eigentliche Delirien mehr wahrend del' 
akuten FieberanfiWe, dagegen iiberwiegen im, Zustande des chronis chen 
Paludismus oder del' Malaria-Kachexie ,depressive Bilder, ferner energie
loses, apathisches Wesen, Nachlassen des Gedachtnisses. 

Auf die Folgen del' Schlafkrankheit braucht bei ihrer geringen 
Bedeutung fiir unsere Breiten hier nicht eingegangen zu werden. Da
gegen sei kurz erwahnt, dass ausser den Infektionskrankheiten auch 
jedes erschopfende korperliche Leiden, besonders die Krebskachexie, ge
legentlich zum Auftreten delirioser Bewusstseinstriibungen Anlass gibt. 
Vor alIem fiir die Frage der Testierfahigkeit eines Erblassers, del' im 
Verlaufe einer derartigen, zum Tode fiihrenden Krankheit sein Testame,nt 
errichtet hatte, sind diese Verhaltnisse von Bedeutung. 

Lit.. 178. 
7. Kopfverletzungen. 

Dber die traumatischen Geistesstorungen und iiber die sogenannte 
traumatische Neuropsychose ist im speziellen Teile auf das Wesentliche 
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nachzulesen. Rier solI nul' die Notwendigkeit betont werden, bei jeder 
Vorgeschichte nach etwa erlittenen schweren Kopfver
letzungen zu fragen, und bei jeder korperlichen Unter
suchung auf Schadelnarben zu fahnden. 

Allerdings werden in del' Regel nicht nur del' zu Begutachtende 
sondern auch seine AngehOrigen uber jede kleine Kopfverletzung, die er 
jemals erlitten haben mag, von selbst Auskunft geben, da die Bedeutung 
del' Schadeltraumen fUr die Entstehung geistiger Storungen im Volke 
allgemein uberschKtzt zu werden pflegt. Der Gutachter wird also das 
ihm angebotene Material sehr kritisch zu sichten haben und meist wenig 
Brauchbares zuriickbehalten. Indessen geschieht es doch gelegentlich, 
dass gerade bedeutungsvollere UnfaIIe zufaIIig nicht mitgeteilt werden. 
Man vergesse daher nie zu fragen; wesentlich ist immer, dass eine Ge
hirnverletzung, zum mindesten in der Form einer einwandfreien Gehirn
e r s c hut te I' un g (Bewusstlosigkeit, Erbrechen, Schwindel, Kopfschmerz), 
stattgehabt hatte. Diese Feststellung bedeutet wieder nicht, dass aus 
ihr nun gIeich auf geistige Starung zu schliessen ware, sondern sie solI 
uns die selbst beobachteten AuffalJigkeiten deuten helfen. 

Am einfachsten liegt die Sache immer dann, wenn i m d ire k ten 
An s chI u s s an das Trauma dauernde krankhafte Erscheinungen zuriick
geblieben waren, wie Kopfschmerzen, Schwindel- odeI' KrampfanfaIle, 
starke Reizbarkeit, Vergesslichkeit, Stimmungsschwankungen, Nachlassen 
del' intelIektueIIen Leistungsfahigkeit. Dann ist am inneren Zusammen
hange nicht :m zweifeln. In anderen Fallen wird mehr der Vel' dach t 
zu Kussern sein, dass eine vorhandene Reizbarkeit die Folge des friiher 
erlittenen Traumas darstellt und daher als krankhaft eingeschKtzt werden 
muss, odeI' dass die behauptete zeitweise Vergesslichkeit und Denk
erschwerung glaubwurdig erscheinen. Natiirlich bleibt eine eigene Priifung 
trotzdem anzustreben. Sehr bedeutungsvoll hnn sich die Tatsache ge
stalten, dass nach Kopfverletzungen erfahrungsgemass krankhafte Wider
standsunfahigkeit gegen Alkoholgenuss sieh herauszubilden vermag und 
dann afters zum Entstehen von pathologischen Rausehformen fiihrt. 

Endlich ist eine Abstumpfung del' sittlichen Empfin
dungen und Hemmungen besehrieben worden. Doch sei man mit 
del' Annahme einer solchen traumatisehen CharaHerdegeneration ausserst 
vorsiehtig! Die wenigsten FaIle halten schader Kritik stand. Immel' 
muss gefordert werden, dass an del' Hand einer ausfiihrlichen und ab
solut zuverlassigen Vorgesehichte iiberzeugend dargetan werden kann, 
dass ungefahr mit dem Zeitpunkte des angeschuldigten erheblichen 
Kopftraumas die vorher nieht vorhandenen Triebneigungen eingesEltzt 
haben. 

Ganz unzulassig ist es jedenfalls, als Entsehuldigung fur eine be
liebige Straftat weit in del' Vergangenheit zuruekliegende Kopfver
letzungen heranziehen zu wollen. Gehirnerschiitterungen in del' Jugend, 
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wenn nachher die Schule ohne aIle Storungen durchgemacht, ein Beruf 
mit Erfolg ergriffen werden konnte, haben fiir die Verfehlungen des 
spateren Lebens meist iiberhaupt keine Bedeutung. 

Lit. Nr. 178. 
8. Haft. 

In der Untersuchungshaft wie im Strafvollzuge treten nicht selten 
Geistesstorungen in Erscheinung. Einmal konnen im S t r a fv 0 11 z u g e 
schon vorher vorhandene und verkannte chronische Irrsinnsformen jetzt 
erst offen bar werden, oder das bis dahin nur im Anzuge befindliche 
Leiden bricht infolge der seelischen Erregung plotzlich aus; dann abel' 
bilden auch die mit der Einsperrung im Gefangnis an sich gesetzten 
Schadigungen eine wichtige Ursache fUr die Entstehung geistiger Er
krankungen. 

Verhliltnismiissig geringe Bedeutung fUr den gerichtlichen Sach
verstandigen besitzen die c h ron i s c hen Erkrankungen im Strafvollzuge. 
Vorwiegend sind es katatonische und paranoide Bilder, die sich da ent
wickeln. Den Inhalt des Wahns bilden hauptsachlich Verfolgungs- und 
Beeintrachtigungsvorstellungen gegeniiber Richter, Staatsanwalt, An
staltsleitung, Aufsehern, MitgefangenEin. Haufig ist Nahrungsverweige
rung infolge von Vergiftungsfurcht. N amentlich bei lebensliinglich Ver
urteilten wird bisweilen del' aus jahrelangem, sehnsiichtigem Wunsche 
hervorgegangene Wahn beobachtet, begnadigt zu sein. Gereiztes, miss
trauisches Wesen, unmotivierte Erregungszustande, Selbstbeschadigungs
versuche, Verweigerung der Arbeit und andere Disziplinlosigkeiten sind 
ofter die ersten Anzeichen einer krankhaften seelischen Veranderung, 
die sich in Einzelhaft besonders leicht zu entwickeln scheint. Der 
Psychose kann ein ausgesprochen querulatorischer Zug aufgepragt sein. 

Ausserdem kommt es im Strafvollzuge auf dem Boden schwerer 
Psychopathie zu mannigfachen a k ute n und nach Entfernung aus der 
unangenehm empfundenen Umgebung rasch ablaufenden Geistesstorungen 
mit lebhaften Sinnestauschungen und phantastischer Wahnbildung (vgl. 
degenerative Wahnbildung S. 193), auch mit deutlicher Bewusstseins
triibung und nachheriger Erinnerungslosigkeit. Es sind sowohl der 
Amentia als der akuten Halluzinose der Trinker ahnliche Zustandsbilder 
beschrieben worden. Sofortige Unterbrechung des Strafvollzuges und 
Verlegung in eine Irrenanstalt sind das beste Behandlungsmittel. 

Sehr viel wichtiger sind fiir den Gutachter die akuten 
Geistesstorungen der Untersuchungshaft. Von der Moglich
lichkeit des Ausbruchs eines Delirium tremens oder einer Alkoholhallu
zinose bei alten Saufern. von der AuslOsung eines manisch-depressiven 
Anfalls oder einer schizophrenen Erkrankung durch die Verhaftung 
sehen wir hier abo Die haftpsychotischen Zustande im engeren 
Sin n e sin d au s g e s pro c hen p s y c hog e n erN a t u r: Sie werden 
durch die einwirkenden seelischen Erregungen (Schreck, Scham, Reue, 
Furcht, Heimweh, Sehnsucht, Verzweiflung, korperlicbes Unbehagen), den 
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Wunsch hank zu erscheinen und dadurch den Folgeu del' Tat zu ent
gehen usw., also durch die gesamte Situation hervorgerufen und unter
halten und verschwinden mit deren A.nderung, d. h. mit Entfernung aus 
der Haft, unter Umstanden sofort wieder. Insofern lassen sich diese 
"S i t u at ion S p s y c h 0 sen" ungezwungen den hysterischen Geistes
storungen zurechnen. 

Die Formen konnen sich im einzelnen recht verschieden gestalten, 
verraten aber stets durch die geschilderte Abhangigkeit von iiusseren 
Einfliissen ihre inn ere Verwandtschaft. Am haufigsten finden sich 
folgende 4 Verlaufsmoglichkeiten: A.ngstliche odeI' z 0 r n m ii t i geE r
regungszustande, Stupor, Dammerzustande, phantastische 
(degenerative) Wahnbildung. 

1. In den Erregungszustanden kommt es zu heftigstem Toben 
uml Briillen, Zerstoren des Mobiliars, Zerreissen der Kleider, Angriffen 
auf die Umgebung ... Doch haftet zumeist dem ganzen Gebahren etwas 
Theatralisches und Ubertriebenes an. Vielfach sind hysterische Zeichen, 
KrampfanfiiJIe, Liihmungen, Sensibilitatsstorungen vorhanden. Die Orien
tierung und nachfolgende Erinnerung konnen auf der Hohe del' Erregung 
verloren gehen. 

2. Der Stu p 0 r kann ausserlich dem katatonischen (siehe S. 140) 
stark ahneln, ist abel' weniger tief und sehr unbestandig. Die Be
treffenden halten sich meist sauber, sorgen selbst fiir ihre Bediirfnisse, 
vermeiden unbequeme Stellungen, finden sich auch in neuer Umgebung 
auffallend schnell zurecht, machen plotzliche Fluchtversuche oder kom
plottieren heimlich mit anderen Kriminellen. Durch starke Reize, wie 
Faradisieren, Hi-sst sich der Stupor in del' Regel rasch beseitigen. Die 
spatere Erinnerung ist nicht immer gestort. 

3. Del' charakteristische Dam mer z u s tan d der U ntersuchungs
gefangenen ist der Gansersche Symptomenkomplex mit Vorbeireden. 
(Siehe S. 159.) Meist sind es ausgesprochen hysterische Individuen, welche 
in dieser Weise erkranken. Die Entwicklung des Zustandes vollzieht 
sich ziemlich plOtzlich: Der Untersuchungsgefangene, der bis dahin sach
gemass geantwortet hatte, fangt unter dem Druck der belas~enden Fest
stellungen an zu verstummen, ausweichende und sinnlose Ausserungen 
zu machen, verkehrte Handlungen zu begehen. l>ringt man in ihn, blickt er 
sich ratIos um, scheint nicht zu begreifen, was man von ihm will. Mit 
Vorliebe werden, namentlich anfangs, verworrene Briefe geschrieben. Bei 
volliger Ausbildung eines solchen Diimmerzustandes hocH del' Kranke 
mit unendlich blOdem Gesichtsausdruck da, vermag die bekanntesten 
Gegenstande nicht mehr zu benennen, stammelt wie ein kleines Kind. 
Dennoch unterliegt auch hier del' Grad del' Bewusstseinseinengung unter 
dem Einflnsse ausserer Vorgange unberechenbaren Schwankungen, ja 
kann plotzlich versch wind en. Werden keine eingreifenden Massnahmen 
angewandt, klingt die Storung von selbst in einigen Tagen oder W ochen 
abo Selten nul' zieht del' Zustand sich in Schiiben iiber Monate hin. 
(Beispiel 22, S. 168.) 
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4. Die phantastische Wahnbildung ist ganz besonders mit 
Ubertreibung gemischt. Am meisten faUt auf der schroffe Widerspruch 
zwischen dem oft in der Hauptsache geordneten Gebahren und dem 
tollen Unsinn, der als Wahnsystem vorgetragen wird. Die kritiklos aus
schweifenden Grossenideen konnten hochstens bei der Paralyse ahnlich 
v'orkommen, haben sogar daflir etwas zu Gemachtes. Die Faseleien ent
halten ausser Anspielungen auf die Tagesereignisse, immer wiederkehrende 
Unschuldsbeteuerungen und Angriffe auf die BehOrden, obgleich die zur 
Last gelegte Handlung una aile damit zusammenhangenden Vorgange 
angeblich vollstaI).dig dem Gedachtnisse entschwunden sind. Hier be
stehen zweifellos Ubergange zur bewussten Simulation. (V gl. Beispiel 37.) 

Del' schliessliche Ausgang alIer diesel' haft-psychotischen Zustiinde 
ist stets Genesung. Verschont man den Kranken mit unnotig erregen
den Explorationeu und iiberlasst ihn in der Irrenanstalt einige Zeit sich 
selbst, setzt die AufhelIung am raschesten ein. Bisweilen wird hernach 
ausser Erinnerungsverlust fiir die Zeit des seelischen Ausnahmezustandes 
noch eine retrograde Amnesie behauptet, welche die Straftat mitumfasst. 
1hre Echtheit ist wohl sehr zu bezweifeln. 

Fiir die Begutachtung ist iibrigens das Vorhandensein solchen nach
traglichen Erinnerungsausfalles gleichgiiltig. Die Fe s t s tell u n g, d ass 
die Psychose erst wahrend der Untersuchungshaft bei 
einem bis dahin ganz geordneten Menschen ausgebrochen 
ist, geniigt zur Entscheidung, dass sie fiir die Zeit der 
Straftat nicht in Frage kommt. Hochstens mag die in ihr zu
tage tretende geistige Minderwertigkeit und N eigung zu geistigen Er
krankungen die Annahme einer v e r min de r ten Zurechnungsfahigkeit 
begriinden. (Siehe S. 15.) Verwechselungen mit Schizophrenie und mit 
Simulation sind zu vermeiden! 

Lit. Nr. 191, 210, 222, 240, 271. 

B. Eigene Ulltersuchung. 

1. Korperlicher Befund. 

Die Untersuchung des zu Begutachtenden hat immer sowohl den 
korperlichen Befund wie den Geisteszustand zugleich zu beriicksichtigen. 
1m Gutachten selbst empfiehlt es sich der besseren Ubersichtlichkeit 
wegen, die Ergebnisse der korperlichen Untersuchung del' stets grosseren 
Raum beanspruchenden psychischen Exploration voraufzustellen. Bei 
der urspriinglichen Vornahme diesel' Priifungen mag es hingegen wohl 
manchmal zweckmassiger sein, zunachst mit einer unverfanglichen Unter
haltung und unauffalligen Beobachtung zu beginnen und erst spater, 
vielleicbt nul' von Zeit zu Zeit, die somatischen Untel'suchungsmethoden 

Rae eke, Lehrbuch der gerichtlichen Psychiatl'ie. 7 
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einzuflechten. Das muss sich im einzelnen von Fall zu Fall je nach den 
Umstanden verschieden gestalten. Nur hiite man sich bei solcher ausser
lich regellos verlaufenden Untersuchung vor der versehentlichen Aus
lassung wesentlicher Feststellungen. 

Ein gewisses Schema sollte man daher zur Kontrolle im Kopfe 
haben. Der korperliche Befund muss vor all em beriicksichtigen: 

1. Ref 1 ex e: Pupillenlichtreflex, Korneal- und Konjunktivalreflex, 
Rachenreflex, Sehnenreflexe, besonders Patellarreflex, Hautreflexe, 
besonders Zehenreflex. 

2. Lahmungen: Augenmuskeln, Fazialis, Zunge; Mono-,. Hemi
und Paraparesen der Glieder (Verhalten des Ganges). Sprach
und Schreibstorungen. 

3. Storungen der Sinn esem pfin d ungen: Augenhintergrund, 
Gesichtsfeld, Tast- und Schmerzgefiihl. Gleichgewicht. 

Auf die einzelnen Untersuchungsmethoden selbst kann hier nicht 
eingegangen werden. Dariiber ist in den betreffenden Leitfiiden nach
zulesen. Hervorgehoben seien nur folgende Hauptgesichtspunkte: 

Verzogene und ungleiche Pupillen haben an sich wenig zu be
deuten, erwecken aber Verdacht auf Storung del' Lichtreaktion. 
Erweist sich diese auffallend trage oder gar erloschen bei gut erhaltener 
Konvergenzreaktion, so handelt es sich urn das wichtige Argyll-Robert
son sche Phiinomen, das ausser bei Tabesdorsalis (blosser Riickenmarks
erkrankung ohne geistige StOrung) in erster Linie bei Dementia paralytica 
sich findet und zwar dann verbunden mit folgendem Symptom: 

Art ikula t oris c he S pra c h s t orung, sogenanntesSilbenstolpern, 
ist charakteristisch fur Dementia paralytica: Der Kranke kann langere 
Spracbprufungsworte nicht richtig nachsprechen, bleibt an einzelnen 
Lauten hangen, verschleift sie, spricht sie nndeutlich, schmierend aus, 
verdoppelt Silben, stelit sie um, lasst andere ausfallen. 1m Gesicht 
machen sich gleichzeitig Muskelflattern und Mitbewegungen bemerkbar. 
Bei Ofteren Versuchen wird die Storung meist nur starker. Ebenso ist 
die S chrift zittrig, ausfahrend, zeigt Auslassungen von Buchstaben, 
Silben oder ganzen Worten. 

Fehlen oder deutliche Differenz der Patellarreflexe findet sich 
besonders bei Tabes und Dementia paralytica. Bei letzterer kann auch 
hochgradige Steigerung vorhanden sein. Gleiches Verhalten konnen die 
an sich nicht so konst.anten Achillessehnenreflexe bieten. 

Positiver Wassermann im Blut spricht nur fur eine syphilitische 
Ansteckung iiberhaupt, dagegen in der Riickenmarksfliissigkeit 
und verbunden mit krankhafter Eiweissvermehrung sowie Lymphozytose. 
daselbst fUr eine syphilitische Erkrankung des Zentralnervensystems, 
in erster Linie Dementia paralytica. 

Der allgemeine Rorperzustand ist zu beachten: Vorzeitiges Greisen
tum, kindliche Korperbildung; gerotete Augen, Zittern von Zunge und 
Hiinden, Druckempfindlichkeit der grossen Nervenstamme bei Trinkern ~ 
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Verhartung und SchHingelung der fiihlbaren Schlagadern, erhohter Blut
druck bei Arteriosklerose; Kropfbildung oder Fehlen der Schilddruse. 

Zu den Degenerationszeichen lassen sich rechnen: Abnorme 
Schadel (Microcephalus, Hydrocephalus, Turmschadel), auffallende Schief
heit von Kopf und qesicht, steiler Gaumen, Wolfsrachen, Hasenscharte, 
Missbildungen an den Ohren, falsche Zahnstellung, Schwimmhautbildung, 
uberziihlige Finger oder Zehen, Missbildung der Geschlechtsteile, del' 
Wirbelsaule, Zwergwuchs, Riesenwuchs usw. Sie haben nur bei ge
hauftem Auftreten Bedeutung als Warnungszeichen fur die Moglichkeit 
einer gleichzeitigen krankhaften seelischen Veranlagung. 

J ede Veranderung an den inneren Organen ist zu beriicksichtigen. 
Auf das Vorkommen von Krampfanfallen ist zu fahnden. Zungen
bisse und Narben unbekannter Herkunft lassen an die Miiglichkeit einer 
Epilepsie denken. 

2. Psychische Exploration. 
Die eigentliche Erforschung des Geisteszustandes hat in del' Regel 

im Rahmen einer vertraulichen Unterhaltung zu geschehen. Man ver
meide auch in Ausserlichkeiten den Anschein des VerhOrs, trage gegen
uber Kriminellen kein Misstrauen in ihre Behauptungen zur Schau, be
stebe nicht auf der Form von Frage und Antwort, sondern lasse miig
lichst den zu Untersuchenden frei erzahlen. Wichtiges ist unauffallig 
zu notieren, und zwar moglichst wiirtlich. Allein unnotig vieles Mit
schreiben gleich anfangs macht leicht kopfscheu. Wertvoll ist immer 
ein eigenhandiger Lebenslauf des Exploranden. Erlauben es die ausseren 
Umstande, sollte ausserdem in del' Zeit zwischen den einzelnen Unter
suchungen das Benehmen des zu Begutachtenden unauffallig uberwacht 
werden. Einwandfrei gelingt das freilich nur bei Anstaltsbeobachtung. 
Mindestens beim letzten Besuche ist aber stets auch ein ausfiihrliches, 
wortlich niedergeschriebenes Protokoll mit Fragen und Antworten an
zulegen. 

Die Aufmerksamkeit des Untersuchenden richte sich in der Haupt
sache auf folgende Punkte: 

1. Wie ist die S tim mung S 1 age? Abnorm traurig, angstlich oder 
heiter, gereizt? Besteht auffalliger Stimmungswechsel? Apathie? 

2. Wie aussert sich die Willenstatigkeit? Gesteigerte Be
wegung mit Rededrang? Hemmung und Einsilbigkeit bis zur 
starren Stummheit? Stereotype Absonderlichkeiten in Gebarden 
und Sprache? Erhiihte Beeinflussbarkeit der Willensausserungen 
oder blindes Widerstreben? 

3. Wie ist die Bewusstseinshelligkeit? Getriibt bis aufge
hoben? Besteht Orientierung fUr Umgebung, Ort und Zeit, Ver
standnis fUr die Vorgange der Aussenwelt? 

4. Wie vollzieht sich der Den k a b I auf? Gehemmt, anscheinend be-
7* 
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schleunigt, zerfahren? Sind Vorstellungen und Urteile dureh Sinnes
tausehungen und Wahnideen verfiilseht? Besteht Zwangsdenken? 

5. Wie sind Gedaehtnis, Kombinations- und Urteilsfahigkeit? Ver
fiigt del' zu Untersuchende iiber das seinem Alter und Lebens
stellung entspreehende Wissen? Bestehen Gedaehtnisausfalle fiir 
bestimmte Zeitabschnitte odeI' Erinnerungsfaisehungen? Wie 
ist die Merkfahigkeit fiir Jiingsterlebtes? 1st urspriinglicher 
Mangel odeI' krankhafter Verlust friiher vorhandener sittlieher 
Vorstellungen nachweisbar? Besteht triebhaftes HandeIn? 

Die Stirn m u ngs lage wird zumeist durch die aussere Beobach
tung wahrend del' Unterhaltung er8ehlosson. Nul' darf man sich durch 
eine angenommene Maske nieht tausehen lassen. Geeignete Fragen und 
Bemerkungen k6nnen hier bisweilen die wahre Stimmung zum Dureh
bruch bringen. 

Das Verhalten del' Willenstatigkeit tritt im gesamten Ge
bahren wie in del' Art del' Antworten zutage. Ablehnendes Wesen 
kann auf Misstrauen und Trotz beruhen, die durch allmahliche Weckung 
von Vertrauen zu beseitigen sind. 

Eine in den Antworten zur Schau getragene Des 0 I' i en tie run g 
darf nicht mit dem sonstigen Benehmen im Widerspruche stehen. Hier 
k6nnen neben Briefkontrolle Wahrnehmungen von Aufsichts- und Warte
personal wertvoll werden. 

St6rungen des Denkablaufs werden bei w6rtlieher Nieder
schrift aller Aussel'ungen am besten zum Ausdruck gebraeht. Eigene 
Sehreibereien des zu U ntersuchenden sind bei kritiseher Verwertung 
niitzlich und lassen nicht nur Ideenflueht, Zerfahl'enheit, stereotype 
Maniriertheit usw. erkennen, sondern auch wahnhafte Gedankengange 
und halluzinatorische Einfliisse. 

Bei angeborener Abschwachung del' intellektuellen Fahig
k e it e n ist Priifung del' Schul kenntnisse zweckmassig; bei el'wol'bener 
sind Gedachtnis und Ul'teil in el'stel' Linie zu untersuchen. Starkere 
Herabsetzung del' Merkfahigkeit fiihl't zu ungenauel' Orientierung. Die 
Priifungsergebnisse kannen ungiinstig beeinflusst sein durch Ermiidung, 
Unaufmerksamkeit, Unlust, Haftenbleiben bei Bewusstseinstriibung, Fehlen 
der Wortbildel' bei Aphasie. 

Zweekmassig benutzt man bei 1ntelligenzpriifungen einen vorher 
zusammengestellten Fragebogen, del' etwa enthalt: Reehenaufgaben, 
Fragen iiber Zeit- und Langenma:;;se, Gewichte, geschichtliche und geo
graphische Daten; Nachsprechen von 5-7 stelligen Zahlen, Vorwarts
und Riickwartssagen del' Monate; U nterschiedsfl'agen, Erklarung von 
Eigenschaften, Fremdworten, Sprichw6l'tern, Bildern, Erganzung eines 
verstiimmelten 'rextes, Wiedererzahlen einer Geschiehte; Fragen iiber 
ethische Begriffe, nach Tagesereignissen, Anforderungen des praktischen 
Lebens usw. 

Nul' richtige Beantwortung del' vorgelegten Fl'agen hat zuverlassigen 
Wert fiir die Beurteilung. Bei falscher Beantwol'tung ist die Maglieh
keit schlechten Willens nie ganz auszuschliessen. Man vel'lasse sieh da 
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nicht ohne wei teres auf den personlichen Eindruck, sondern suche durch 
Zeugenvernehmungen das eigene Untersuchungsergebnis zu kontrollieren. 

Nii.heres fiber Untersuchungsmethoden siehe: C im b aI, Tasehenbucb zur Unter
suchung nervoser und· psychischer Krankbeiten. Berlin, Springer; und Rae eke. 
Psycbiatriscbe Diagnostik. Berlin, Hirscbwald. 1919. 

2. Teil. 

Die wichtigsten psychotischen Symptom en
kOlnplexe. 

Die Bet1'achtung der moglichen Formen von Geistesstorungen Iehrt, 
dass bestimmte Zustandsbilder und Symptornenverkuppelungen mit be
sonderer Haufigkeit uns entgegentreten. Zwar wissen wir heute auf 
Grund kJinischer Erfahrung, dass solche Zustandsbilder nicht mit den 
wirklichen Krankheitseinheiten verwechselt werden diirfen, die vor aHem 
aus Art der Entstehung, Verlauf und Ausgang erschlossen werden miissen. 
Indessen bleibt darum doch der Symptomenkomplex des Zustandsbildes 
immer das im AugenbIick tatsachlich Gegebene, das der Gutachter durch 
personliche Unterredung feststellt, und aus dem e1' seine weiteren Fol
gerungen zieht. 

Bedenkt man ferner, dass es fiir den gerichtlichen Sachverstan~ 

digen oft genug iiberhaupt bloss auf die Feststellung ankornmt, ob zur 
Zeit Geistesstorung von bestimrntem Grade vorIiegt, wahrend ihm der 
Streit urn die Bezeichnung nebensachlich erscheint, so konnte man sogar 
versucht sein, iu der forensischen Psychiatrie sich mit der Erkennung 
des Zustandsbildes grundsatzIich zu begniigen. Allein das ist nicht an
gangig, weil ja bisweilen, z. B. in Fragen der Entmiindigung, der Ehe
scheidung usw., auch die voraussichtliche P1'ognose von erheblichem 
Einfluss auf die Schlusssatze des Gutachtens ist, und diese vermag nur 
durch Feststellung der bestimmten klinischen Krankheitsform gewonnen 
zu werden. 

Bei solcher Sachlage empfiehlt es sieh fiir das vorliegende Lehr
buch, zunachst einen Uberbliek iiber die dem Gutachter bei seinen 
Untersuchungen unmittelbar entgegent1'etenden psychotischen Symptomen
komplexe zu geben und dann von diesen hinzuweisen auf die ihnen 
vermutlich zugrunde Iiegenden Krankheitseinheiten. Letztere werden 
erst im dritten Teile des Lehrbuches kurz dargestellt werden. 
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1. Der depressiv-angstliche (melancholische) 
Symptomenkomplex. 

a) Zustandsbild. 
Den hervorstechendsten Zug bildet angstliche Niedergeschlagenheit, 

welehe durch wirklicbe Vorgange gar nicht oder ganz ungenugend be
grundet ist, abnorm heftig auftritt und ubermassig lange andauert. 

lVIeist ist die traurige Verstimmmung schon im gespannnten 
Ausseren ausgepragt: Starre Haltung, geringes lVIienenspiel, einsilbig 
scbeues Wesen, Neigung zum Weinen ergeben zusammen ein cbarakte
ristiscbes Bild. Die Mundwinkel sind schmerzlich herabgezogen, die 
Stirn in Falten gelegt, der Blick matt, wie erloschen. Untatig starren 
die Kranken vor sieh hin, sitzen unbeweglieh auf dem gleichen Fleck, 
kommen Aufforderungen nul' langsam, muhsam nacho 

Auf Befragen klagen sie, dass sie an nichts mehr Freude hatten, 
sieh zu nichts mehr imstande fuhlten, zu keinem Entschlusse ·aufraffen 
konnten. Jede kleinste Tatigkeit steht ihnen schliesslich als unuber
windbare Aufgabe bevor. Alles erscheint ihnen duster, farbenleer, hoff
nungslos. Am besten deucht es ihnen, sie waren gar nicht mehr auf 
der Welt! 

Aber nieht immer klagen die Kranken ihre Beschwerden. Vielfaeh 
bestreiten sie entschieden, krank zu sein, ja stellen friihere auffallige 
Erscheinungen als bewusste Simulation hin! 1hre jetzige Unfahigkeit 
betrachten sie als Ausfluss del' Faulheit, schildern ihren eigenen Cha
rakter, ihre Vorgeschichte in den diistersten Farben, beziehtigen sich 
vermeintlicher oder tatsachlicher (bisher in gesunden Zeiten verschwie
gener) Verbreehen. Hier verwechsle man nicht krankhafte 
De pre s s ion mit R e u e ! Schlaf und Appetit pflegen gestort zu sein, 
die Verdauung ist trage. Oft lwmmt es zu Weinausbriichen. 

Sehr wichtig ist das Auftreten von An g s t z u s tan den. Es ist 
durchaus nicht erforderlich, dass bestandig neben der traurigen Nieder
geschlagenheit sich angstliches Wesen bemerkbar macht. Angst tritt 
gelegentlieh nur anfallsweise, Z. B. nachts, auf. In anderen Fallen be
herrscht sie dauernd das Krankheitsbild, bedingt Beklemmungs- und 
Druckgefuhl in der Herzgegend, Atemnot, Herzklopfen. Heftigste Be
wegungsunruhe kann sich einstellen mit verzweiflungsvollem Jammern, 
Handeringen, Haarausraufen, Hinundherlaufen, Walzen am Boden u. dgl. 
In derartigen Anfallen werden auch Schweissausbruch und weite Pupillen 
beobachtet; auf der Hohe der Angst entwickelt sich Trubung des Be
wusstseins mit triebartiger Gewalttatigkeit gegen die eigene Person 
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oder die Umgebung und mit nachherigem Erinnerungsausfall: Rap tus 
melancholicus. 

Sind Wahnvorstellungen vorhanden, handelt es sich vorwiegend 
urn Kleinheits- u~d Versundigungsideen: Die Kranken werden nicht 
mude, ihre eigene Minderwertigkeit an den Pranger zu stellen, sie 
hatten immeI' nur an sich gedacht, nie fur 1hre Angehorigen gesorgt, 
seien an aHem U ngliick schuld! Da sie sich fUr die grossten Verbrecher 
halten, immer neuer Unterlassungen, Liigen, Verfehlungen und Untaten 
bezichtigen, sind sie auch auf schreckliche Strafen gefasst, ausgesuchte 
Martern und schimpflicbste Hinrichtung, ewige Verdammnis. Teils 
wunsch en sie solche Busse, teils fiirchten sie sie, fleben urn Gnade, 
suchen sich durch Selbstmord ihr zu entziehen. Ja, sie gehen zuweilen 
dazu iiber, ihre Un schuld zu beteuern, eine Verwechslung zu behaupten, 
man habe ihre Verfehlungen masslos iibertrieben, sie verleumdet; kurz 
es gesellen sich Ziige von Verfolgungswabn hinzu. 

Recht hliufig ist Verarmungswahn: Infolge ihrer Faulheit und 
Untiichtigkeit haben sie ihre Familie ruiniert, alIes verloren, Vermogen, 
Stellung, Achtung del' Mitmenschen. Jetzt miissen sie und die Ange
horigen elend verhungern. In del' Vorstellung, nichts bezahlen zu konnen, 
weisen sie hartnackig das Essen zuriick, wollen keinen arztlichen Be
such, keine Pflege. 

R a II u z ina t ion e n konnen dauernd fehlen oder doch wenig her
vortreten. Am lebhaftesten werden sie in heftigen Angstanfallen mit 
Bewusstseinstriibung. Sehreckhafte Visionen von Teufeln, Leichen, 
Henkern, Kerkern, ganzen Hinrichtungsszenen werden da berichtet. 
N eben einzelnen drohenden und schimpfenden Stimmen erhebt sieh noeh 
hliufiger ein verworrener, beangstigender Larm: J ammerndes Hilfege-

. 8chrei von gepeinigten AngehOrigen mischt sieh mit dem Getose von 
Gloeken, Trommeln, Kanonen, nahenden Haschern. OdeI' es handelt 
sieh mehr urn illusionare Umdeutung tatsachlicher Gediusche: Ein 
rollender Wagen, Sehritte VOl' del' Tiire seheinen das Nahen del' Polizei 
anzukiindigen. Del' Arzt selbst, das Pflegepersonal werden fiir den 
Staatsanwalt, Richter, fiir Henkel' oder Teufel gehalten. 

In vielen Fallen von krankbafter Depression febIt dauernd jede 
Wahnbildung. Die Sehwere der Starung ist mehr aus der Hemmung 
des Gedankenablaufs zu erschliessen. Schon das subjektive Insuf
fizienzgefiibl ist vor aHem eine F olge der krankhaften Denkerschwerung: 
Der Patient ldagt selbst, er konne nieht recht den ken, sieh nieht 
geistig besehaftigen, nicht lesen, schreiben, ermiide sogleieh bei allem, 
was er anfange. Aber auch objektiv durch Priifung lasst sieh diese 
Denkhemmung dartun: Leiehteste Fragen erfordern iibermassig lange 
Uberlegung. Fiir Ablesen der Uhr, Losung von Reehenaufgaben wird 



104 Depressiv-angstlicher Symptomenkomplex. 

unverhiiltnismassige Zeit beansprucht, aIle Aufforderungen nur lang
sa.m, zogernd befolgt, mehrere gleichzeitige Auftrage werden schlecht 
behaIten. 

Erreicht die allgemeine Hemmung hohere Grade, kann die Be
wegungsarmut'in Bewegungslosigkeit (Stupor), die Einsilbigkeit in 
Stummheit (Mutismus) iiberfiihren. Der depressive Kranke reagiert 
kaum mehr auf aussere Eingrifi'e, nimmt von selbst keine N ahrung zu 
sich, sitzt oder liegt dauernd in der gleichen steifen Haltung, im Bette 
mit yom Kissen abgehobenem Kopfe, oder steht starr wie eine BiId
saule auf dem gleichen Flecke, lasst achtlos unter sich gehen. Manch
mal zeigt sich das Gesicht noch schmerzlich verzogen, manchmal bietet 
es eine leere, maskenartige Starre ohne jede Mimik. 

Sehr gewohnlich werden die Angstlich-Depressiven von nervosen 
Sensa tionen mannigfacher Art beeinflusst. Wenden sie diesen eine 
iibertriebene Aufmerksamkeit zu, entwickeln sich leicht hypochondrische 
Befiirchtungen, die dann dem gesamten Krankheitsbilde ein besonderes 
Geprage verleihen, wie es bei dem folgenden Symptomenkomplex ge
schildert werden soll (S. 110). 

Die grosse N eigung zum S e I b s t m 0 r d wurde bereits kurz erwahnt. 
Sie macht alIe Depressiven im hOchsten Grade iiberwachungsbediirftig. 
Namentlich das Auftreten plotzlicher Angstanfalle hat als sehr gefahr
lich zu geIten. Doch ist immer zu bedenken, dass je ruhiger und ge
ordneter ein Lebensiiberdriissiger erscheint, er urn so umsichtiger und 
raffinierter seinen Selbstmordplan zu entwerfen und durchzufiihreri im
stande ist. Hiergegen bietet die einzige relative Sicherheit der Wach
saal einer geschlossenen Anstalt. 

b) Klinische Stellung des depressiv-angstlichen Symptomen
komplexes. 

Die Hauptkrankheit, in deren Verlaufe wir dem geschilderten 
Symptomenkomplexe begegnen, ist das manisch-depressive Irre
sein bzw. seine melancholische Phase (vgl. Seite 220). Hier kann er 
viele Monate, selbst Jahre hindurch in fast unveranderter Weise fort
bestehen. In reinster Auspragung zeigt er dann 3 Kardinalsymptome: 
Depressive Verstimmung, Denkhemmung, Bewegungsarmut. 
Die Intelligenz pflegt nicht zu leiden, wenn schon die Denkhemmung 
voriibergehend eine leichte Abschwachung der geistigen Fahigkeiten 
vortauschen mag. 

Langeres Bestehen eines depressiv-angstlichen Symptomenkomplexes 
wird auch bei einer bestimmten Verlaufsform der Ka tat 0 n i e beobachtet, 
die mit der Zeit zur Verblodung fiihrt. (Vergl. dort.) Anfangs kann 
die Unterscheidung von der melancholischen Phase des manisch-depressiven 
Irreseins auf Schwierigkeiten stossen. Wichtig ist das Auftreten von 
Negativismus, ausgesprochenen Stereotypien und Manieren (Grimassieren), 
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Wechsel von stuporosen und triebartig er.regten Phasen (schamloses 
Masturbieren), albernes Wesen, zerfabrene Ausserungen, impulsive Ver
kehrtheiten obne tiefere Affektbetonung. 

Bei p s y c hog en e r Entstehung auf dem Boden psychopathischer 
Veranlagung (vergI: Hysterie) ist eine verursachende seelische Er
regung nacbweisbar. Der ganze Affekt hat von vornberein etwas Ober
flachliches, Theatralisches, wird fast aufdringlicb zur Schau getragen. 
Das Moment der Hemmung tritt zuriick. Anfallsweise Erregungen mit. 
triebhafter Selbstbeschadignng, hochgradige Unruhe sind hii.u:lig, gelegent
licb bestehen Zwangsvorstellungen. 

Mehr episodische Depressionen lei ten zuweilen die He be p h r e n i e 
(lappisches, zerfahrenes Wesen mit Auftreten von Gemiitsstumpfheit) ein 
und manche par an 0 ide Erkrankungen (Auftreten von Beziehungswahn 
und Verfolgungsideen), :linden sich ferner als anfallsweise Verstimmungen 
bei der E pi I e psi e (oft ausgesprochene Bewusstseinstriibung, N eigung 
zu brutalen Zornausbriichen und Selbstbeschiidigungen, rasches Schwinden 
aller Erscheinungen) und dem chronischen Alk 0 holism us (Suizidneigung!). 

Bei der De men t i a par a 1 y tic a macht sich die fortschreitende 
geistige Schwache in der Sinnlosigkeit der Wahnideen, dem widersprucbs
vollen Gebabren, der deutlichen Gedacbtnisabnabme geltend. Ausscblag
gebend ist hier der korperliche Befund. (Vergl. S. 98.) 

Bei der Dementia arteriosclerotica mag lange Zeit eine ge
wisse Depression das psychische Bild heherrschen, ehe sich der cbarak
teristiscbe Scbwachsinn ausbildet. Korperliche Storungen, erhaltene 
Krankheitseinsicht fallen auf. 

Bei Dementia senilis kommt neben dem hohen Alter meist der 
mattere Affekt, das kindische Wesen, in Betracht. Die sich entwickelnde 
Verb16dung ist nicbt lange zu iiberseben. 

Manche Autoren grenzen noch eine klimaterielle Melancholie 
yom maniscb-depressiven Irresein abo Das Zustandsbild ist aber ziem
lich das gleiche. Der Verlauf del' klimateriellen Form kann sich lang
wieriger und weniger giinstig gestalten. 

c) Stellung des depressiv-angstlichen Symptomenkomplexes 
in foro. 

In Li:indern, welche den Selbstmordversuch mit Strafe belegen, 
wie England und Nordamerika, wird der Angstlich-Depressive gegen das 
Gesetz besonders leicht verstossen. Allein auch bei uns kann die Art 
der Ausfiihrung des Suizids ein Verbrechen darstellen, wenn Z. B. der 
Tod durch Brandstiftl1ng angestrebt wird oder wenn iiberhaupt gleich
zeitig eine Gefahrdung anderer Person en eintritt. Recht verhangnisvoll 
kann der leider gar nicht so seltene Wunsch eines lebensiiberdriissigen 
Kranken werden, seine nachsten AngehOrigen, zumal Kinder, mit in den 
Tod zu nehmen, um sie VOl' den befiirchteten Schrecknissen zu retten. 
Gerade Verarmungswahn und Versiindigungswahn mit del' Erwartung 
furchtbarer Bestrafung geben zu solchem Plane eines Familien- oder 
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Gattenmordes Veranlassung, der dann mit vollster Uberlegung ins Werk 
gesetzt werden mag. (Beispiel 11, S. 109.) 

Nieht immer geht der Depressive offen vor und fordert die anderen 
auf, mit ihm aus der Welt zu seheiden. Er will ihnen vielleieht den 
Entschluss ersparen oder besorgt, dass man ihm seine Voraussage nicht 
glaubt, wie man ihm bisher schon seine Befiirchtungen hat ausreden 
wollen. Heimlich schreitet er zur Tat, iiberfaHt die AngehOrigen im 
Schlafe, sucht sie zu vergiften oder greift p16tzlich mit· mehrfach ge
ladenem Revolver an. Kinder sind am meisten der Gefahr ausgesetzt, 
von der schwermiitigen Mutter dem Tode iiberliefert zu werden. Gas
vergiftung, Erhangen, Erdrosseln, Abschlachten mit dem Messer, ge
meinsamer Sprung ins Wasser sind die haufigsten Arten dieses Fa mil i en
mordes. Oft genug verliert nur das Kind das Leben, wahrend die An
stifterin selbst im letzten Augenblick der lVIut verlasst oder ein zufallig 
Hinzukommender rettet. 

Bei Lie ben den erwaehst der Entsehluss, gemeinsam in den Tod 
zu gehen, haufiger schon auf dem Boden physiologiseher Verzweiflung, 
wenn sieh der angestrebten eheliehen Verbindung nicht zu beseitigende 
Schwierigkeiten in den Weg gestellt haben. Immerhin ist auch hier mit 
del' lVIogliehkeit zu reehnen, dass wenigstens der eine Teil in krank
hafter Depression gehandelt hat. 

Ein besonderes und recht wichtiges Kapitel bilden die .Falle von 
Brandstiftung oder Gewalttatigkeit aus melaneholiseher Verstimmung 
dureh He i m w e h. Hier hat sieh die Depression in der Regel auf dem 
Boden des Sehwaehsinns oder doeh der angeborenen psyehopathisehen 
lVIinderwertigkeit entwiekelt (vgl. Seite 84). Namentlich junge lVIadehen, 
die nach der Sehulentlassung zum ersten Male von Hause fort sind und 
sieh in SteHung als Kindermadchen befinden, haben schon wiederholt 
im krankhaften Drange, um jeden Preis fortzukommen, die ihnen an
vertrauten Kinder ausgesetzt oder zu vergiften versueht. 

Nicht immer lassen sieh solche wahnhaften Uberlegungen und Be
folgen eines durchdachten Planes bei den~Gewalttatigkeiten DepressiveI' 
nachweisen. lVIitunter drangt nur die hochgradige innere Angst zu irgend 
einer gewaltsamen Entladung. G e ra d e plot zilch e Affe k ta us briich e 
bei getriibtem Bewusstsein (Raptus melaneholicus) sind be
sonders bedrohlich. Die Umgebung wird vielleieht illusional' ver
kannt; sehreekhafte Sinnestauschungen spielen eine Rolle. Riicksichts
lose Angriffe auf die Umgebung erfolgen in sinnlos triebartiger Weise. 
Hinterher tritt Beruhigung ein, der Kranke fiihlt sich wie von einer 
Last befreit, vermag aber eigentliche Griinde fiir sein Tun nicht an
zugeben. 
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In anderen Fallen .wieder lassen plotzlich hervorbrechende Angst 
{Jder ein momentaner Einfall die SChOll Hinger gehegte Absicht iiber
raschend zur Tat werden. Ja es kommt VOl', dass allein eine zufiiIlig 
sich bietende Gel~genheit die unwiderstehliche Entladung del' inneren 
Spannung ausl5st, wahrend noch wenige Minuten vorher del' Kranke 
selbst nicht an eine solche Gewalttat dachte und seiner Umgebung ganz 
unauffallig erschienen war. Hier liberaH ist es in erster Linie Aufgabe 
des Sachverstandigen, das Bestehen von Geistesstorung zur Zeit del' Be
gehung del' strafbaren Handlung nachzuweisen; die Klarlegung der Motive 
wird ihm nicht immer gelingen. 

Gerade die unerwadeten Stimmungsschwankungen Depressiver lassen 
sich absolut ntcht voraussehen, wenn sie bei bis dahin leichtverstimmten 
und fiir Trostworte zuganglichen Patienten das erste Mal hervorbrechen. 
Es sind diese Verhaltnisse auch fUr' die straf- und zivilrechtliche Frage 
von Bedeutung, wieweit in einem Faile von Suizid im Krankenhause 
Arzte und Pflegepersonal die Verantwortung trifft. N ur wer die U nbe
rechenbarkeit del' Handlungen mancher Depressiven aus eigener An
schauung kennt, wird hier gerecht urteilen. Die Gepflogenheit mancher 
Gerichte, in derart knifflichen Fragen von nicht psychiatrisch durch
gebildeten Arzten Gutachten einzuziehen, ist nicht zu billigen. 

Manche Depressive klindigen infolge ihres qualend~n Geflihls 
del' Leistungsunfahigkeit verzweifelt Arbeit und SteHung, anstatt 
sich krank zu meld en. Sie haben nicht das Bewusstsein, wirklich krank 
zu sein, sondern halten sieh in ihrem Kleinheitswahne fiir unfahig, faul 
und schlecht, keines Vertrauens mehr wiirdig. Andere, bei denen hypo
chondrische Gedankengange mitspielen, glauben, nie wieder arbeitsfahig 
zu werden, verkaufen vorschnell ihr Geschaft und machen sich dann 
V orwiirfe, leichtsinnig ihre Existenz aufgegeben und die Familie an den 
Bettelstab gebracht zu hahen, lassen sich in del' Sorge um ihr Aus
kommen uniiberlegt in neue Unternehmungen ein, denen sie nicht ge
wachsen sind, und erleiden neue Verluste. In allen derartigen Fallen 
liegt es dem Sachverstandigen ob, den Nachweis mangelnder Geschafts
fahigkeit nach dem § 104 B. G. B. zu erbringen. (Seite 58.) 

Mehr anfallsweise auftretende Verstimmungen mit angstlicher Un
ruhe flihren zu p I a n los emF 0 r t I auf en und Vagabundieren unter 
Vernachlassigung iibernommener Pflichten; triebartiges Trinken mag sich 
hinzugeseHen. Hier ist stets an die Moglichkeit einer epileptischen 
Grundlage zu denken. 

Auch die krankhafte En t s chi u s s los i g k e it kann gelegentlich 
zu strafrechtlicher Verfolgung Veranlassung geben, wenn sie Beamte und 
Angestellte in Vertrauensposten (Kassierer) zu schwerer Vernachlassigung 
ihrer Pflichten bringt. Notwendige sehriftliche Arbeiten, Beantwortung 
von wichtigen Briefen, Eintragungen in die Geschaftsbiicher erfolgen 
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nur unregelmassig oder unterbleiben ganz, weil sich der Kranke nicht 
mehr dazu imstallde fiihlt. Schliesslich bedingt das subjektive Insuffi
zienzgefiihl sagar eine uniiberwindliche Scheu, iiberhaupt noch einen 
eingehenden Brief zu offnen, so dass sich Stapel unerledigter Schrift
stiicke ansammeln, die del' Depressive in seiner rat10sen Angst, urn Auf
sehen und Vorwiirfe zu vermeiden, womog1ich versteckt oder bei Seite 
schafft. 

Ebenso schlecht werqen die eigenen Interessen wahrgenommen: 
Rentenquittungen werden nicht unterschrieben, Lose verfalIen; aus 
Mangel an Ubersic:it entstehen Schulden; urn die Liicken zu stopfen, 
wird del' Besitz zu Spottpreisen verschleudert. Das entsehlusslose 
Sehwanken fiihrt oft zu ganz widerspruehsvollen Massnahmen. 

Hande1te es sieh nieht mehr urn b10sse Hemmung infolge del' 
Depression, sondern war diese mit einer fortsehreitenden g e is t i g en 
S eh w a e h e verkniipft (z. B. bei Dementia arteriosclerotica), so gewinnt 
die Unfahigkeit zur Besorgung eigener Angelegenheiten und zur Er
fiHlung der Amtspflichten natiirlieh rasch einen immer beangstigerenden 
Umfang. 

Del' Gutachter muss wissen, dass gera(ie bei den leichten Formen 
reiner Depression (ltlanisch.depressives Irresein) sich lange Zeit ausser 
flem quiilellden Illsuffiziellzgefiihl mit Mangel jeglicher Initiative nur 
allerlei nervose Beschwerden zeigen konnen, so flass cine laienhafte 
Umgebung flas Bestehen von Krankheit iiberhaupt nicht anerkennt 
und bei plOtzlicher Verschlimmerung mit unerwal'teten Verkehrtheiten 
zu versichtlicb behauptet, del' Betl'effcnde sei bis daMn vollig ge. 
sund gewesen. 

Erst wenn man sieh dann eingehend nach allen Einzelheiten er
kundigt, erfahrt man von weiter zuriickliegenden eharakteristischen Ver
anderungen. Zuweilen bietet die gegen friiher klein und unsieher ge
wordene Handsehrift Anhaltspunkte fiir die Zeit des Krankheitsbe
ginnes. Von hohem Interesse sind ferner aIle Aufzeiehnungen des Kranken, 
Tagebiieher, Briefe, Randbemerkungen und Unterstreichungen in letzthin 
gelesenen Zeitungen und Biiehern. Ein melaneholiseher Seeoffizier, del' 
bis zum Tode unauffallig Dienst versah, hatte einige Tage VOl' seinem 
aIle Kameraden iiberraschenden Selbstmord (Sprung ins Meer) in del' 
Rangliste hinter seinen N amen geschrieben: "Grundganger" (Ausdruek 
fiir einen Torpedo, del' nieht an die Oberflache zuriiekkehrt). 

Im iibrigen ist bei del' Beurteilung des Geisteszustandes del' Haupt
nachdruek zu legen auf dauernd niedergesehlagene Stimmung 
mit Anderung des gewohnten Gebahrens, del' Ansehauungen 
und del' Leistungsfahigkeit. Wiehtig sind auch etwaiger Verlust 
von Schlaf und A ppetit, Klagen iiber zahlreiche nervose Besehwerden, 
zumal in del' Herzgegend, Angstanfalle, Neigung zu haltlosem Weinen. 
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Lebensiiberdruss braucht durchaus nicht geaussert zu werden, obgleich 
er vorhanden ist. 

Auf die Neigung Depressiver zu unbegriindeten S elb stanzeigen 
infolge von Versiindigungswahn ist bereits auf Seite 28 eingegangen 
worden. Lasst sich die Grundlosigkeit solcher Selbstbes~huldigung dar
tun, liegt die Sache fiir den Gutachter einfach. In Fallen, wo tatsach
liche friihere Verfehlungen in der Depression angezeigt werden, kommt 
lediglich Priifung der Verhandlungs- und StrafvolIzugsfahigkeit in 
Betracht. 

Die Frage einer En tmiindigung wird sich nach der den depressiven 
Zustandsbildern zugrunde liegenden klinischen Krankheitsform zu richten 
haben. Bestehen Anhaltspunkte fiir einen fortschreitenden, zu geistiger 
Schwache fiihrenden Prozess und stelien irgend erhebliche geschaftliche 
Interessen auf dem Spiele, so sollte mit der Einleitung der Entmiindigung 
nicht gezogert werden. Liegt nur ein Anfall von manisch-depressivem 
Irresein vor, so diirfte bis zu dessen in absehbarer Zeit zu erwartendem 
Ablaufe die Einsetzung der Pflegschaft geniigen. Siehe Seite 49. 

Die geistige Gemeinschaft der Ehegatten wird durch eine depressi ve 
Erkrankung zunachst nicht in Frage gestellt. 

Lit. Nr. 84, 126, 183, 184, 230, 292, 295, 298. 

Beispiel 11. 

(Gattenmord in depressiver Verstimmung mit paranoiden Ziigen. Vor
liegen von § 51 St. G. B.) 

54jithdger Beamter Eduard T. erschlagt nachts seine schlafende Frau mit 
einem Hammer, nachdem er ihren Hund entfernt hat; sein eigener Selbstmordver· 
such durch Erhangen misslingt. Bei seiner Verhaftung erkliirt er, er habe die Tat 
ausfiihren mussen, er habe aus Liebe gehandelt, es habe ibn die Furcht beherrscht, 
sie wiirden ins Elend geraten. "Es war zwischen uns abgemacht, Bertha sonte 
eher stel'ben!· 

Seit vielen Jahren schon war T. nervos, zeitweise stark deprimiert, hatte sich 
in verschiedenen Sanatorien behandeln lassen. VOl' 9 Jahl'en stenten sich qualender 
Kopfschmerz, Schwindel, Schlaflosigkeit, Vel"folgungsideen, heftige Angstzustande 
ein, die ihn zu wiederholten Selbstmordversuchen trieben; er sprang ins Wasser, 
suchte sich zu erhangen. Nach seiner Entlassung stellten sich gelegentliche Auf· 
regungszustiinde ein. Er zeigte ausgesprochene Grossmannssucht, prahlte mit seinem 
Gelde, gab Gesellschaften, hielt Bekannte im Wirtshause frei, kaufte sich ein Reit. 
pferd, legte sich halb scherzweise den Grafentitel zu, sang und lachte viel, lebte 
weit fiber seine Verhaltnisse. Einmal gab er ein ziemlich wertloses Buch im Selbst
verlag heraus, das ibm erhebliche Kosten verursachte. In del' letzten Zeit entwickelte 
sich bei ihm wieder eine iingstlicbe Depression mit del' Befurcbtung, es gehe etwas 
gegen ihn vor. Er war niedergeschlagen, fiiblte sich arbeitsunfabig, horte nachts 
unheimliche Geritusche, Litrmen und Pfeifen, glaubte von unbekannten Leuteu Vor
wfirfe und Drohungen zu vernebmen: .Kurz es war alles systematisch darauf ange. 
legt, mich und meine Frau zu vernichten!· Er fiirchtete, die Behorde werde ihn 
entlassen wegen Verleumdungen, wolle ihm sain GebaIt entziehen, und dann mussten 
er und die lfrau verhungern. Er machte am 30. 9. einen Erhangungsversuch, aber 
der Strick riss. Weiter ltusserte er Selbstvorwiirfe, er habe einmal das Dienst-
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madehen gekusst; die Behorde werde ibn deswegen massregeln: .Alles ist verloren, 
SteHung, Ansehen, Familiengliick!" Am 2. 10. sebritt er zur M ordtat. 

Bei del' Untersuehung gab er an, seine Frau habe von dem drohenden Unheil 
nichts gewusst; daher habe er aufraumen mussen. Dberall habe er sagen horen: 
T. hat das und das gemacht und muss fort! Selbst die Arbeiter im Hause hatten 
dariiber gesproehen. Das habe seinen Entsehluss befordert. Er sei iiberzeugt ge
wesen, dass seh<in ein hehordliches Verfabren gegen ibn eingeleitet seL Freunde 
und Bekannte hatten sieh siehtlieh von ihm zuriiekgezogen. Die vielen Anfeindungen 
hatten ihn miirbe gemaeht. Immer habe er AUSIserungen gehort: • ~s dauert nieht 
mebr lange! Morgen werden Sie abgeholt! J etzt werden sie ihn nehmen! Es ist 
vollstandig geniigend, urn ihn zu liefem!" u. dergl. 

Er solbst hielt sieh nieht fiir krank, sondem betonte, er habe die Tat in zu
reehnungsfahigem Zustande begangen. 

Aueh in der Anstalt bestand die angstliebe Niedergesehlagenheit zunaehst 
weiter, er glaubte sieh von seinen Mitkranken augefeindet und bedroht, batte aus
gesproehenen Lebensiiberdruss. Dann entwiekelte sieh eine krankhaft gehobene 
Stimmung mit Bewegungsdrang, Anfertigen zablloser Schriftstiicke und mit Grossen
ideen. Er zeigte ein selbstbewusstes, anmassendes Wesen, legte sich fiirstliche 
Titel bei, seherzte und lachte viel, wahrend del' Verfolgungswahn vollkommen in 
den Bintergrund trat. 

Das Gutachten fiihrte aus, dass 'r. den Mord auf Grund depressiver Ver
stimmung mit angstliehen Wahnvorstellungen und Sinnestauschungen veriibt hat. 
Sein jetziger Anfal! mit Selbstmordneigung zeigt weitgehende Ahnlichkeit mit dem 
friiheren Anfalle VOl' 9 Jahren. Er wiihnt, seine Stelle zu verlieren, fiirehtet, dass 
seine Frau dem Elend preisgegeben wird, und darum besehliesst er, sie umzubringen, 
urn ihr ein grosseres Ungliick zu ersparen. Beherrseht von diesem Entschlusse, 
geht er planmassig zu Werke, hat aueh jetzt noeh Erinnerungen an die Einzelheiten 
der Tat. Ein derartiges Vorkommnis, dass geisteskranke Person en ihre liebsten 
Angehorigen morden, urn sie vor einer eingebildeten Gefahr zu bewahren, ist gar 
nicht so selten. Sie handeln bei der Begehung einer solehen Straftat nieht frei, 
ste11('n vielmehr vollig unter dem Banne ihrer Wahnvorstellungen. 

Das Gutaehten sprach sich daher mit Bestimmtheit fur das Vorliegen der 
Voraussetzungen des § 51 St. G. B. aus. 

2. Der depressiv-hypochondrische Symptomenkomplex. 

a) Zustandsbild. 
Eine besondere Abart depressiver Verstimmung bildet die hypo

chondrische. Auch sie kann mit Hemmung und Angst verbunden sein. 
Eine scharfe Abgrenzung von dem· depressiv-angstlichen Zustandsbilde 
ist iiberhaupt nicht moglich, da sich diesem, wie bereits (S. 104) erwahnt 
wurde, einzelne hypochondrische Ziige jederzeit beigesellen konnen. Allein 
bei dem von entwickelten hypochondrischen Symptomenkomplexe stehen 
die krankhaften Storungen der Selbstempfindung dauernd 
derartig im Vordergrunde, und es kommt zu einer so iibermachtigen Hin
lenkung der gesamten Aufmerksamkeit auf die Vorgange jm eigenen 
Korper, wahrend Hemmung und Angst mehr oder weniger zuriicktreten, 
dass sich in diesen ausgepragten Fallen doch ein ganz abweichendes 
Zustandsbild entwickelt, welches gesonderte Besprechung verdient. 
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Der Hypochonder hat fortgesetzt die merkwiirdigsten 
Sensationen und deutet sie in ausgesprochen wahnhafter 
Wei s e, indem er sich zu diesem Zwecke gewissermassen eine eigene 
Anatomie und Physiologie schafft. Er berichtet z. B. mit vollster Uber
zeugung, sein Kleinhirn sei geschwollen, er habe die Kratze innerlich, 
so dass sie nur zu fiihlen, nicht zu sehen sei; er habe einen Frosch iIll 
Magen, der vermutlich durch Verunreinigung des Trinkwassers mit Frosch
leich hineingeraten sei, und dergl. mehr. Die Art der Ideen, ihre 
Deutungen entsprechen dem jeweiligen Grade von Bildung und Intelligenz. 
Es erregt Verdacht auf eine sich entwickelnde geistige Sch wache, wenn 
ganz phantastische Angaben gemacht werden wie, der Kopf sei aus Glas, 
der Hals aU8 Holz, aIle Eingeweide verbrannt, der Magen verschwunden, 
so dass die Nahrung gleich in die Beine faIle, die Nase sei gerutscht, 
die Glieder abgefault usw. 

Die S t i mm u n gist vorherrschend niedergeschlagen, doch auch 
unzufrieden, misstrauisch, gereizt. Gelegentlich berichtet der Hypo
chonder sogar mit einem gewissen Triumpbe iiber seine vermeintlichen 
Beobachtungen am eigenen Korper, bewundert vor dem Spiegel sein 
eigenes Leidensgesicbt, weint dann wieder voll Mitleid mit sich selbst_ 
Er liest gern und viel iiber Krankheiten nacb, spricht nur von seinem 
Zustande, bat fiir nichts anderes mehr Interesse, geht von Arzt zu Arzt, 
will fortwahrend untersucht werden, fiihrt aber eine ihm verordnete Kur 
selten durcb, weiss vielmehr alIes besser. 

Vielfach wird er durch seine krankbaften Empfindungen und Vor
stellungen zu den absonderlichsten Massnahmen und Ange
w 0 h n h e i ten veranlasst, und verfolgt eine ganz unsinnige Lebensweise. 
Dabei fallt aber auf, dass interkurrente korperliche Erkrankungen selbst 
schwerer Art verhaltnismiissig wenig Beachtung finden, wahrend durch 
seine wahnhaften Beschwerden fortgesetzt die iibertriebensten Klagen aus
gelOst werden. Die angeblich peripheren Sensationen diirften in der 
Hauptsache als rein zen tral bedingte, den Halluzinationen nabestehende 
Vorgange aufzufassen sein. Es handelt sich iiberhaupt bei del' Hypo
chondrie urn eine del' paranoiden Wahnbildung verwandte Erkrankung. 
Man kann bisweilen geradezu von einem fixierten hypochondrischen 
Wah n s y s tern reden. Mischungen mit Verfolgungsideen, indem die 
vermeintlichen Beschwerden auf fremde Beeinflussungen zuriickgefiihrt 
werden, sind baufig. 

Del' Hypochondrische zeigt eine trii.be, abweisende, auch wohl miss
trauiscbe Miene, doch in del' Regel durchaus kein gedriicktes, eher ein 
selbstbewusstes Gebahren. Er sitzt meist untatig umher, wenn er sich 
nicht gerade mit irgend einer Behandlung seines vermeintlichen Leidens 
beschaftigt. Urn ihn beredt zu machen, braucht. man nur auf dieses 
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die Sprache zu bringen. Die Ausdrucksweise, mit der er seine 
Empfindungen beschreibt, pflegt recht charakteristisch zu sein. Wichtig 
ist die Art, wie er Einwendungen aufnimmt, ob er sich noch Belehrungen 
zuganglich zeigt, oder ob er schon vollig von wahnhaften Gedankengangen 
beherrscht wird. Weiter empfiehlt es sich zur Entscheidung, wieweit 
Verfolgungsideen mitspielen, nach der Entstehung seines Leidens zu 
fragen, ob es sich ganz von seIber eingestellt habe oder durch fremde 
Schuld verursacht sei. 

1m Gegensatze zu Nervosen mit bloss zei t weis e iibertriebenen 
Klagen wird man bei Geisteskranken bald au ff alIi g eSc h r u II e n be
merken, die Fingerzeige flir den weiteren Gang der Untersuchung geben. 
Gehorstauschungen konnen vorhanden sein. Mitunter begegnet man aus
gesprochenem Hang zum Querulieren. 

b) Klinische Stellung des depressiv-hypochondrischen Sym
ptomenkomplexes. 

Depressiv-hypoehondrischen Ziigen begegnen wir bei den ver
schiedensten Psyehosen. Ferner finden sie sich ohne ausgesproehene 
Geistesstorung bei Hysterie, Neurasthenie und Epilepsie. Der 
Saehverstandige wird also aus ihrem Vorhandensein' allein noeh keine 
weitgehenden Schliisse ziehen diirfen, sondern sie nur zum Anlass nehmen, 
eine griindliehe Untersuehung des Geisteszustandes zu verlangen. Die 
altere Anschauung, dass es eine selbstandige Krankheit Hypochondrie 
mit eigenartigem Verlaufe geben sollte, ist heute ziemlieh allgemein 
verlassen. 

In der Regel wird die genauere Prufung von V orgeschichte und 
Verlauf wahrscheinlich machen, dass es sieh nur urn ein besonderes Zu
standsbild im Rahmen des maniseh-depressi yen Irreseins handelt. 
Nicht immer lii.sst sieh dann auch Hemmung der Gedanken und Be
wegungen nachweisen. Nur voriibergehend treten Angst und Selbstbe
sehuldigungen deutlich hervor. Dagegen falIt der Weehsel mit expansiven 
Phasen in die Augen. 

Sehr haufig entwickeln sieh allmahlich bei sehrulligen Hypoehondern 
immerunverkeunbarerStereotypien undManieren, wie sieSehizophrenen 
eigen zu sein pflegen. Zerfahrenes Denken, Negativismus, gemiitliehe 
Abstumpfung, Verlust der Energie maehen sieh bemerkbar. Gerade 
Katatonie und Hebephrenie werden gerne von hypochondrischen Zu
standen eingeleitet. 

Die enge Verbindung mit manehen paranoiden Erkrankungen 
wurde bereits oben erwii.hnt. Das Hervortreten von Beziehungs- und 
Verfolgungswahn unter Umstanden aueh StimmenhOren weist auf die Zu
gehOrigkeit zu diesen Formen (Paranoia, Paraphrenie, Dementia para
noides) hin. 

Bei Unfallkranken mit sogenannter traumatiseher N euro
p s y c h 0 s e verkniipft sieh manehmal im Laufe ihres Rentenkampfes 
gegen die Berufsgenossenschaft das depressiv-hypochondrisehe Bild mit 
einer querulatorischen Kampfstimmung. In letzter Linie dlirfte es sieh 
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auch hier in seinen Ansatzen um eine Kombination von hypochondrischen 
und paranoiden Ideen (Geflihl rechtlicher Benachteiligung) handeln. 

Manche P sy c h opa then (besonders konstitutionell Verstimmte) 
neigen dazu, unter dem erregenden 'Eindrucke von Berichten oder per
sonlichen Beobachtungen libel' irgendwelche Krankheiten bei anderen 
sich sogleich einzubilden, selbst das gleiche Leiden zu hahen, und so 
vorlibergehend in einen depressiv-hypochondrischen Znstand zu geraten. 
Meist sind sie aber aufkHirender Belehrung schnell zuganglich. Nul' bei 
schwerer Psychopathie entwickeln sich gelegentlich ernstere Bilder, die 
fast schon den Eindruck geistiger Starung erwecken kannen. 

Ausserdem bemerken wir sehr oft hypochondrische Wahnbildung 
in den Depressionszustanden or g ani s c her Geh i rnkr ank er, VOl' 

allem bei Dementia paralytica und seniiis. Hier nimmt der Wahn mit 
V orliebe ganz unsinnige, phantastische F ormen an. 1m librigen darf auf 
das an gleicher Stelle libel' den depressiv·angstlichen Symptomenkomplex 
Gesagte zuriickverwiesen werden (Seite 105). 

c) Stellung des (lepressiv-hypochondrischen Symptom en
komplexes in foro. 

Wie del' hypochondriBche Zustand an sich im Verlaufe der ver
schiedenartigsten Psychosen vorkommt, sind auch die bei ihm zu beob
achtenden Delikte sehr mannigfacher Art und mehr durch die 
librigen Krankheitsausserungen, als gerade durch die hypochondrischen 
Gedankengange bestimmt. Treten bei manisch-depressivem Irresein 
Angstzustande odeI' Hemmung hinzu, werden besonders die auf Seite 105 
bis 107 geschilderten Straftaten zur Beobachtung gelangen. Uber die 
forensische Bedeutung der Paranoia siehe S. 132. 

Schizophrene Hypochonder neigen auf Grund ihrer Wahnideen 
manchmal zu Selbstverstlimmelungen oder suchen durch Ent
laufen in die Wildnis eine "naturgemiisse Lebensweise" zu erlangen und 
mach en sich so unter U mstanden militarischer Vergehen schul dig. Nicht 
selten meld en sie sich hartnackig krank und behaupten, wegen ihrer 
vermeintlichen Leiden nicht Dienst tun zu kannen. 

Vielfach geraten Hypochonder mit ihren iibertriebenell Klagen 
in den Verdacht der Simulation, zumal weun Rentenanspriiche, Schaden
ersatzklagen n. dergl. in Fraga kommen. Wiirdigung des gesamten 
Zustandes wird vor solchen Verwechslungen bei der Begutachtung 
schiitzen. 

Vernachlassigung des Berufes, ungenligende Besorgung del' eigenen 
Angelegenheiten konnen Ausschliessung del' Geschaftsfahigkeit und 
Einleitung von Pflegschaft bezw. Entmlindigung erforderlich machen. Die 
egoistische Einschrankung des gesamten Interessenkreises, 
riicksichtsloses Verlangen, dass die Familie sich del' schrullenhaften Lebens
fiihrung anzupassen hat, mag eine Aufhebung del' geistigen Gemeinschaft 

Raecke, Lehrbuch der gerichtlichen Psychiatrie. 8 
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in der Ehe zur Folge haben (vergl. S. 73). Die Aussichten auf Besserung 
dieses Zustandes hangen VOl' aHem von der Art des Gl'undleidens abo 

Wichtiger noch ist del' Nachw!;,lis hypochondrischer Ziige als Zeichen 
geistigel' Erkrankung in Fallen schleichend beg inn en d e r De men z 
bei Senilen, die mit dem Stl'afgesetzbuch in irgend welcher Weise in 
Konflikt gel'aten sind: Diebstahl, Sittlichkeitsverbrechen usw. 

1m allgemeinen spielt del' hier besprochene Symptomenkomplex 
forensisch keine grosse Rolle. Dber die bisweilen auftretenden Zwangs
vorstellungen, Phobien, Zwangsantriebe vergl. S. 191! 

Beispiel 12. 

(Hypochondrisches Zustandsbild im Verlaufe des manisch-depl'essiven 
Irreseins. Entmiindigung wegen Geistesschwache.) 

In der Entmundigungasache des Agenten Alexander B. erstatte ich das er
forderte iirztliche Gntachten auf Grund eigener Beobachtung und nach Kenntnis
nahme del' Akten, wie folgt: 

V orge s chich teo 
Del' 49 jiihrige Alexander B. stammt von einem beschriinkten Vater und einer 

hysterischen Mutter, hat in der Schule schwer gelernt, war schon als Kind nervos 
reizbar und neigte zu Wutanfiillen. Anfangs war er im viiterlichen Geschafte tiitig, 
dann wurde er sehr unternehmend, machte sich selbstandig, Hess sich auf Speku
lationen ein, verlor alles. Dann folgt eine rnhigere Zeit, wo er sich mit Vertretungen 
begnugte. Plotzlich fing er mit dem Gelde seiner Frau wieder zu spekulieren an, 
busste aUes ein, beging ein Slttlichkeitsdelikt und kam ins Gefiingnis. Damals soIl 
er zuhause unsinnige Erregungszustiinde gezeigt und das MobiliaI' zertrummert haben. 
Mit jedem fing er Streit an, witterte iiberall Verfolgungen und Schikanen, trug 
Schusswaffen bei sich, war Jaut und larmend. SpateI' wurde er angstlich, nieder
geschlagen, klagte tiber nervose Beschwerden, lief von einem Arzte zum anderen. 
Er behandelte sich selbst, weil die .Arzte nichts fanden, bildete sich ein, auch del' 
Sohn sei herzleidend, nahm ihn aus seiner guten Lehrstelle fort. Es kam zu~ 
Streite mit del' Familie. B. drohte mit Schiessen, wnrde durch die Polizei del' Irren
anstalt zugeftihrt. 

Eigene Beobachtung. 
Korperlich gesunder, gut geniihrter Mann mit reichlichem FettpoIster. AIle 

Reflexe regelrecht. Keine Liihmungserscheinungen. 
B. behauptet, nicht gehen zu kiinnen, macht kleine angstliche Schritte. Un

beobachtet bewegt er sich sicher. Klagt iiber eigenttimliche nervose Empfindungen: 
Es sei ein Gefiihl wie ein zugespitzter Zuckerhut, das andere wie ein flaches Dach; 
in del' Muskulatur ein dl'ehendes Gefuhl, iiber den ganzen Korper ein Drahtgeflecht. 
Del' rechte Beinnerv sei zu weich, del' Schulternerv zu hart, in den Gelenken seien 
rheumatische Ablagerungen, hervorgerufen durch die Nervosi1at; bisweilen platzten 
diese und liessen den Gelenken keiue freie Bewegung; auf del' ganzen rechten Seite 
sei ein lahmendes Gefiihl, die Zellenvibration, und auf dem Herzen und den Lungen 
sei ein kochendes GefiihI; in del' Raut seien so runde kleine Dinger, die fort8prangen, 
wenn man daran massierte. Solche und ahnliche hypochondrische Empfindungen 
beschreibt B. mit grosser Geschwiitzigkeit und Rnsc:heinendem Behagen. 

Auch jetzt noch halt er an sonderbaren V orsteIlungen fest wie, er sei voll 
schlechter Sauren, in seinen Mnskeln sei eine heisse Flut und zuviel Phosphor, das 
Fleisch sei zu flussig. In seine kaufmannischen Misserfolge hat er kein Einsehen, 
wahnt sich von seiner Umgebung schikaniert, seine Frau gehore in die Anstalt. 
Seine Kenntnisse sind recht oberflachlich. Er halt sich flir sieh, ist reizbar, unter-
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hiilt sich nicht, beschaftigt sich bnm, hat nur Interesse fiir die Vorgiinge in seinem 
Kilrper. 

Gutachten. 
Die mitgeteilten aktenmiissigen Tatsachen nnd eigenen Beobachtungen zeigen, 

dass B. ein von Haus ans geistig minderwertiger, seit J ahren an krankhaften Stim
mnngsschwankungen lei"dender Mensch ist, bei dem sich znr Zeit eine schwere hypo. 
chondrische Verstimmung entwickelt hat, die seine Fiihigkeit zn geordneter Beschiif· 
tigung aufhebt uud Erregnngszustiinde mit wahnhafter Verfalschnng der Wirklichkeit 
und Bedrohnng seiner Umgebnng herbeifiihrt. Wohl ist nach fast 3/4 jiihriger An
staltsbehandlung eine gewisse Bernhigung eingetreten und die Heftigkeit der Er
regungen ist mit dem Fortfall aUBsersr Reize zuriickgegangen, aber seine phantasti
schen Wahnvorstellungen dauern fort, dill BeurteiInng seiner eigenen Personlichkeit 
nnd die krankhafte Auffassnng seiner Umgebung liisst keine Korrektnr erkennen, 
und es ist nach seiner Vergangenheit voranszusehen, dass nene Erregnngen mit 
recht bedenklichen Handlungen wieder auftreten werden, dnrch die er sich und seine 
Familie bedenklich schadigen kann. 

Es ist nach seinem gesamten friiheren .Verhalten mit dauernder Genesung nichl; 
zu rechnen, sondern zu befiirchten, dass er auch weiterhin durch urteiIsloses Ver
halten und nnsinnige Unternehmungen seiner 1!'amilie schweren Nachteil zufiigen wird. 

Aus allen diesen Erwagungen ergibt sieh, dass B. infolge geistiger 
8torungen nicht imstande ist, seine Angelegenheiten zu besorgen. Er 
bedarl wegen Geistesschwliche im Sinne des § 6, 1. B. G. B. der Ent
miindigung. 

3. Der manische Symptomenkomplex. 

a) Zustandsbild. 
Den schlirfsten Gegensatz zur Depression zeigt der manische Zu

stand: Dauernd krankhaft gehobene, ausgelassen h e it ere S tim m u n g 
ohne Mass und Ziel, ohne zureichende. Begriindung durch die tatsach
lichen Vorglinge, meist verbunden mit abnorm gesteigertem Bewegungs
und Rededrang, mit ubersturztem abspringendem Denken, sogenannter 
Ide enfl uc h t. 

Das ganze Bild ist in ausgesprocheneren Fallen ausserordentlich 
charakteristisch und lasst keinen Zweifel zu, dass hier ein krankhaftes 
Verhalten vorliegt: DerPatient befindet sich in unabHissiger Bewegung, 
lauft, tanzt, schreit und singt, greift. alles an, zerstort in ubermassiger 
Vielgeschiiftigkeit, was er erwischt, putzt sich phantastisch heraus, zeigt 
wildes Grimassieren und Gestikulieren, voIlfiihrt allerlei Jongleurkunst
stuckchen und gymnastische Produktionen. 

Ein Hauptsymptom seiner Erregung ist ferner sein eigenartiger 
Rededrang: Er sehwatzt unaufhOrlich, so dass er bald ganz heiser 
wird. Anfangs ist der Inhalt seiner Reden noch verstandlich. Es zeigt 
sieh, dass jeder aussere Vorgang seine Aufmerksamkeit erregt und 
den Ausgangspunkt einer neuen Gedankenreihe bildet, dass aber die 
Aufmerksamkeit an nieMs haftet, sieh immerfort N euem zuwendet und 
damit die Rede von einem Gegenstand zum anderen springt, der Faden 

8* 



116 Manischer Symptomenkomplex. 

verloren wird, so dass der Kranke vom Hundertsten ins Tausendste ge
rat. Sogar die selbst geausserten Worte beeinflussen den Gedanken
gang, lenken ihn plotzlieh in ganz andere Riehtung, indem zufii.llig ein
fallende Zitate, W ortwitze, Reime eingesehaltet und weiter ausgesponnen 
werden, rein ausserliche Klangahnlichkeiten zu sinnwidriger Aneinander
reihung von Worten verleiten, Schliesslieh geht iiberhaupt jeder er
kennbare gedankliche Zusammenhalt verloren, und es werden nur noeh 
unfertige Satztriimmer, unmogliehe Wortzusammenstellungen, blosses Ge
fasel aufeinander gehauft. Als Beispiel von Ideenflueht diene folgendes 
manische Gerede: 

"Acidum boricum, bohr' dir in de~ Nas' herum! Nante, Tante, Tarantella, 
Arabella, Belladonna, Primadonna, Divan, Kindchen, mach doch die Beine bl'eit! 
Bereit sein, ist alles, Dalles· usw. 

Die Schreibereien Maniseher bieten je naeh der Schwere der 
Storung inbaltliche Ideenflueht oder ein vollig unverstandlicbes Gewirr 
von Worten, Buehstaben, Stricben und Punkten. Die maehtigen Scbrift
ziige sind bastig, ungleicbmassig und unfertig hingeworfen. Das zur 
Verfiigung stehende Papier ist nach allen Seiten bin iiberschrieben und 
verschmiert. An ausgeschriebenen Siitzen fallen die zahlreicben Sehnorkel 
und Unterstreichungen auf. Fliichtige Zeichnungen werden bier und da· 
eingefiigt. 

Vereinzelte Sinnestauschungen und Wabnideen 'm Sinne 
der Grosse treten wobl auf, sind aber mehr fliiehtigen Einfiillen ver
gleicbbar und bleiben ohne erheblichen Einfluss. Haufiger bestebt 
Per son e n v e r ken nun g. Die· Intelligenz leidet nieht. Die Orientie
rung geht nur voriibergehend, auf der Hohe der Erregung, verloren. 
Die Erinnerung kann naehber eine gute sein. Der Gescblecbtstrieb ist 
gesteigert, Lust an unziichtigen Reden und Handlungen tritt ungeniert 
bervor. 

So deutlieh krankhaft sieh derartige, vollentwiekelte Zustands
bilder darstellen, so sehwierig vermag sieh die Erkennung leiehte
ster Grade von maniseher Erregung zu gestalten. Meist wird in 
strafreehtliehen }'ii.llen die mit der Wirkliehkeit in sehroft'em Wider
spruehe stehende vergniigte Stimmung einen Fingerzeig bieten. 
Ferner sind es' die allgemeine Unruhe, das viele Sehwatzen, 'ab
springende Denken, der Mangel VOIL Ermiidungsgefiihl und Sehlaf, 
welehe die Aufmerksamkeit des Beobaehters erregen. 

Massenhafte Plan e und Entwiirfe schiessen dem Kranken durch 
den Kopf. Immer wieder bat er etwas Neues, das sein ganzes Interesse 
in Anspruch nimmt. Mit Feuereifer geht er an aHes heran, obne doch 
etwas fertig zu bringen, weil ibm jede Ausdauer mange It. In seiner 
S e 1 b s t ii b e r s c hat z u n g erkennt er entgegenstehende Schwierigkeiten 
nicbt an, urteilt. er abfallig iiber fremde Leistungen, prahlt mit seinem 
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eigenen Konnen. Seine Ausgaben wachsen in bedenklicher Weise, da 
er in Erwartung iibertriebener Gewinne den Wert des Geldes iibersieht, 
jeden zuverHissigen Masstab verIoren hat. Was seine Augenblickslaune 
reizt, will er haben. In seinem iibersprudelnden Gliicksgefiihle feiert 
"er kostspielige Feste, ladt sich von allen Seiten Gaste ain, macht ihnen 
grosse Geschenke. Trinkgelage, Maitressenwirtschaft, Spiel, Wetten, 
Reisen verschlingen schnell Unsummeu. 

B ei der Beurteilung derartigar Vorgange ist der Haupt
nachdruck auf dieFeststellung zulegen, dassdieser Leicht
sinn etwas Neues vorstellt und nicht im normalen Charakter 
des Betreffenden liegt, dass also eine weitgehende Ver
anderung eingetretel1 ililt. Es gibt von Haus" aus psychopathisch 
veranlagte Menschen, die ihr Lebp,n lang zu solchem uniiberlegten 
Drauflosleben neigen. (Konstitutionell Erre~te und Haltlose s. S. 188). 
Bei ihnen ware es verkehrt, aus ahnlichen Vorkommnissen gleich auf 
den Ausbruch einer Psychose schliessen zu wollen. Temperament und 
Milieu sind stets zu beriicksichtigen. 

Ein weiterer Punkt, der auf beginnende manische Erkrankung 
Licht werfen mag, ist die Veranderlichkeit der Stimmung. In 
der Regel verbindet sich krankhafte Heiterkeit mit grolMOer Reizbarkeit 
und Neigung zu unvermitteltem Ubergang in Zorn oder Weinen. Mit
unter wird nicht der geringste Widerspruch vertragen, es wird sofort mit 
masslosem Wutausbruch, ja blinder Gewalttatigkeit reagiert. Hat sich 
diese Reizbarkeit erst neuerdings entwickelt und friiher nicht zu 
den Charaktereigenschaften gehort, kann nicht zufalliger Alkoholmiss
brauch oder eine andere erkHirende Ursache fiir die Veranderung ge
funden werden, verdient das Symptom jedenfalls ernste Beachtung. 

In wieder anderen, praktisch recht wichtigen Fallen tritt unertrag
lich norgelndes und rechthaberisches Gebahren in den Vordergrund mit 
gehassigen Verlaumdungen und Anschuldigungen, eigensinnigem Queru
Ii ere n und Prozessieren. Da die iibrigen Krankheitserscheinungen zu
nachst weniger hef\'ortreten mogen, ist gerade hier rechtzeitiges Er
kennen des manischen Komplexes nicht immer leicht. Zu beachten 
sind die krankhafte Unruhe und Vielgeschaftigkeit, die 
gehobene Stimmung mit Selbstiiberschatzung, die Rede
und Schrei.bwut. Oft sind die Schriftstiicke iu ihrer oben ge
schilderten hastigen Unfertigkeit, den sprunghaften Ausfiihrungen und 
vielen Unterstreichungen besonders charakteristisch. 

b) Klinische Stellung des manischen Symptomenkomplexes. 
Wie schon der Name besagt, kommt der manische Symptomen

komplex am hiiufigsten im Verlaufe des man i s c h -,d e pre s s i v e n lrre-
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seins zur Beobachtung. Gerade die leichtere und forensisch wichtigere 
Form, weil sie del' rechtzeitigen Erkennung grossers Schwierigkeiten 
entgegensetzt, tritt uns hier als sogenannte H y p 0 man i e entgegen. Die 
Kardinalsymptome, deren gelungener Nachweis ohne weiteres die Diagnose 
Manie gestattet, sind heitere Verstimmung, Ideenflucht, Bewegungsdrang. 
Erleichtert wird die Diagnose durch die anamnestische Feststellung, 
dass bereits in friiheren J ahren ein Anfall von Manie oder Depression 
aufgetreten und in Heilung ausgegangen war. 

Allein ausserdem treten uns episodisch maniakalische Zustande 
noch bei den verschiedensten Psychos en entgegen. Fasst man diese Be
zeiehnung nicht zu eng, lassen sieh die meisten heiteren Erregungen 
dahin ziihlen, da sie sich vorwiegend mit Rede- und Bewegungsdrang 
verbinden. Freilich ist ausser in der echten Manic die eigentliche 
Ideenflucht nicht haufig. 

Am ersten begegnen uns ~ooh . recht ahnliche Bilrer bei dEm 
S chi z 0 p h r en e n. N amentlich dIe heltere Erre~ung del' Hebephrenen 
lasst sich manehmal nur schwer von del' Mame abtrennen. In der 
Regel besteht allerdings ein mehr zerfahrenes und gedankenarmes 
Schwatzen als richtige Ideenflucht. Der Affekt erscheint oberflachlicher 
und Hippischer; die Beweg~l1.gs~nruhe tragt mehr tri~bartigen Charakter; 
es fehIt die eiO'entlichf' ImtIatIve; stereotype Mameren und Schrullen 
hildoll sich au~; Al1fmerksamkeit und Interesse flir die Aussenwelt 
lassen nacho 

Ungefahr das gleiche gilt von den gelegentlichen lappisch-heiteren 
Erregungen der Katatoniker, nur dass sich hier sehr bald Negativismus 
und Befehlsautomatie, iibertriebene Faxen, Verbigerieren und Wortsalat 
geltend machen, und stuporose Phasen sich einschieben. 

Die maniakalischen Erregungszustande im Verlaufe del' Dementia 
paralytica gehen meist mit unsinnigem Grossenwahn einher und lassen 
nicht nm auf psychischem Gebiete Nachlassen del' geistigen Krafte, 
Abnahme von Gedachtnis und Urteilskraft erkennen, sondel'll VOl' allem 
korperlich die auf Seite 98 naher beschriebenen Symptome: Verlang
samung und Sch wind en del' Lichtreaktion, Sprachstorung, Veranderung 
des Kniephiinomens, Pleozytose, Eiweissvermehrung und Wassermann in 
del' Lumbalfllissigkeit. Krampf- und Schwindelanfalle, fliichtige Lah
mungen und Aphasien, Blasenstorungen konnen die Aufmerksamkeit auf 
ein solehes beginnendes organisches Leiden lenken. 

Die heiteren Verstiinmungen del' Epileptiker mogen sogar mit 
ech tel' Ideenflucht verbunden sein. Die V orgeschichte und del' rasehe 
Ablauf, das Auftreten von charakteristisehen Krampfanfallen wil'd VOl' 
Vel'wechslungen schiitzen. 

Bei del' Hysterie sehen wir vorwiegend kindisch-albernes Ge
bahren in den anfallsweisen heiteren Erregungen, sogenannte Moria
zustande, oder es misehen sieh deliriose Bewusstseinstriibungen bei. 

Verhaltnismassig selten sind manische Bilder bei Arteriosklero
tikern und Senilen. Die geistige Sehwache gibt ihnen besondere 
Fiirbung. 
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c) Stellung des manischen Symptomenkomplexes in fOl'O. 

Die Verfehlungen, welche in der heiteren Verstimmung begangen 
werden, stell en sich in den meisten Fallen als Ausfluss von Obermut, 
Selbstiiberschatzung, iiberstromendem Schaffensdrang, gesteigerter Ge
schlechtslust oder aber von Reizbarkeit dar. 

Der Kranke macht verschwenderische Bestellungen in 
Laden und Wirtschaften, ohne zu beachten, dass er nicht zahlen kann. 
Er treibt kindischen Unfug, argert auf der Strasse die Passanten, 
mischt sich in alles, fangt grundlos Streit an, veriibt Unziichtigkeiten, 
nimmt fort, was ihm gefallt: Begegnet ihm Widerspruch, ist er gleich 
mit Schimpfen und Schlagen bei der Hand, gerat rasch in aus
gesprochene Tobsucht. Sein ganzes Benehmen, schon sein aufgeputztes 
Aussere ist vielfach so auffallend, dass er bald allgemein als Geistes
kranker angesehen wird. Hochstens mag zuniichst falschlich an blosse 
Trunkenheit gedacht werden, da er sich auch im Alkoholgenuss un
massig zeigt und wenig vertragt. V5llige Verkennung des Leidens 
durch Laien diirfte in ausgesprochenen Fallen auf die Dauer nicht vor
kommen. 

Anders liegt jedoch die Sache, wenn nur die leichtere Erkrankungs
form, die Hypomanie, besteht. Da kann die Entscheidung der Frage, 
ob Geisteskrankheit vorliegt, sogar dem Sachverstandigen Schwierigkeiten 
bereiten. Die Handlungsweise wirkt nicht absolut unverstandlich; der 
Kranke versucht sein Tun mit dialektischer Geschicklichkeit zu be
griinden und zu entschuldigen (R a i son n i ere n d e Man i e) und iiber
rascht durch scharfsinnige Bemerkungen. Orientierung und Gedachtnis 
sind gut erhalten, ebenso die Urteilsfahigkeit, soweit nicht seine eigene 
Person' in Frage kommt. Eigentliche Ideenflucht braucht nicht hervor
zutreten. Immer aber diirfte die fortgesetzte Beobachtung die Sachlage 
klaren (vgl. S. 120). 

Selten handelt es sich iibrigens um schwerere Straftaten. Meist 
tragen die Verfehlungen (Unfug, offentliches Argernis, Diebstahl, Zech
prellerei) den Stempel dum mer J u n g ens t rei c he, wie folgende kurze 
Beispiele dartun mogen: 

Eine Kranke storte in del' Kirche die Predigt dul'ch wiedel'holte Zurufe, pilllckte 
BIumen auf fremdE'n Gl'abern, suchte ein Denkmal, weil es ihr nicht genel, umzu
weden nnd bezeugte hel'nach ihre Reue, indem sie es bekriinzte und ihm ein Stiindchen 
brachte. 

Ein Notal' wollte wlihrend seiner Manie umziehen, feiel'te aber mit den Packern 
wtiste Zechgelage und Hess seinen Kassenschrank mit Dokumenten und Depositen 
unvel'schlossen im Stalle stehen, bis das Gericht Siegel anlegte. Dann' erregte er 
im besuchtesten Lokale del' Stadt otIentliches Argernis, indem el' mit Hilfe ein,",l' 
Giesskanne demonstrierte, wie die Frauen des Orles ihr Wasser abschlllgen. 

Ein Apotheker storte das BegrAbnis von Kuuden, indem el' mit einer Spieldose 
~rschien und die leeren Arzneiflaschen ins Grab nachwarf. Ferner anderte er eigen-
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machtig die Rezepte, drohta bei Widerspruch, eT werde Gift zugiessen, und empfing 
den revidierenden Kreisarzt mit einem Eimer Wasser. 

Eine Krankenschwester pfiegte in del' Manie aUe moglichen Leute einzuladen 
und ihnen Geschenke zu machen. FUr die Herren stellte sie Spiegel in ihrem Zimmer 
auf, sagte, sie kiinnten sich gleich bei ihr rasieren. Einem Handwerker gab sie einen 
Teller Schmierseife mit del' Behauptung, es sei gute Bratenbriihe. Wiederholt be· 
drohte sie im Zorn ihre Umgebung mit einem alten Sabel, priigelte ihre Dienstboten. 
1m Krankenhausa glaubte sie auf Grund wahnhafter Beobachtungen einem Giftmord· 
komplott auf die Spur gekommen zu sein, erstattete dariiber Anzeige. Spater larmte 
sie in ihrem verschlossenen Zimmer, warf Flaschen aus dem Fenster, leistete den 
eindringenden Schutzleuten wutenden Widerstand. 

Ein angetrunkener Hausierer Seh. erstattet Anzeige, vor einem 
halben Jahre habe er zwei Unbekannte eine Scheibe einwerfen sehen. 
Als der Sehutzmann das nicht protokollieren will, wird jener erregt, 
sehimpft masslos, behauptet, der Sehutzmann habe sich von den zwei 
Tatem besteehen lassen. 1m Haftlokal larmt er, schlagt Scheiben ein, 
fiihrt heftige Besehwerde iiber ungeniigende Liiftung, schlechtes Essen, 
Faulheit der Beamten, droht mit Anzeigen wegen )) Unterschlagung und 
Vorspiegelnng falseher Tatsaehen". Erst als der Zustand sieh naeh 
Tagen nieht audert, wird an Geistesstorung gedaeht und arztliehe Unter
suehung des Seh. veranlasst. 

Del' Amtsarzt sehildert ihn nun als unversehamt und anspruehs
voll; er verlange besseres Essen, tagliehe Bader und Massage, sehimpfe, 
spioniere, intriguiere, ergehe sieh in den unfiatigsten Beleidigungen und 
Verdachtigungen. Es heisst dann wortlieh am Schlusse des Gutaehtens: 
"Mitunter freeh und brutal nahm Seh. zu anderen Zeiten mit vel" 
sehlagenem, lauerndem Blick eine unterwiirfigere Haltung ein, wenn e1' 
glaubte, auf diesem Wege weiter zu kommen. Immel' war er iiber Zeit, 
Ort, Umgebung klar orientiert und seiner Handlungsweise sich bewusst. 
N iemals hat er Wahnideen und Sinnestausehungen geaussert. Seine 
Stimmung war meist miirriseh, leieht erregt und dann war er zu mass
losem Sehimpfen geneigt. Er hat ein gutes Gedaehtnis und geniigendes 
U rteilsvermogen. Wenn bei Seh. paranoide Ziige nieht fehlen, so habe 
ieh doch nie daran gedaeht, dass derselbe geisteskrank und fiir sein 
Tun nieht verantwortlieh ist. Ieh halte denselben fiir die fIeiseh
gewordene Niedertraeht und Bosheit, einen durch und dureh 
verlumpten Mensehen, der ins Korrektionshaus, aber nieht in eine Irren
anstalt gehOrt. Es nnterliegt keinem Zweifel, dass derselbe wie bisher 
aueh in Zukunft Polizei und Geriehte dauernd besehiiftigen wird. Ieh 
gebe zu, dass man iiber den Geisteszustand anderer Ansieht sein kann, 
und so stelle ieh, da es sieh zugleieh darum handelt, den hoehgradig 
gemeingefahrliehen Menschen dauernd zu internieren, den Antrag aus 
§ 81 St.P.O. Ieh selbst muss es ablehnen, in eine weitere direkte Be
ziehung zweeks Priifnng des Geisteszustandes zu treten, da ich keine 
Lust mehr habe, mich von diesem Mensehen in Gegenwart von Gefang
nisbeamten in der unfiatigsten Weise belastigen zu lassen. 

Die Untersuehung in der Psychiatrisehen Klinik ergab das Be
stehen einer einwandfreien Manie mit querulatorisehen Neigungen. Spater 
wurden mehrere depressive Anfalle mit schwerer Hemmung und Angst 
beobaehtet. Das verfehlte amtsarztliehe Gutachten ist hier so ausfUhr-
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lich mitgeteilt worden, weil es in ldassischer Form zeigt, wieso die 
(a 1 s c he Be u r t e i 1 u n g derartiger maniakalischer Zustande auch durch 
Arzte in der Regel zustande kommt: Der Drang zu vieIgeschaftigem Mut
willen und Unfugstiften wird als Ausdruck einer gemeinen Gesinnung 
betrachtet unci die ihm zugruncle liegende krankhafte Verstimmung v6Ilig 
iibersehen. Mangel von Bewusstseinstriibung und Gedachtnisschwache, 
von Sinnestauschungen und ausgesprochenen Wahnvorstellungen darf 
nicht gegen die Annahme einer Manie verwertet werden. Ideen1:liichtiges 
Reden tritt nicht immer deutlich hervor. Ausschlaggebend sind der ex
pansive Affekt und der Bewegungsdrang. 

Ferner lehrt unser Ietztes Beispiel, wie del' wegen einer Lappalie 
verhaftete Maniacus durch seine Wid e r set z Ii c h k e i t und N eigung zu 
lugenhaften Beschwerden seine Lage fortgesetzt verschlimmert. Hat 
sich so erst ein ganzer Rattenschwanz von Straftaten entwickelt, wird 
del' Kranke vom Richter leicht als ein ganz raffinierter und unver
schamter Verbrecher angesehen, dem mit aller Strenge des Gesetzes ent
gegengetreten werden muss. Die Aktenbemerkungen, die Beobachtungen 
del' Aufseher duden dann nicht den Sachverstandigen beeinflussen, dass 
er voreingenommen dem zu Begutachtenden entgegentritt. Hat die per
sanliche Untersuchung keine sichere Feststellung geistiger Starung er
bracht, sollte in derartigen Fallen stets die Anstaltsbeobachtung beantragt 
werden. 

Soldaten verstossen gegen die lYIanneszucht. Beamte fallen durch 
anstossiges Betragen in der ()ffentlichkeit auf, geraten mit Vorgesetzten, 
Untergebenen, Publikum in Konflikte, werden durch endlose Eingaben, 
Beschwerden und Bewerbungen Iastig, halten die Dienststunden nicht 
ein, wollen platzlich den ganzen Betrieb andern, lassen sich bei Ver
mahnungen zu den grobsten Beschimpfungen und Beleidigungen hinreissen. 
Gelegentlich drangen sich Manische in ihrer Selbstuberschatzung 
an hochgestellte Personen heran, suchen eine politische Rolle zu spielen, 
finden auch wohl bei ihren hetzerischenReden eine glaubigeAnhangerschaft. 

Zu noch hedenklicheren Handlungen vermag die gesteigerte 
Lib i d 0 zu verfiihren, zumal wenn noch Alkohol im Spiele ist. Mann
liche Kranke lassen es dann mltunter nicht mit Unziichtigkeiten in Wort 
und Gebarde und mit unsittlichen Antragen bewenden, sondern werden 
brutal, machen N otzuchtsversuche, dringen gewaltsam in die Wohnung 
der von ihnen begehrten Dame ein, odeI' aber sie vergehen sich an 
Kindern. 

Ein maniakalisch erregte1' Pal'alytiker griindflte flir die Schuljugend einen 
Padel'astenklub, zu dem e1' besondere Satzungen ausarbeitete. Er wurde verhaftet, 
ala er an del' Schultiire Aufrufe zum Eintritt in den Klub verteilen wollte. Da sein 
beginnendes Leiden yom Gerichtsarzte iibersehen wUl'de, fand seine Verurteilung 
statt. Erst im Strafvollzuge trat die Krankheit deutlich hervor, so dass die Ober
fuhrung in die Klinik erfolgte. 
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Andere Kranke schii.digen mehr sich selbst, indem sie sich von 
ihrer Umgebung, zumal der weiblichen, finanziell au s nut zen lassen. 
Uberhaupt gerat der Manische bei fehlender Aufsicht gewohnlich sehr 
rasch in die iibelste Gesellschaft. Weibliche Kranke verfallen leicht der 
Prosti tu tion. 

Moglichst schnelle Verbringung in geschlossene Anstalt, Einsetzen 
einer Pflegschaft sind die besten Schutzmassregeln. Eine En tm ii n
dig u n g wird bei dem voraussichtlich raschen Ablauf einer reinen Manie 
meist nicht erfordeJlich werden. Doch Mnnen besondere Umstande 
oder ungewohnliche Haufung und lange Dauer der einzelnen Anfalle 
Ausnahmen von diesem Satze rechtfertigen. Bei Verdacht auf ein dem 
manischen Zustandsbilde zugrunde liegendes ernsteres Leiden wird sich 
von vornherein die Entmiindigung empfehlen. 1m Gutachten ist auf 
den krankhaften Affekt mit Uberwiegen des Trieblebens iiber die durch 
sprunghaften Gedankengang, phantastische !dean und abnorme Beein
flussbarkeit geschadig£e Uberlegung hinzuweisen. Herrscht querulieren
des Verhalten vor, lasst sich zeigen, wie dieses durch krankhafte Reiz
barkeit, krankhaften Schaffenstrieb und krankhaften Verlust von Selbst
kritik und Urteil erzeugt und unterhalten wird. 

Bei nicht erfolgter Entmiindigung ist manchmal nachtraglich die 
G esc haft s fa hi g k e it anzufechten wegen der unsinnigen Bestellungen, 
Geschenke: Kontrakte, auch der unter fremdem Einflusse abgefassten 
Testamente. 

Der Kranke selbst pflegt wahrend seiner Erregung vollig e i n
sic h t s los zu sein und den Angehorigen und Anten ihre Massnahmen 
zu seinem Schutze auf das Ausserste zu erschweren. Bei seinen dia
lektisch gewandten Hetzereien und Verleumdungen gelingt es ihm gar 
nicht so selten, Unterstiitzung bei Presse und Publikum zu finden. Ein 
grosser Teil del' immer wiederkehrenden Bebauptungen von angeblich 
widerrechtlicher Einsperrung im Irrenhause und Entmiindigung aus Ge
winnsucht gehort hierher. Dauert der ob solcher Beschwerden be
gonnene Rechtsstreit nur lange genug, kann schliesslich der manische 
Anfall ablaufen, so dass der letzte Gutachter in der Tat wenig 
Krankhaftes mehr zu beobachten vermag. Auch das ist ein Grund 
mehr, die Einleitung der Entmiindigung hier nur in NoWi.llen zu be
treiben. 

1st dagegen die Entmiindigung einmal da, soIl man es sich auch 
sebr iiberlegen, ehe man fiir die Wiederaufhebung eintritt. Die 
Gefahr der Wiedererkrankung ist bei Manie immer gross. Zuweilen ist 
es bereits eine herannahende Erregung, welche den Kranken zum An
trage auf Aufhebung der Entmiindigung veranlasst, wie denn auch pen
sionierte Beamte nicht so selten bei herannahender Manie im subjek-
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tiven Gefahle erhohter Schaffenskraft ihre Wiederbeschaftigung betreiben. 
(Vergl. Beispiel 7, Sei te 44.) 

Ehescheidung kommt vor aHem dann in Frage, wenn ein un
aufhaltsam fortschreitendes Grundleiden wie Paralyse die maniakalische 
Erregung verursacht hat. Del' manische Anfall an sich hebt die geistige 
Gemeinschaft sicher nur voriibergehend auf. Doch mag bei Haufung 
der Anfalle mit del' Zeit ein dauerndes unleidliches Wesen sich ausbilden, 
so dass dem anderen Gatten die Fortsetzung der Ehe nicht zugemutet 
werden kann; von einer wirklichen Gemeinschaft im Fahlen, Denken, 
Wollen ist dann eben nicht mehr die Rede. Endlich werden auch un
sinnige Ehen in maniakalischem Zustande geschlossen, auf deren Nichtig
keit erkannt werden muss. (Seite 72.) 

Lit. Nr. 85, 143, 264, 283, 298. 

Beispiel 13. 

(Manie, Schwindeleien. Nicht zurechnungsfahig.) 
Dem Herrn Ersten Staatsanwnlt in M. beehren wir uns auf das Ersuchen vom 

16. 1. 12 das nachfolgende Gutachten iiber den Geisteszustand des Schlossers Emil R. 
zu erstatten: 

Aus den Untersuchungsakten geht hervor, dass R. vom 1. 5.-7. 11. 1911 bei 
dem Schmiede H. zu S. als GeseUe in Stellung war und seine Arbeit zur Zufriedenheit 
verrichtete. Er hat sich dann nach K. begeben und dort vom 1.-11. 12 eine Reihe 
von Einwohnern in der Weise beschwindelt, dass er ihnen vorredete, er wolle ein 
Schmiedegeschaft errichten und dazu ein Haus kaufen; er habe Geld, und ausserdem 
werde seine Mutter ihm in den nachsten 'ragen 3000 Mark schicken. Er liess so
gleich in dem Hause eines Zeugen ohne dessen besondere Erlaubnis das Holzgebalk 
herausreissen, liess Sand anfahren und behauptete, ar habe bereits ein eisornes Ge
balk bestellt. Mit ahnlichen Behauptungen kaufte er Zigarren und andere Waren, 
bestellte sich grossere Posten, brachte anch in eine Wirtschllft noch Arbeiter mit, 
die mit ihm zechten; bezahlte aber in dieser Zeit nichts, wahrend er friiher stets 
richtig bezahlt h a tte. 

Bei seiner Vernehmung am 13. 12 bestritt er, falsehe V orspiegelungen ge
braucht zu haben, und gab an, dass er von seiner Mutter Geld erwartet hatte. Aus 
der Aussage seiner Mutter Frau D. in F. geht hervor, dass R. im Friihjahr 1909 als 
Geisteskranker vom Militar entlassen worden ist und sich bis 1910 in der Irren
anstalt W. befunden hat. Zur Zeit sei er ohne Verdienst und irre in der Welt 
umher. 

R. wurde am 30. 12. 11 in die hiesige Anstalt aufgenommen, weil er in den 
letzten Tagen sich bei seiner Mntter sehr aufgeregt gezeigt hatte, unniitze Dinge 
kaufte, z. B. eine Violine, ohne spielen zu konnen, seine Mutter mit einer Schere 
bedroht hatte und sich sehrgewalttatig zeigte. Aus den Militarpapieren und Kranken
blattern von W. geht folgendes hervor: 

R. trat am 18. 10. 07 beim Militar ein und fiihrte sich bis August 08 straflos. 
Von da an machte sich ein volliger U msch wnng in seinem Benebmen geltend, wes
halb er dem Lazarett zur Beobachtung auf seinen Geisteszustand iibergeben wurde. 
Dort zeigte er sich sehr aufgeregt, maehte toile Streiche, IIprach jedoch derart 
scheinbar verniinftig, dass man sich nicht zur Annahme einer Geistesstorung ent
scbliessen konnte. Man versetzte ihn vielmehr zur Arbeiterabteilung, da seine 
schlechte Fiihrung zunahm. Dort trat plotzlich ein Zustand allgemeiner geistiger 
und korperlicher Hemmung ein, sogenannter Stnpor, der 2 W oehen andauerte; dann 
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folgte wieder heitere Erregung. R. wurde nun als geisteskrank erkannt und naoh 
der Irrenanstalt W. verbraoht. Von dort wurde er nach eingetretener Beruhigung 
entlassen. Nun blieb er zunilchst in hiluslicher Pftege, bis ihn eine neue Erregung. 
forttrieb. 

Seine Krankheit jetzt zeigt die bekannten Symptome der Manie, Reizbarkeit, 
erhOhtes Selbstgefiihl mit Streitsncht, leiohte Ideen:fiucht, Neigung zu obszonen 
Malereien, Gewalttiltigkeit. Naoh den vorliegenden Krankenblilttern hat friiher die 
gleiche Form dieser in periodischen Anfltllen verlaufenden Geisteskrankheit bestanden. 
Da die ilussere Ordnung des Gedankenganges bei R. ziemlich erhalten bleibt, darf 
man von einer .raisonierenden Manie" reden, d. h. einer leichteren Form des Leidens, 
bei welcher die krankhaften Handlungen immer in scheinbar vernfinftiger Weise 
begriindet werden. 

Nach seiner Entfernung von Hause hat R. langere Zeit ein unstittes Leben 
gefiibrt, ist nach der Sohweiz gewandert und lifters bettelnd umhergezogen. Erst 
vom Friihjahr 1911 ab sobien er ruhiger zu werden nnd hat dann einige Zeit an 
derselben Stelle gearbeitet. Dann steigerte sich seine Erregung wieder bis zur Auf
nahme in die hiesige Anstalt, wo er dauernd die Erscheinungen einer schweren 
Geisteskrankheit zeigt. Der korperliohe Belund ergibt keine Abweicbungen von 
der Regel. 

Gutachten. 
Emil R. leidet an einer periodischen Geistesstlirung mit auageaprochen raison

nierend·manischem Charakter. Die manischen Zustilnde dauern liber Jahr und Tag 
und beginnen gewohnlich, z. B. beim MiJitiir, in so versteckter Weise, .hauptsiichlich 
mit unmoralischen, gesetz· und disziplinwidrigen Handlungen, dass die Umgebung, 
selbst Arzte, nicht alsbald den Zustand als krankhaften erkennen. 

Dazwischen liegt ein anscheinend ziemlich normaler Zwisehenraum, wie im 
Sommer 1911. Da nun jetzt wieder ein schwerer manischer Zustand beateht, der 
sich anscheinend seit November 1911 langsam entwickelt hat, und da die strafbaren 
Handlungen durchaus schon den Charakter der manischen Geistesstorung tragen, so 
begutachten wir, dass es keinem Zweifel unterliegen kann, dasa R. bereits bei Be
gehung der strafbaren Handlungen im Dezember 11 sich in einem Zustande ki'ank
hafter Storung der Geistestiitigkeit befunden hat, durch welchen seine freie Willens
bestimmung ausgeschlossen war. 

Beispiel 14. 

(Manisch-depressives Irresein. Entmiindigung wegen Geisteskrankheit.) 

Dem Amtsgericht zu F. beehre ich mich in der Entmundigungssache wider 
Josef M. das fiber seinen Geisteszustand erforderte Gutaohten zu eratatten: 

Zur Verfiigung standen die Gerichtsakten, die Krankenblitter der Irrenanstalt 
F. und eigene Beobachtung. 

V orges chich teo 
Josef M. ist am 28. 12. 72 in R. geboren. Die Mutter war sehr nervoa, litt 

an Muskelschwund. Ihr Vater war geistig schwach. Ala Kind entwickelte sich 
Josef auffallend langsam, nachdem e1' mit 2 Jahren Typhus durobgemaeht hatte. 
In der Schule lerute er schwer, war sehr vergesslich, zeigte keine Ausdauer, litt 
1/1 Jabr an Veitstanz. Stets war er aufgeregt, zum Weinen geneigt. Mit der Be
rcchtigung zur Obersekunda verliess er die Schule, brachte in der Kaufmannslehre 
nicht die einfaohste Albeit zustande. Auch war er unplinktlich, blieb wiederholt 
wegen • V erstimmungen· zu Hause. Er war dann menschenscheu, zu Trilnen geneigt, 
sprach kein Wort. 

1890 steigel'te sich die depressive Verstimmung del'art. dass Anstaltsbehand
lung notwendig wurde. Spilter solIte er in einer mechanischen Werkstiitte alB 
Volontltr arbeiten, leisteLe aber wieder nichts. Bereits nach 5 Monaten musste er 
wegen tobsliehtiger Erregung der Psychiatl'ischen Klinik in H. zugeflihrt werden. 
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1897 brach abermals eine heftigere Erregung aus: Josef fuhr nach H. zu einem 
Freunde, legte sich in dessen Bett und schoss mit einem Revolver in die Decke und 
zum Fenster hinaus. Es erfoJgte seins Uberffihrung nach der Irrenanstalt in F. 

Eigene Beobachtung. 
Josef M. ist 31 Jahre alt, mittelgross, gutgenahrt, blass. Pupillen, Sehnen· 

und Hauireflexe sind regelrecht. Die Zunge wird gerade vorgestreckt. Der Gang 
ist sicher. Kein Schwanken bei Fuss· oder Augenschluss. Tast· und Schmerz· 
empfindung ungesWrt. Innere Organe bieten kAine krankhafte Abweichung. PuIs 
regelmllssig, von mittIerer Starke. Auffallend sind einzelne choreiforme Zuckungen, 
besondei·s in der Nackenmuskulatur, dann im Gesicht, die sich bei El'regung steigern. 

Er ist in der hiesigen Anstalt behandelt worden: 
1. Vom 10. 2.-1. 7. 97: War erregt, schrle ununterbrochen: 
"Nicht ins Grab! Nicht in den Ofen! Gift! Kopf ab!" Sprach von Holle und 

Teufel. Spater folgte ein Zustand von allgemeiner Hemmung. Nach der EntIassung 
war er noch sonderbar. 

2. Vom 23. 8.-14.9.01: Heitere En'egung mit Schwatzen, Prahlen, Pfeifen, 
Larmen, Neigung zur Gewalttatigkeit. 

3. Vom 16. 4.-1. 9. 02: Polizeilich gebl'acht, weil er einen Verwandten mit 
'fotschiessen bedroht hatte. Sehr erregt, gewalttatig, querulierend. 

4. Am 7. 9. 02: Kommt von selbst in aufgeregtem Zustande, deklamiert und 
pfeift, entweicht, wird aber nach wenigen Tagen iobsfichtig, nach Zertrfimmerung 
von Fensterscheiben wieder eingeliefert. Zerreist Wlische, zerbricht Teller und Loffel, 
wirft Kot an die Decke. Schlaflos. 

2. 1. 03: Zertrfimmert seine WaschschiisseI, droht den Arzt tlitlich anzngreifen. 
Diese El'regung klingt erst im Februar 03 ab, setzt schon im Mai wieder ein: Zer
schlagt Fenster, zertrfimmert Mobel, sehr streitsiichtig. 1m Juni angstlich, Kopf
schmerzen, isst schlecht, glaubt Pech und Schwefel zu riechen. 1m Juli norgelnd 
gereizt. 1m September freier, doch ohne Lust zur Beschaftigung. Von Oktober 03 
ab wieder erregter, im Dezember schlaflos, singt nnd deklamiert viel, knfipft ein 
Liebesverhaltnis mit vel'mogensloser Witwe an, macht ihl' Geschenke, will sie heiraten. 
Jannar 04: pliitzlich tr8nrig verstimmt, weint vieI, hat Reue Uber sein Tun. Februar 
ebenso pliitzlich wieder heiter erregt, knUpft gleich wieder das Verhliltnis an, ent
weicht, reist nach W. und wird dort wegen seines auffallenden Gebahrens verhaftet. 
Hatte versucht in eine fremde W ohnung einzudringen. 1m Polizeigewahrsam zer
stiirt er flir 90 Mark Sachen, wird zur Anstalt zurUckgebracht. Hier krankhaft ge
reizt, einsichtslos, schimpft nnd droht mit Tatlichkeiten. 

Bei dem Termin am 17. 3. 04 in gedrfickter Stimmung, gibt zu, zeitweise 
geistesgestort zu sein. El' habe sich eingebildet, durch Hypnose den Kranken helfen 
zu konnen, sei deshalb mitunter freiwillig zur Aufnahme gekommen. Auch habe 
er Liebesvorstellungen, die sich zeitweise an bestimmte weiblicbe Wesen knUpften. 
Seine tobsfichtigen Erregungen seien haufiger geworden. In ihnen habe, er mitunter 
Messiasideen. Nach dem Termin setzte bald Steigerung del' EITegung ein mit Ver
lust dieser Einsicht. 

Gutachten. 
Josef M. ist geisteskrank und leidet an manisch-depressivem Jrrescin, d. h. 

an periodisch auftretenden Anflillen von abwechselnd melancholischer Verstimmung 
und maniakalischer Erregung, die auch mit einzelnen Sinnestauschungen und Wahn· 
vorstellungen einhergeben und in den letzten Jahl'en immer hli.ufiger 8uftreten, so 
dass sie kaum noch wirklich freie Zwischenzeiten erkennen lassen. Entwickelt hat 
sich diese Geistesstorung auf dem Boden eines dauernden Scbwachsinns massigen 
Grades und der Degeneration. 

M. ist erblich belastet, hat' sich als Kind spat entwickelt, in der Sehule und 
im spateren Leben nie etwas Rechtes geleistet. Dass schon der Vater diese geistige 
Schwli.che erkannt hat, geht aus seinem Testament hervor, in welchem er wegen 
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der • Verstandesverwirrung" seines Sohnes einen gerichtlichen Nachlass·Kurator ein
gesetzt hat. Nur dieser Vorsichtsmassregel war es zuzuschreiban, dass nach dem 
Tode des Vaters das Verml>gen nicht verloren gegangen ist, denn M. wird regel
massig in seinen manischen Erregungen von gesteigerter Unternehmungslust und 
Kraftgefiihl zu zwecklosen Ausgaban getrieben und hat nicbt nul' immer die Zinsen 
regelmassig aufg~braucht. sondern auch von einer Klausel im Testamenta Gabrauch 
gamacht, nach welchel' er zu Kurzwecken sein Kapital angreifen darf. 

Eine nO,ch grijssere Gefahr liegt ffir ihn wie fiir seine Umgebung in der Tat
sache, dass seine tobsfichtigen Erregungen in den letzten Jahren standig an Heftig_ 
keit und Haufigkeit zugenommen haben. Diesa Anfalle pHegen jatzt so plotzlich zu 
beginnen, und so schnoll einen bodenklichen Grad zu erreichen, dass es uI1mijglich 
ist, den Kranken, falls er sich auf freiem Fusse befindet, vorher immor rechtzeitig 
in dio Anstalt zu scbaffen. In der Erregung wird M. moist gleich sobr gewalttlttig 
und zerstorungssfichtig, hat auch wiederbolt zur Schusswaffe gegriffen. 

Ferner wird er, wie er selbst zugibt, in seinen Erregungen regclmassig von 
sexuellen ldeen gepackt. Er verspricht weiblichen Personen die Ebe, macbt ihnen 
Geschenke, verlockt sie dadurch zu geschlecbtlicbem Verkehr. Nach Ablanf der Er
regung, in seiner traurigen 'Verstimmung empfindet er Reue und bricht die Be· 
ziebungen abo Sobald jedoch wieder heitere Erregung einsetzt, vergisst er sogleich 
alIe Vorsatze und folgt blind lings seinen krankhaften Antrieben, die ihn dann un· 
widerstehlich beherrschen. 

Die grosse Gefahr, welche aus allen dieson Tatsachen ffir ihn und andere 
entspringt, siebt M. wohl in seinen Depressionon und freien Zeiten ein und ist dann 
mit seinem Aufenthalte in der AnstaIt ganz einverstanden. Allein kaum meldet sich 
aine Erregung, andert sich sein gesamtes Verhalten: Er wird unzufrieden, recht
haberisch, plant grosse Unternehmungen, verliert jede Einsicht, verlangt seine Ent
lassnng und ist durcb Vernunftgt'finde nicht mehr zu beeinHussen. Ibn dann gegen 
seinen Willen zuruckzubalten, ist nicbt angangig, solange sich die Erregung noch 
in massigen Grenzen halt. Und doch sind gerade diese Zustiinde beginnender krank
hafter Storung besonders gefahrlicb, weil hier M. auf Leute, die ibn nicht naher 
Kennen, den Eindruck des Normalen macht. 

Dennoch ist er dann bereits unfahig sich zu beherrschen und plijtzlichen An
trieben oder Leidenschaften Widerstand zu leisten. Jede bObere "Oberlegung ist bei 
ihm lIusgeschaltet. Da diese Zustande leicht krankhafter Verstlmmung in den letzten 
Jahren sich sehr gebiiuft haben und fast nur noch mit schweren, tobsfichtigen An
flillen und mit Depressionen abwechseln, so muss M. zur Zeit als dauern'll ausser
stande angesehen worden, die Folgen seinar Handlungan zu beurteilen nnd seina 
Interessen richtig wahrzunehmen. 

lch gebe daher mein Gutachten dahin ab: 

Josef M. leidet an manisch-depressivem Irresein anf schwachsinnig 
degenerativer Basis und vermag infolge von Geisteskrankheit im Sinne 
des § 6, 1 B. G. B. nicht seine Angelegenheiten zu besorgen. , 

4. Der paranoische Symptomenkomplex. 

a) Zustandsbild. 
Ais Paranoia oder Verrticktheit bezeichnete die altere Psychiatrie 

eine Psychosenform, bei welcher es sich allgemein um das Anftreten 
von Sinnestanschungen und Wahnideen handelte, die sich zu 
einer Art System zusammenschlossen, so dass der Kranke trotz e r
haltener Besonnenheit und formaler Logik gewissermassen in 
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einer eingebildeten Welt lebte. Dieses in del' Tat hOchst charakte
ristische Krankheitsbild entwiekelt sich indessen, wie die weitere Forschung 
dargetan hat, unter den allerversehiedensten Umstanden bei so mannig
fachen Prozessen, dass aus dem blossen V orhandensein eines parano
ischen Zustandes noch keine sehr weitgehenden Sehlussfolgerungen iiber 
Art und voraussichtliehen Verlauf des Leidens gezogen werden diirfen. 
Um so wertvoller ist abel' del' Nachweis eines paranoischen Zustands
bildes fiir die uns in foro zunachst am meisten bewegende Frage, ob 
iiberhaupt Geistesstorung fUr jetzt odeI' fUr eine bestimmte zuriick
liegende Zeit angenommen werden solI. 

Del' wesentliche Zug im psychischen Verhalten Paranoischer ist 
ihre N eigung, zufallige Vorgange in ihrer Umgebung in Be z i e hun g 
zu ihrer Person zu bringen. Durch diesen Beziehungswahn gewinnt 
alles eine besondere Bedeutung: Das Laeheln eines Passanten, sein Aus
spucken, seine Handbewegung; abel' auch das Bellen del' Hunde, 
Sehnattern del' Ganse, del' Flug del' Vogel, Anhalten del' Wagen usw. 
Man gibt ihm Zeichen, spricht iiber ihn, alles ist auf ihn aufmerksam. 
Inschriften und Anzeigen betreft'en seine Person; die Leitartikel del' 
Zeitungen bringen Anspielungen auf seine Verhaltnisse. 

Bestehen Sinnestauschungen, Halluzinationen und Illusion en, glaubt 
er vielleicht auch zll'verstehen, zu horen, was von Mensehen und Tieren 
zu ihm odeI' iiber ihn gesagt wird. OdeI' er vernimmt Gottes Stimme 
odeI' eine "innere" Stimme, die irgendwoher aus seinem eigenen Korper 
zu ihm redet, sein Tun kritisiert. 

Mit dem Beziehungswahn verbindet sieh del' Verfolgungswahn: 
Es geht etwas gegen ihn VOl', man will ihm nicht wohl, es hat sich 
eine ganze Versehworung gebildet, die gegen ihn arbeitet, ihm nach 
dem Leben traehtet. Je naeh seinen Kenntnissen und personlichen 
Interessen wahnt er bald, mit politisehen und konfessionellen Parteien 
zu tun zu haben, bald mit alten Neidern, Konkurrenten im Berufe, 
Nebenbuhlern in del' Liebe, verfeindeten Familienmitgliedern, odeI' abel' 
es ist mit seiner eigenen Person ein besonderer Zweck verbunden und 
er hat eine hohe Mission zu erfiillen, ist del' wahre Thronerbe, del' 
Messias, hat Anspriiehe auf eine Millionenerbschaft, die man ihm nicht 
gonnen will usw. 

G r 0 sse n wah n verbindet sieh also haufig mit dem Verfolgungs
wahn, gehort indessen keineswegs stets zum paranoischen Symptom en
komplexe. Hochstens lasst sieh sagen, dass eine gewisse Uberschatzung 
del' Bedeutung des eigenen lobs in del' Tatsaehe ausgebildeten Beziehungs
und Verfolgungswahns meist enthalten sein diirfte. 

Mannigfach wie die speziellen Riehtungen del' Wahnideen sind aueh 
die vorkommenden Sinnestauseh ungen sowohl nach Art wie Inhalt. 
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Stehen gleich in del' Regel die GehOrstauschungen (Stimmen) im Vorder
grunde, so beobachten wir doch Beteiligung alIer Sinnesgebiete, einzeln 
odeI' kombiniert. Vorherrschend handelt es sich um qualende Beein
flussungen von aussen; seltener sind angenehme Empfindungen. 

Hassliche Geriiche werden wahrgenommen, die auf Zuleitung schad
licher Gase, Beschmiertwerden mit Unrat usw. zuriickgefiihrt werden. 
Das Essen schmeckt nach Gift, wird deshalb zuriickgewiesen. An ein
zeIn en K6rperstelIen sticht und zuckt es, als wiirde ein elektrischer 
Strom durchgeleitet. Lichtblitze und Bilder erscheinen, als wiirden sie 
durch Spiegel, Scheinwerfer odeI' ahnliche Apparate hervorgerufen. VOl' 
aHem abel' sind es immer wieder die "Stimmeni(, welche bald laut, 
bald leise und von den verschiedensten Seiten her den Kranken be
schimpfen, bedrohen, zu Verkehrtheiten auffordern, in seinem Denken 
und Tun kritisieren, und die entweder direkt von bestimmten Personen 
auszugehen scheinen odeI' ebenfalls auf Beeinflussung mit besonderen 
Apparaten, Telephonie ohne Draht usw., zuriickgefiihrt werden. 

J e intelIigenter und gebildeter del' Kranke von Haus aus gewesen 
ist, um so komplizierter und ausgekliigelter stellt sich gewohnlich sein 
Wahnsystem dar. Indessen hangt die Folgerichtigkeit des Systems 
und die Bewahrung einer gewissen Kritik im Denken me hI' noch ab von 
del' jedesmaligen Art des zugrunde liegenden Krankheitsprozesses. 

Bei den meisten Paranoiden falIt ihr misstrauisches und zu
riickhaltendes Gebahren auf. Sie wittern iiberall Beeintrachtigungen, 
lesen aus harmlosen Vorgangen und Ausserungen boshafte Anzuglich
keiten heraus und geraten infolgedessen mit ihrer Umgebung standig 
in Streit, suchen entweder den vermeintlichen Schikanen durch Ofteren 
Wohnul1gswechsel und weite Reisen aus dem Wege zu gehen odeI' setzen 
sich init Scheltwortel1, Drohungen und Anzeigen zur Wehr und k6nnen 
durch p16tzliche rucksichtslose Gewalthandlungen ausserst gefahrlich 
werden. Man spricht dann von ),verfolgten Verfolgern". 

Bei Kranken, die Selbstbeherrschung lib en und ausserlich vollste 
Besonnenheit bewahren, vel'mag man lange libel' aIle moglichen Dinge 
zu reden, ohne dass sie von ihl'en Wahnideen etwas vel'raten. 

Gelegentlich lenken trotzdem einzelne Auffalligkeiten del' gebrauchten 
Wendungen den Verdacht des Untersuchers auf das Vorhandensein wahn
hafter Gedankengange und veranlassen ihn, durch geeignete Fragen die 
Kranken zum Aussprechen derselben zu provozieren. Nicht immer ge
lingt das gleich. Denn manche Paranoiker huten sich sorgsam dem Arzte 
gegeniiber, Sachen zu sagen, von denen sie aus Erfahrung wissen, dass 
sie als Zeichen geistiger Storung betrachtet werden. Andere nehmen 
eben auf Grund ihres Wahnsystems an, die betreffenden Vorgange seien 
allgemein bekannt und del' Untersucher stelle sich nul' unwissend, um 



Paranoiscber Symptomenkomplex. 129 

sie zu argern. Sie weichen daher allen solchen Fragen aus oder werden 
gleieh unfreundlich und ablehnend. Man darf sieh dadurch von seinem 
Ziele nicht abbringen lassen, sondern muss entweder darauf ausgehen, 
den dissimulierenden Kranken im Laufe eines unbefangenen Ge
spraches zu iiberlisten und, obne dass er die Absicbt merkt, zu Ein
gestandnissen zu bewegen, oder man muss unter Umstanden geradezu 
den Kranken rei zen und aufregen, damit er im Affekt seine Beherrschung 
verliert und, vielleicbt unter Schimpfworten, mit seinen wabnhaften An
sehuldigungen herausriickt. 

Handelt es sich um die Frage der Aufhebung einer Entmiindigung, 
mag man auch dem zu Untersucbenden seine friiher geausserten Wahn
ideen und daraus entsprungenen Verkebrtheiten vorhalten und seine 
Ansicht iiber ihre Krankhaftigkeit erforsehen. Selten wird die Dissimula
tion soweit gehen, dass der Paranoiker gegen seine innere Uberzeugung 
'Krankheitseinsicht an den Tag legt, eher schiitzt er Mangel der Er
innerung vor, haufiger beschonigt er und lasst sieh allmahlich dazu ver
leiten, offen in die Verteidigung seines Wahns einzutreten (vgl. S. 43). 

Sehr vielfach haben paranoische Kranke, wie bereits auf Seite 111 
erwahnt wurde, sonderbare Empfind.ungen im Korper, die sie hypo
c h 0 n d ri s c h umdenten. Auch das muss man beriicksichtigen und bei 
objektiv nicbt begriindeten' nervosen Beschwerden auf Verfolgungsideen 
{Entstehung der Beschwerden durch fremde Beeinflussung) fahnden. 

Sehr wichtig ist der E if e r s u c h t s wah n, der bei Personen beider
lei Geschlechts in gleicher Weise in Erscheinung zu treten vermag. 
Seine Abgrenzung gegen eine nichtkrunkhafte Eifersucht ist nicht 
immer leicht.. Am klarsten, auch fiir den Laien, liegt die Sache dann, 
wenn sich nachweisen lasst, dass die Eifersucht vollkommen unbegriindet 
1st, oder wenn sie sich in laeherlich kritikloser"Weise gegen jede be-
3iebige Person richtet, die nur iiberhaupt mit dem beargwohnten Ehe
gatten in die allerfliichtigste Beriihrung gerat. So werden unter Um
standen alle Lieferanten und Brief trager, nur weil sie ins Haus kommen, 
als Rivalen angesehen, ebenso wildfremde Passanten auf der Strasse, 
.der Gutachter, der Richter usw. 

Allein es gibt a..ueh FaIle von Eifersuchtswahn, in 
·denen der beargwohnte Teil es tatsachlich mit der ehe
lichen Treue nich t immer allzugenau genommen hatte, 
nnd wo doch die erhobenen Besch uldigungen Ausfluss wa:hn
hafter Gedankengange sind. Darum sollte sieh der Sachver
standige stets vor Augen halten, dass es nicht seine Aufgabe ist fest
zustellen, ob die Eifersucht an sich begriindet sein mag oder nicbt, 
sondern in erster Linie stets, ob das Vorstellungsleben des Betreffenden 
krankhaft verandert ist, und ob ihn wahnhafte Gedankengange beherrschen. 

Raecke, Lehrbuch der gerichtlichen Psychiatrie. 9 
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Es wird daher vor allem wichtig sein, die Begriindung der vorgebrachten 
Anklage und den Bericht liber die angeblich beobachteten Belastungs
punkte eingehend zu prlifen. 

Der vQm Eifersuchtswahn Beherrschte wittert iiberall U nsittlich
keiten und unerlaubte Handlungen. Kommt 8r nach Hause, macht die 
Frau ein so verdachtiges Gesicht, als sei sie iiberrascht, flihle sieh 
schuldig, habe was zu verbergen. 1m Zimmer ist eine merkwlirdige 
Unordnung. Auf dem Sofa ist ein kleiner Fleck; das konnte vielleicht 
ein Samenfleck sein, die Spur eines eben stattgehabten Ehebruchs! Das 
Bett erscheint ganz frisch gemacht; wahrscheinlich war es vorher zer
wiihlt worden. Ein plOtzliches Knarren kOnnte von einem fortschleichen
den Galan herrlihren, der sich bisher irgendwo in der Wohnung ver
stecH gehalten hatte. 

Zu derartigen mannigfaltigen falschen Deutungen treten weiterhin 
noeh richtige Halluzinationen: Nachts bewegt sich eine fremde Person 
im Zimmer, im Bette sind zwei Beine zuviel. Eine Stimme fliistert 
plotzlich: "Es ist Zeit zu gehen; sonst wacht er auf und entdeckt uns!" 
Allmahlich gerat der kranke Teil in immer steigende Erregung, iiber
wacllt den anderen Gatten auf Schritt und Tritt, macht ihm und ver
daehtigen Personen in der Naehbarschaft die heftigsten Szenen, ver
barrikadiert nachts die W ohnung oder trifft besondere Vorrichtungen 
zur Feststellung von heimlichen Besuchen. Durch die rlicksichtslosen 
Vorwiirfe und masslosen Schimpfereien in Gegenwart yon Kindern und 
Fremden wird dem gesunden Gatten das Leben zur Holle gemacht. 
Vater mit dem Wahne der ehelichen Untreue wollen die Kinder nicht 
mehr als die ihrigen anerkennen, bemerken an ihnen Ahnlichkeiten mit 
den vermeintlichen Nebenbuhlern. Der Kranke misshandelt womoglich 
seine unschuldige Frau in brutalster Weise, um ein Gestandnis zu er
zwingen, schIagt die Kinder, weil ihm diese nichts liber die vermuteten 
Besuche in seiner Abwesenheit zu erzahlen wissen. Allein Eifersuehts
kranke werden auch gegen andere, welche sie im Verdachte des uner
laubten Verkehrs mit ihrer Frau haben, gelegentlich durch Bedrohungen 
und gewalttatige Angriffe hOchst gefahrlich. 

Eine andere praktisch bedeutungsvolle Wahnform ist die eroto
man i s c he, bei der das erkrankte Individuum sich von einer oder 
mehreren Personen sexuell begehrt wahnt. Meist werden die Namen 
gesellscbaftlich hOher stehender oder in der Offentlichkeit vielgenannter 
Menschen mit dies em Wahne verflochten. Aber es geschieht auch, zu
mal bei weiblichen Kranken, dass sie ziemlieh wahllos jeden Beliebigen, 
der zufallig mit ihnen in Beriihrung geriit, fiir verliebt ansehen. Hinzu
treteude Verfolgungsvorstellungen lassen dann weiter die Annahme ent
stehen, dass entweder Dritte das Gliick aus Missgunst zu storen suchen, 
oder dass der andere Teil in rasender Liebesleidensehaft oder Eifersucht 
Verfolgungen anzettelt und unziichtige Attentate macht. Es konnen 
daun wiederum gegen solche vermeintlichen sexuellen Nachstellungen 
Abwehrmassregeln ergriffen werden. Mitunter werden nur unsittliche 
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Antrage behauptet, haufiger versuchte nlichtliche Besuche und Be
ruhrungen oder sogar direkte korperliche Einwirkung mit phantastischen 
Apparaten. Erinnerungsfalschungen und Konfabulationen spielen eine 
wesentliche Rolle. Manche weibliche Paranoische behaupten, mit dem 
wahnhaften Gatten schon rechtmassig getraut zu sein, legen sich seinen 
Namen und Titel bei. 

Beim Querulantenwahnsinn entwickelt sich im Anschluss an 
einen ungunstig verlaufenen Rechtsstreit der Wahn rechtlicher Beein
trachtigung. Der Kranke setzt sich gegen eine vermeintliche Rechts
beugung mit Beschwerden, Eingaben, Aufrufen, Beschimpfungen von 
Gegenzeugen, Richtern und allen in Betracht kommenden BehOrden in 
heftigster Weise zur Wehr. Mit der Zeit zieht sein Wahnsystem immer 
weitere Kreise; in massloser Selbstuberschatzung fiihlt er sich als be
rufener Vorkampfer des Rechts uberhaupt, betreibt eine Reform der 
Gesetzgebung, legt die vorhandenen Paragraph en einseitig zu seinen 
Gunsten aus, arbeitet mit missverstandenen Schlagworten und ist fur 
Belehrung vollstandig unzuganglich . 

.!uch hier kommt es fiir den Gutachter in erster Lillie nicht 
durauf an, wie weit dem Querulanten iiberhaupt einmal Unrecht 
geschehen sein mag, sondern wie er alles in bestimmte Beziehung 
zu seiner Person bringt, wahnhaft deutet,iiberall boswillige Schikanen 
vermntet, nul' seine eigenen Interessell geIten liisst nnd aus ganz 
ungeniigenden Unterlagen oft die ungebeuerlichsten Schliisse zieht. 

Endlich sei an dieser Stelle kurz das in d u z i e r tel r res e in er
wahnt: Dr.s Wahnsystem kann bei engem und abgeschlossenem Bei
sammenwohnen auf eine andere zur Erkrankung veranlagte Person uber
tragen werden, so dass aueh diese von seiner Richtigkeit uberzeugt er
scheint, unter Umstanden im gleichen Sinne zu halluzinieren beginnt. 

b) Klinische Stellung des paranoischen Symptomenkomplexes. 

Paranoide Bilder finden sich episodisch bei den verschiedenartigsten 
Geisteskrankheiten. 1hre allmahliche Abtrennung hat den Begriff der 
aIten klassischen Paranoia stark zusammenschmelzen lassen. Noch all
gemeinanerkannt wird die Form einer 

Par a n 0 i a c h ron i c a: Ganz allmahliche und schleichende Ent
wickelung eines logisch ausgebauten und dauernd fixierten Wahnsystems 
ohne Storung der Besonnenheit und ohne Ausbildung eigentlicher geistiger 
Schwache. Es ist, als ob das Wahngebaude aus der gesamten Geistes
anlage des Betreffenden im Laufe des Lebens folgerichtig hervorwachse 
und zu einer Umwandlung der Personlichkeit, im Sinne einer Verruckung 
der Stellung zur Aussenwelt, fiihre. Sinnestauschungen spielen eine ge
ringe Rolle. 

Von dieser Verlaufsform wird neuerdings als selbstandige Krankheit 
die Par a p h r e n i e abgetrennt: Das Moment der N euerkrankung tritt 

9* 
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fiir moglieh gehalten haben. Der Paranoiker darf grundsatzlieh nieht 
fiir seine Handlungen verantwortlieh gemacht werden, denn es ist nie 
zweifelsfrei auszu8chliessen, dass seine Tat krankhafte Wurzeln hatte. 
Verfolgte Verfolger sind stets fiir gemeingefahrlieh zu eraehten! 

Nicht immer gehen die Kranken gegen ihre vermeintliehen Gegner 
tatlieh vor; sie wenden sieh auch wahl mit Beschuldigungen und Ver
leumdungen an seine Familie, seine Vorgesetzten, die Staatsanwaltschaft, 
suchen ihre Behauptungen dureh die Presse, selbstverlegte Brosehiiren 
an die Offentliehkeit· zu bringen und verursaehen dadureh ihrem Opfer 
sehweren Schaden. Ja, sie verbinden mit ihren Drohungen erpresse
rische Forderungen. Namentlieh, wenn es sieh um von Erotomanen 
behauptete Sittlichkeitsvergehen handelt, gesehieht es clann wohl ge
legentlich, dass der Besehuldigte in seiner S(;heu vor 6ffentliehen An
wiirfen und in der falschen Hoffnung, durch eine kleine Abfindung allen 
weiteren Arger zu sparen, die grosse Torheit begeht, die erste Ent
schadigungsforderung wirklich zu gewahren. Damit aber hat er dem 
hartnackigen Kranken nur eine um so scharfere Wafte in die Hand ge
driiekt, und die Tatsaehe des Schweigegeldes ersehwert ibm spater die 
Feststellung, dass es sieh lediglieh urn wahnhafte Einbildungen handelt. 
(Vergl. Beispiel 5, S. 29.) 

W ohl konnte gelegentlich ein ruhiger und besonnener Paranoiker, 
der gelernt hat, seine Wahnideen fiir sieh zu behalten und sie keinen 
merklichen Einfluss auf sein Tun gewinnen zu lassen,' als Z e u g e gehort 
werden in Fragen, die seine Person und seine Interessen nieht naher 
beriihren, seinen Affekt nieht erregen. Doeh ist aueh hier immer grosste 
Vorsieht geboten; mit der Moglichkeit wahnhafter Erinnerungsfli.lscbungen, 
misstrauiseher Umdeutung der beobachteten Tatsachen bleibt stets zu 
rechnen. 

Ungefahr das Gleiehe gilt von der Geschafts- und Testier
fa hi glee i t solcher Kranken. Es gibt vereinzelte ehronisehe Paranoiker, 
die ohne auffliJ1igere Starung in ihrem Berufe tKtig sein konnen, und 
deren Wahn ihre Handlungsfahigkeit kaum beeintrachtigt. Immerhin 
ist aueh da die Gefahr vorhanden, dass sie infolge reizbarer Eigenbe
ziehung und wahnhaft verfalschten Urteils doeh zu einer krankhaft 
sehiefen Auffassung der Verhaltnisse gelangen miissen und der eigent
lichen freien Willensbestimmung im Sinne des Gesetzgebers entbehren. 
Gesehickte Dissimulation darf nicht den Gutaehter iiber die Schwere 
der eingetretenen psychisehen Veranderung hin wegtausehen. J eder Fall 
ist eingehend zu priifen. 

Nicht ganz einfaeh liegt die En tm iindigungsfrage. Wo das 
gesamte Denken und Tun von Wahnvorstellungen beherrscht wird, ist 
bei chronischem Leiden die Entmiindigung geboten. Andererseits gibt 
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es, wie gezeigt wurde, FaIle, in denen der Kranke seine eigenen Ange
legenheiten lange Zeit tadellos zu besorgen scheint. Hier mag von der 
driickenden Massnahme Abstand genommen werden, so lange er nicht 
mit der Aussenwelt in Konfiikte gerat. Verfolgte Verfolger wiirden 
besser stets entmiindigt, da sich unmoglich absehen lasst, zu welchen 
Verkehrtheiten sie von ihren Einbildungen plOtzlich verleitet werden. 
Zu dem Kreise ihrer Angelegenheiten gehOrt auch der entsprechende 
Verkehr mit der Umwelt, un_d es ist eine vollig verkehrte Humanitat, 
wenn man einem Narren die Freiheit lasst, zahlreiche Geistesgesunde 
zu qual en und zu schiidigen. Das hier Ausgefiihrte gilt besonders von 
den Querulanten, denen gegeniiber BehOrden und Sachverstandige mit
unter eine erstaunliche Langmut an den Tag legen. Auch hat man 
wohl in der Befiirchtung, dass die Entmiindigung neue Erregungen be
dingen werde, vorgeschlagen, von jener ganz abzusehen, und nur aIle 
Willenserklarungen des Querulanten als nichtig zu behandeln. Ob man 
auf solche Weise immer um die Massnahme der Entmiindigung wird 
herum kommen konnen, erscheint mir doch fraglich. Wird dieselbe 
iiberhaupt eingeleitet, sollte sie dann besser gleich wegen Geisteskrank
heit erfolgen, weil sonst der verfolgte Verfolger die ihm gelassene be
:schrankte Geschaftsfahigkeit nur zu weiteren Beunruhigungen seiner 
Umgebung benutzen wiirde. Bei friedlicheren Paranoikern mag dagegen 
oft genug die Entmiindigung wegen Geistesschwliche geniigen. 

Tritt eine Besserung ein, sei man zunachst vorsichtig mit der 
Wi e deraufhe bung der En tmiindigung wegen Geisteskrankheit. 
Zweckmassiger ist erst die Umwandlung in die leichtere Form, damit 
der Kranke zeigt, wie er die ihm gebotene gross ere Bewegungsfreiheit 
benutzt, und weil damit ein zuverlii.ssigeres Urteil iiber die Dauer dieser 
Besserung gewonnen wird. 

Bei der Frage der E h esc he i dun g in paranoischen Zustanden 
hat neben Dauer und Prognose, die von der jedesmaligen Art des Grund
leidem! abhangt, die Auslegung des Begriffes nAufhebung der geistigen 
Gemeinschaft" zu entscheiden. Viele besonnene Kranke zeigen trotz 
ihres unveranderlichen Wahnes lebhaftes Interesse fiir Weib und Kind. 
Dennoch muss unter Umsta.nden die geistige Gemeinschaft fiir aufge
hoben erklart werden; denn nicht nur der Eifersuchtswahnsinnige, der 
an Ehebruch glaubt, und der Verfolgte, welcher durch seine schrullen
haften Massnahmen der Familie ein Zusammenleben mit ihm unmoglich 
macht, auch der von Grossenideen beherrschte, der iibertriebenen Auf
wand verlangt und seine AngehOrigen abhalt, durch ihrer Hande Arbeit 
flir den notigen Verdienst zu sorg~n, oder eine verniinftige, Erziehung 
und Berufsausbildung der Kinder hindert, macht eine wirkliche geistige 
Gemeinschaft der Ehegatten, wie sie auf S. 74 verstanden wurde, zur 
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deutlicher hervor; stiirmische Erscheinungen wie Halluzinationen, Illu
sionen, Affektsch wankungen, phantastische Erinnerungsfii.lschungen machen 
sich bemerkbar. Zwar bleibt auch hier die Besonnenheit erhalten, aber 
eine gewisse Urteilsschwache wird mit der Zeit unverkennbar. 

Die A ufstellnng einer a k ute n Par a n 0 i a ist nicht mehr uhlich; 
Zustandsbilder, die man so hezeichnen ki::innte, gehi::iren teils zum manisch
depressiven Irresein (expansiver oder hypochondrisch-depressiver Affekt, 
Bewegungsdrang oder Hemmnng, baldiger Ablauf), teils zur Schizophrenie 
(s. unten !), kommen ferner vor bei Amentia (massenhafte Sinnestauschnngen, 
Bewusstseinstriibung, Ratlosigkeit), bei Epilepsie (Krampfanfalle, ex
plosive Reizbarkeit nnd Gewalttatigkeit), bei Hysterie (die oberflachlichere 
Wahnbildung wird durch aussere V organge veranlasst, Waehtriiume. 
Dammerzustande). 

Am haufigsten findet sich der paranoische Symptomenkomplex epi
sodisch im Verlaufe der S chi z 0 ph r e n ie, verbunden mit hebephrenen 
und katatonischeu Ziigen. Eine mehr selbstandige Stellung nimmt die 
meist ebenfalls hierhergezahlte De men t i a par a n 0 ide s sive phan
tastica ein mit dauernder p~!l-ntastischer Wahnbildung, zahlreichen Sinnes
tauschungen, verworrenen Ausserungen (Wortneubildungen), Erregungs
zustanden, schnellem geistigen Zerfal!. 

Eifersuchtswahn entwickelt sieh mit Vorliebe bei ehronisehen 
Alkoholisten; akutes Auftreten von Stimmenhoren mit perseku
torischer und hypochondrisehel' Wahnbildung findet sieh bei Alkohol
halluzinose. 

Que r u I ant en \\' a h n erwachst anssar auf dem Boden ehroniseher 
Paranoia bezw. Paraphrenie besonders bei Manie, Hysterie, Schizophrenie; 
Pseudoqnerulantenwahn bei Psychopathen. Blosses eigensinniges Queru
lieren ist noeh keine Geisteskrankheit. 

Auch bei angeborenem Sehwachsinn und bei den zur Demenz 
fiihrenden 0 rg ani s c he n G e h irn k r an k h ei t en (Dementia paralytica, 
arteriosclerotiea, senilis usw.) wird Wahnbildung mannigfacher Art 
beobachtet. 

c) SteHung des paranoischen Symptomenkomplexes in foro. 
Besonders oft gelangen zur gerichtsarztliehen Begutachtung die 

verfolgten Verfolger, zu denen auch die geisteskranken Querulanten ge
zahlt werden diirfen. Der in vermeintlicher Notwehr handelnde 
Paranoiker wird in seiner Erbitterung zu den sehwersten Verbreehen 
getrieben: Mord, Todschlag, sehwere Korperverletzung, Beleidigungen, 
Sti::irung der i::iffentlichen Ordnung, Widerstand gegen die Staatsgewalt, 
Sittliehkeitsverbrechen. Aber aueh aIle mogliehen anderen Delikte konnen 
auf Grund paranoiseher Gedankengange verubt werden, ohne dass immer 
der Zusammenhang mit dem Wahnsystem sich im einzelnen klarlegen 
lasst. Trotzdem ist es nieht angangig, bei naehgewiesener Geistesstorung 
auf Grund der ausserliehen Besonnenheit etwa eine t e i I wei s e Z u -
r e c h nun g s fa h i g k e i t annehmen zu wollen, "\'Vie das einzelne Autoren 
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Unmoglichkeit. Daran vermag seine aufrichtige Beteuerung nichts zu 
andern, dass ihm das W ohl del' Seinen libel' alles gehe und dass sich 
nul' del' andere Ehegatte seinen Wlinschen zu fligen brauche, um die 
vollste Harmonie herzustellen. 

Allein selbst ,,'enn die hausliche Eintracht zunachst nicht durch 
den gegen andere Personen gerichteten Wahn gestort wurde, sehen w,ir 
letzteren nicht selten mit der Zeit das gesamte Denken des Kranken 
so erflillen, dass jede Gemeinschaft der Gefiihle, Anschauungen, Be
strebungen unrettbar verioren geht. 

Lit. Nr. 30, 36, 74, 87, 94, 104, 114, 134, 149, 151, 174, 185, 
186, 187, 262, 342, 345. 

Beispiel 15. 

(Mord bei Dementia paranoides. § 51 St. G. B. liegt bestimmt vor.) 

Dem Herrn Ersten Staatsanwalt bei dem Koniglichen Landgericht F. erstatte 
ich im Vorverfahren wegen Mordes gegen den Karl D. nachstehendes arztliches 
Gutachten iiber dessen Geisteszustand und insbesondere darttber, ob bei Begehung der 
'1'<\t die Voraussetzungen des § 51 St. G.B. bestanden haben. 

Zur Verfiigung standen die Untersuchungsakten, Entmttndigungsakten, Kranken
blaHer der lrrenanstalt F. und die eigene Beobachtung. 

v 0 r go sehi ch teo 

Am 8. Mai morgens '/3 8 Ubr wurde die Prostituierte H. in der W ohnung des 
D. erdrosselt aufgefuuden. Der Verdacht der Tatersehaft lenkte sieh sofort auf 
den D., der schon wiederholt wegen Geisteskrankheit in der lrrenanstalt unterge
braeht gewesen war. Es wurde dessen .Festnahme und Verbringung in die Anstalt 
veranlasst. 

Ein Bruder der Mutter ist geisteskrank gestorbcn, eine Sc.hwester ist sehwach
sinnig. Karl D. selbst erkrankte mit 21 Jahren, wurde mensehenscheu, gab seinen 
Beruf auf, sass nntatig umher, liess sich von Frauenzimmern ausbenten, zeigte 
eigentiimliche Gewohnheiten, naehtliche Unruhe, erzahlte phantastische Geschichten, 
glaubte sich von der Polizei beobachtet, von Juden verfolgt; dazu kamen allerlei 
Sinnestausehungen und sonderbare Empfindungen, er horte Stimmen und suchte sie 
durch lautes Singen und Pfeifen zu iibertiinen, behauptete, ein Kiinguruh driicke auf 
seine Geschlechtsteile, schnitt haufige Grimassen und machte stereotype Bewegungen. 
1m Jahre 1901 erfolgte seine Entmlindigung wegen Geisteskrankheit. 

Seit 1904 befand cr aieh viermal in del' lrrenanstalt zur Behandlung. Hier 
bezeichnete er aich als Oberstleutnant, behauptete ein Verhaltnis mit einer Schwester 
des Kaiserll zu haben, klagte selbst, er leide an zeit wei sen Wutanfallen. Er zeigte 
ein starres und abweisendes Verhalten, mel'kwiirdige Haltungen, lief viel ruhelos 
umher, griff sich an die Geschlechtsteile, sprach h1iufig nichts, murmelte nur VOl' 
l.Iich hin. 

Eigen e Be 0 bach tung. 

Die korperliche Untersuchung des 42jahrigen Mannes ergibt ausser Lebhaftig
. keit der Reflexe nichts Bemerkenswertes. Ausserst kraftige Muskulatul'. Er blickt 
mit gespanntem Ausdruck den Arzt an, antwortet nicht auf Fragen, widerstrebt 
gegen Beriihrnngen, stosst zuweilen abgerissene Worte aus wie: .Was!" Lacht ohne 
Grund, scheint zu halluzinieren. Geht nachts unruhig nus dem Bette, schliift wenig. 
Onaniert stark. Hat zu keiner Besehaftigung Lust. Sehr leicht gereizt, bricht plotz
lich in Schimpfen aus: "Lump! Schweinehund!" und dergl. 
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Gutachten. 
Die Beul'teilung des vorliegend.en Falles wird dadurch wesentlich el'leichtert, 

dass durch die mehrfache Beobachtung des D. in del' lrrenanstalt und durch die 
Entmiindigungsakten ein reichliches Material iiber die Entwickelung del' geistigen 
ErkrRnkung \Torliegt. Diese hat sich seit 20 Jahren unter Auftreten mannigfachel' 
Sinnestli.u8chungen und Wahnideen phantastischen lnhalts sowie eigellartiger Willens
li.usserullgell ausgebudet. D. sass mei~t in gespanllter Haltung in seinem Zimmer, 
das er nul' zur Nachtzeit verliess, sah mit stan-em Blick stulldenlang auf einen Fleck 
oder schnHt Grimassen. Dann wieder traten pli5tzliche Erregungszustli.nde mit 
Schimpfen auf. 

Demnach handelt es sich urn einen in die Gruppe del' Schizophrenie (Spaltungs
irresein) gehi5rigen Verbli5dungsprozess, del' unter del' Verriicktheit ahnlichen Wahn
erscheinungen begonnen hat (Dementia paranoides). Die geschilderten. Eigentiimhch
keiten im Wesen des D., sein unfreies Wesen, seine verschrobenen Haltungen, seine 
Neigung zu Wutausbriichen sind charakteristische Symptome dieses Leidens. Bei 
seiner letzten Entlassung bestand die Krankheit fort, nul' das aU8sere Verhalten war 
zeitweise ruhiger geworden. Es unterliegt keinem Zweifel, dass ebenso auch zur 
Zeit des Mordes die schwere Geisteskrankheit mit Wahnvorstellungen, Urteilsschwll.che 
und Neigung zu Triebhandlungen fortbestanden hat. Schon das Gebabren des Taters 
nach Vollbringung del' Tat gibt einen Hinweis auf seinen Geisteszustand, indem er 
die Laiche gleichgiiltig liegen liess und gar keinen Versuch machte, seine Schuld 
zu verdecken. 

Ob die 'I'at als beabsichtigter Lustmord zu betrachten ist oder aIs mehr zu
fll.llige Folge krankhafter Reizbarkeit, ob sie durch Wahnvorstellungen oder Sinnes
tiLuschungen bedingt wurde, odel' ob sie eine bIosss Triebhandiung darstellt, wird 
sich bei der Unzuganglichkeit und hartnackigen Schweigsamkeit des D. ~nicht ent
scheiden lassen, tut abel' auch nichts zur Sache. Es geniigt die Feststellung, dass 
D. an einer schweren geistigen Erkrankung leidet, welche dauernd seine freie Willens
bestimmung aufhebt. 

Zusammenfassend gebe ich mein Urteil dahin ab: 
1. Karl D. leidet seit Jahren an einer schweren chronischen 

Geisteskrankheit, die keine Aussicht auf Heilung bietet. 
2. Es ist mit Bestimmtheit anzunehmen, dass D. auch zur Zeit 

der Begehung der Straftat sich in einem Zustande krankbafter 
Storung der Geistestatigkeit befunden hat, durch welcben 
seine freie Willensbestimmung ausgescblossen war. 

Beispiel 16. 

(Falscbe Anzeige und Erpressung bei Querulantenwabn (Paranoia). 
§ 51 St.G.B.) 

Der 41jithrige Franz J. ist wegen falscher Anschuldigung und Erpressung 
angeklagt. Er \Terfolgte seit Jahren seinen Schwiegervater, dermjt del' Heh'at seiner 
Tochter nicht einverstanden gewesen war und ihr nul' eine beschrankte Unterstfitzung 
gewahren wollte, mit grimmigem Hass, verlaumdete ihn in Briefen und Zeitungs
artikeln und erstattete schliesslich die falsche Anzeige, sein Schwiegervater habe 
das miitterliche Erbteil del' Tochter unterschlagen. Ausserdem suchte er dul'ch Droh
briefe von diesem fortgesetzt Geld zu erpressen. Da er nach seiner Verhaftung 
eine Fiille ner\Ti5ser Klagen vorbrachte, sehr aufgeregt sich benahm und sich von 
seiner Umgebung bedroht glauble, wurde seine Begutachtung angeordnet. 

Rachenl'eflex fehlt. Lidflattern. Herabsetzung del' Hautempfindlichkeit. Sonst 
nichts von del' Norm Abweichendes. Sehr erl'egbar. weint viel, stellt sich als Opfer 
vel'brecherischer Jntl'iguen hin. Fiihrt immerfort Bibelspriiche im Munde, bekritzelt 
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mit ihnen jedes SUick Papier, das ihm in die Hande flillt. Unter offenbarer Ver
drehung der Tatsachen erhebt er die 8chwel'sten Anschuldigungen gegen Schwieger
vater und Frau, die Behorden und Gel'ichte. Die Frau beschuldigt er ohne irgend
welche Unterlagen des Ehebruchs. Obgleich er in seinen Briefen an den Schwieger
vater immer betont, die Rente sei angesichts des geschwachten Gesundheitszustandee 
seiner Frau zu gering, verbraucht er alles fiir sieh, gibt ihr nul' auf vieles Bitten 
markstiickweise etwas abo Auch in del' Klinik queruliert er fortgetletzt gegen seine 
Umgebung, behauptet, die Pfleger schikanierten ihn, behandelten Ihn wie einen Morder, 
vel'langt Verpflegung erster Klasee, macht ganz unno!ige Bestellungen, unbekiimmert 
wie seine Frau die Kosten aufhringen soll. Denkt nul' an seine personliche Bequem
lichkeit ohne Rllcksicht auf Frau und Kind. Del' Arger iib!'r seinen Schwiegervater 
habe ihn krank gemacht; del" sei an seinem Ungliick schuld. DaBS er selbst liber 
seine Verhaltnisse gelebt und nichts gearbeitet hat, sieht er nicht ein. Der Schwieger
vater sei wohl in del' Lage, ihm mehr Unterstlltzung zu gewahren. Die Zeugen
aussage seiner Frau, dass sie vom Vater alles ihr Zustehende langst erhalten habe, 
bezeichnet er als wissentlich falsch. Del' Umstand, daBS del' Schwiegervater del' 
Frau hinter seinem Riicken fortgesetzt Geld schickte, damit es ihr zugute kame, 
halt er fiir ein Zeichen, dass jene beiden gegen ihn sich verschworen hatten. Man 
wolle ihn auf jedd Weise mundtot machen und um seine Rechte betrUgen. Er sei 
del' in Wahrheit Geschadigte, del' Schwiegervater del' Betrliger und Erpresser! Er 
selbst habe nul' in berechtigter Notwehr gehandelt, wolle h·diglich sein Recht. Nul' 
durch Drohungen gezwungen, habe er frUller die schriftliche Erklarung abgegeben, 
keine Anspriiche zu haben; das sei nieht gilltig. Er stehe in besonderen Beziehungen 
zu Gott, habe mehrfach himmlische Zeichen und Warnungen arhaltcn, ffihle sich 
von del' Vorsehung geleitet, sei ein frommer Mann, del' durch die Verfolgungen del' 
Bosen laiden miisse. 1st von diesen V orstellungen vollstandig beherrscht und Ein
wanden unzuganglieh. 

Aus del' VOl'geschichte ergibt sich, dass del' Vater ein Sonderling war, 
auch die Schwester leidet an Wahnvorstellungen. J. selbst hat ein sehr abenteuer
liches und unruhiges Leren gefiihrt, ist trotz guter Sehulbildung und nicht eigentlich 
schlechter inteIll'ktueller Begabung im Leben zu niehts gekommen, geriet iiberall in 
Streit, machte sich durch sein sebrulliges Gebahren unmoglich. In den letzten Jahrcn 
steigerten sich aIle diese Erscheinungen, so dass er ganz erwerbsunfahig wurde. Er 
hatte nul' noch Sinn fur seine Kampfe gegen Angehorlge und weitere Umgebung. 

Die jetzigen Wahnideen sind unmerklich hervorgegangell aus unklaren und 
irrigen Vorstellungen friiheror Tage. Aus den Misshelligkeiten bei del' Heirat hat 
sich die Idee rechtlicher Beeilltrachtigung antwickelt. Uberraschend ist znr Zeit del' 
Widersprueh zwischen seiner ZUI' Schau getl'agenen Frommigkeit und del' Gehllssig
kelt, mIt welchel' er seine vermeintlichen Widersacher verfolgt. Fiir die Verletzung 
del' Rechtssphltre anderer hat er kein VerstILndnis, immer wieder betont er nul' sein 
personliches Recht, seine angeblichen Anspriiehe. AIle diese Erscheinungen sind 
indessen in gleicher Weise Ausfliissll seines Wahns, dar sich allmahlich unerschllttel'
lich festgesetzt hat und sein ganzes Denken und Tun beherrseht. 

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass J. an einer Mischung von Be
e i n tr ach tigu n gs- un d tr b er sch a tzun gs vo I' stell u n g e n leidet, die sich 
systematiseh zusammenschliessen und seine gesamte Stellung zur Aussenwelt vel" 
riickt haben. Durch diese Wahnidepn, die ihn zu standigem Querulieren treiben, ist 
ar zu seinen Straftaten gekommen. Er hat demnach in einem Zustande krankhafter 
Storung del' Geistestatigkeit gehandelt, in welchem die freie-Willensbestimmung alls
geschlossen war. 

Beispiel 17. 

(Induktion von schizophrenem Querulantenwahn aut eine ganze Familie. 
Beamtenbeleidigung und versuchter Totschlag. § 51). 

Del' MiiUer T. hatte einen Rechtsstreit um den Gegenstand von 80 Mark ver
loren. 1m Laufe des Pl'ozesses benahmen er und seine beiden Sohne sieh sehr auf-
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geregt, beschimpften Richter und Anwiilte, schienen sich abel' nach dem Urteile zu 
beruhigen. Nach 4 Jahren kehlte die nach Amerika verheiratete Tochtel' des T., 
Frau H., ZUl'iick, weil sie angeblich von ihrem Manne verfoJgt, nnd mit Vergiftungs
versuchen bedroht worden war. Er hatts ihr z. B. beim Beischlaf an seinem Kondom 
Gift in den Korper eingefiihrt, so dass ihr Leib stark anschwoll. Un tel' ihrem Ein
Husse begann dis Familia erneut zu querulieren. Sis liess liberal! Plakate anschlagen, 
Richter und Biirgermeister seien bestochen gewesen, hatten Urkundenfalschung be
gangen, die Zengen hatten Meineide geleistet. Gerichtliche Vorladnngen blieben un
beachtet. Die Familie verschanzte sich. Einen Gendarmen, del' zur Verhaftung 
sehreiten sollte, schoss del' eine Bruder nieder. Erst nach vVochen gelang es, die 
Muhle zu iiberrumpeln nnd die Insassen zn iiberwaltigen. VOl' allem Frau H. leistete 
verzweifelten Widerstand, musste gebunden fortgeschafft werden. Die Familie T. 
hatte auch au Ministerium nnd Landesvertretung grosse Eingaben gerichtet, in denen 
sie ihr Recht betonte, gegen die Verfolgnngen del' Behtirde protestierte und die alten 
Beschnldigungen erhob. 

Bei den iibrigen Familienmitgliedern trat nach ihrer Verbringung in ver
schiedene Irrenanstalten schnell Beruhigung ein. Frau H. zeigte in hiesiger Klinik 
schwere katatonische Zustande, Stupor wechselnd mit triebhaften Erregnngen, in 
welchen sie nackt umhersprang und ausserordentlich gewalttatig wurde. Abellteuer
liche hypochondrische Vorstellungen, sie habe Schlangen im Ktirper, mischten sich 
mit Verfolgnngsideen, in denen die Gerichte und Behtirden eine !tolle spielten. Zer
fahrene Ausserungen. }i;rotisches Gebaren. Das Zerreissen del' Kieider begrlilldete 
sie damit, sis wolle yom Staate nichts hahen. Schmierte mit Kot. Glaubte sich von 
ihrer Umgebung fortgesetzt scbikaniert, behauptete, es wiirden ihr ul'ingetrankte 
Lappen auf das Gesicht gelegt, die Briider seien im Keller ermordet nnd dergl. 

Nach den gesamten Vorgangen konnte es keillem Zweifel unterliegen, dass 
die an schizophreneI' Wahllbildung leidende Frau H. ihre Verfolgungsideen anf die 
zu sole-her Erkrankung veranlagten Angehorigen ilbertragen hatte. Aile waren fiir 
ihre im krankhaften Affekte auf Grund wahnhafter Vorstellnngen veriibten 8traftaten 
nicht verantwortlich zu machen. Die gefahrlichste Kranke, die dringend del' weiteren 
Verwahrung in geschlossener Anstalt bednrfte, war jedoch die Fran H. 

Beispiel 18. 

(Eifersuchtswahn bei Verriicktheit (Paraphrenia). Entmiindigung wegen 
Geisteskrankheit). 

Auf Ersuchen des Amtsgerichts F. erstatte ich in del' Entmiindigungss8che 
gegen die Ehefrau Marie Sch. llachstehend das erforderte Gntachten. Zur Verfiigung 
standen die Entmiiudigungsakten und eigene Beobachtung. 

Vorgeschichte. 

Gegen die znm zweiten Male in die Psychiatrische Klinik anfgenommene 
35jahrige Ehefrau Sch. ist yom Ehemanne die Entmiiudigung beantragt mit del' 
Angabe, dass sie bereits seit 3 J ahren geisteskrank sei und zn Vel'kehrtheiten neige. 
Bei ihrer Vernehmung hat sie erkliirt, ihr Mann sei schlecht, verkehl'e mit anderen 
Franen und habe sie grundlos in die Anstalt gesperrt. Sowohl zuhause als in del' 
Klinik merke sie, dass immer an ihr "gezogen" werde. Sie konue deshalb li.berhaupt 
nicht schlafen. Jemand mache das aus Eifersucht. 

E i gen e Be 0 bac htu ng. 
Frau 8ch. hat sich yom 1. 9. 15-23. 1. 16 und yom 19. 11, 18 bis jetzt in 

del' hiesigen Klinik befunden. Sill wurde mit arztlichem Notwendigkeitsattest ein
geliefert, weil sie auf Grund yon Verfolgungswahn die Kinder misshandeIte und den 
Mann bedrohte. Bei ihrem ersten Aufenthalte behauptete sie, del' Mann habe stiindig 
geschlechtlichen Verkehr mit anderen Frauen, die naehts ins Zimmer kamen, ihr 
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Sachen fortschleppten. Zuhause halte sie immer mit einem Besenstiel un tel' den 
Betten herumgesucht, haUe Salzsaure im Essen geschmeckt. In der Klinik flihlte 
sie sondel'bares Ziehen, das ihr von aussen gemacht wiirde, horte schimpfende 
Stimmen nnd sah Kopfe an der Wand. Die PflegerinnEon hielten es mit ihrem Manne, 
machten sie absichtlich krank, taten ihr Gift ins Essen. Sie bezog alles, was ge
schah und gesprochen wurde, auf sich, ward zeitweise erregt, beschimpfte und schlug 
ihre Umgebung. Ober ihr Vol'leben ist nichts Naheres bekannt. Eine Schwester solI 
nervos sein. Sie selbst soli seit 6 Jahren grundlose Eifersucht gezeigt haben. 

35jiihlige Frau, mittelgross, hager, muskulos. Sehlocher und Sehnenreflexe 
regelrecht. Sprache frei. Alle Bewegungen sicher. lunare Organe ohne krank
haften Befund. 

Verlangt standig mit den gleichen Wort en ihre Entlassung, redet sich sogleich 
in grossen Zorn gegen ihren Mann, den sie des Ehebruchs mit den verschiedensten 
Person en beschuldigt. Namentlich verkehre er geschlechtlich mit 3 Tochteril von 
den Leuten unten im Haus. Sie habe ihn dabei ertappt, dass er dort aus der Tiire 
kam, aber er wollte es nicht wahrhaben, schlug sis, als sie die Madchen ausschlmpfte. 
- .Hier wird man von allen IJeuten geargert. Was brauche ielL mich hier von den 
Leuten so angucken zu lassen? Und stiindig wird man von den Leuten da unten 
gezogen. In dem Saal hier kann man nicht schlafen; es ist da, als ob einer einem 
ins Herz stechen tate. Vor 3 Jahren bin ich auch hier korperlich ruiniert worden. 
Seitdem bin ich nicht mehr dasselbe. Sie sticheln immer hier, die Warterinnen, 
und lassen mich merken, sie meinten, ich wollte ihnen jemanden abspenstig machen. 
Das brauche ich mil' doch nicht stan dig gefallen zu lassen.· 
(Wieso wird an Ihnen gezogen?) .Ja, gerade im Saal hier wird mir stlindig ins 

Herz gestochen und auf den Kopf gedriickt. Es mag sein, was es will. Warum 
sie es gerade auf mich aIle gepackt haben? Ich tue keinem was zuleide.· 

(Zuhause auch?) "Da waren es unten die, die halten es mit meinem Manne, der 
ist grundverdorben. Von den Leuten unten geht es wohl aus, dass an mir stlindig 
gezogen wurde. Abel' zuhause ist auch von hier aUi!! an mil' gezogen worden, 
vielleicht weil damals das Geld nicht bezahlt worden ist. Wer es macht, weiss 
ich nieht. Die im 3. Stock steekten auch hinter del' Decke. Mil' sind Striimpfe 
fortgekommen; ich weiss nicht, ob die nicht die Striimpfe genom men haben.· 

Fremde Leute liefen in ihre W ohnung und schleppten die Sachen fort. Sagt, 
sie wfirde ihrem Manne den Schlidel einschlagen, wenn sie nul' eine geeignete Waife 
hiitte. Der Kerl verdiene es nicht bessel'. - Sich selbst iiberlassen, arbeitet sie 
fleissig auf der Abteilung. 

Gutachten. 
Frau Sch. ist geistesgestort und leidet an chronischer Varritcktheit. Schon 

seit Jahren hat sieh bei ihr allmahlich ein festsitzendes Wahnsystem ausgebildet: 
Sie glaubt sich von ihrem Manne nnd zahlreichen Frauen, mit denen er ain ehe
brecherisches Verhaltnis haben solI, verfolgt und an ihrer Gesundheit geschlidigt. 
Man mischt ihr Gift in die Speisen, zieht an ihrem Kl>rpel' herum, dritckt ihr nachts 
auf den Kopf, sticht sie ins Herz, stiehlt ihre Sachen. Mitunter hat sie ausgesprochene 
Sinnestiiuschungen, hi>rt Stimmen, sieht Kl>pfe an der Wand. Da sie aHes, was in 
ihrer Umgebung geschieht und gesprochen wit'd, auf sich bezieht, flihIt sie sich fort
gesetzt geargert und schikaniert und gerlit mit del' Umgebung in Streit, wobei ihl'e 
krankhat'te Reizbarkeit leicht in Gewalttatigkeiten ausartet. - Wie sie in der Klinik 
haufig ihrer Umgebung gefahrlich wird, soIl sie auch zuhause ihre Kinder misshandelt 
und den Mann bedroht haben. Es ist das ohne waitel'es zu glauben, da sie noch 
jetzt mit Uberzeugung erklltrt, sie wiirde dem Manne den Schadel einschlagen, wenn 
sie nul' eine entsprechende Waife hatte. 

Diese Form del' Geistesstl>rullg bietet nul' scblechte Aussicht auf Genesnng. 
Wohl mag im Laufe der Jahre die Gereiztheit abnehmen und dadurch die Kranke 
wieder lenksamer und ungeflihrlkher werden; sllein wirkliche Heilung ist erfahrungs
gem ass nicht zu erwarten. Der Wahn hat sich schleichend im' Lanfe von Jahren 
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entwickelt und so festgesetzt, dass er da.s gauze Sinnen und Trachten der Kranken 
beherrscht, ihr Tun bestimmt. 

Daraus ergibt sich schon, dass sie viHlig unflthig ist, ihre Angelegenheiten 
zu besorgen. Wer derartig von wahnhaften Gedankengiingen beein1iusst wird, ist 
nicht imstande, den AnforderuDgen der Wirklichkeit zu entsprechen, wird unberechen· 
bar in seinen Handlungen und bildet eine Gefshr ftir seiDe Umgebung. Frau Sch. 
vermag nicht ausserhalb eiDer ADstalt zu sein, kann nicht ibr Hauswesen leiten, 
fUr die Kinder sorgen, mit dem Manne zusammenleben. Ihre Geschiiftsfiihigkeit ist 
zur Zeit gltnzlich aUfgehoben. Mein Gutachten lautet daher: 

Frau Sch. leidet an chronischer Verriicktheit und vermag infolge 
von Geisteskrankheit nicht ihre Angelegenheiten zu besorgen. 

Zur Erotomanie siehe Beispiel 5, S. 29, zu Eifersuchtswahn noch 
Beispiel 10, S. 77! 

5. Der katatonische Symptomellkomplex. 

a) Zustandsbild. 
Der Name Katatonie oder Spannungsirresein ist urspriinglich zur 

Bezeichnung von GeistessWrungen eingefiihrt worden, die durch eigen
tiimliche krampfartige Starre der Muskulatur auffielen. Am 
regelmassigsten finden sich derartige Spannungserscheinungen bei der 
Schizophrenie, kommen aber ausserdem voriibergehend bei den ver
schiedensten Psychosenformen vor. 

Dnter den katatonen Symptomen sind vor allen zu Dennen 
sonderbare Krampf- und Hemmungsbilder psychischer Entstehung: Neben 
tik-artigen Bewegungen und Grimassieren zeigen sich bizarre Kontrak
turen und starre Haltungen bald einzelner Muskelgruppen, bald des 
gesamten Korpers. Oder die Kranken versinken iiberhaupt in einen 
Znstand von Regungslosigkeit (Stupor), beachten nicht mehr Reize der 
Aussenwelt, antworten anf sie in ungenligender oder verkehrter Weise, 
obgleich die Auffassnng nicht beeintriichtigt ist. In erster Linie handelt 
es sich um krankhafte Storungen del' Willenstatigkeit. 

Solche Kranke liegen wie .schlafend da, stehen steif wie Bildsaulen 
auf einem Fleck, nehmen die verzwicktesten Haltungen ein: Knieellen
bogenlage, Hockst.ellung, Fechterstellung usw. Mitunter lassen sich die 
Glieder, als waren sie von Wachs, in jede beliebige Lage biegen 
(F I ex i b iIi ta s c ere a), werden -dann langere Zeit ohne Zeichen von 
Ermiidung festgebalten. So vermag der Kranke z. B. mit gleichzeitig" 
emporgestreckten Armen und Beinen in Riickenlage zu verharren. 

In anderen Fallen wieder wird jedem Versuche, den Katatoniker 
aus seiner Lage zu bringen, heftigster Widerstand entgegengesetzt: Er 
widerstrebt iiberhaupt jeder noch so notwendigen Massnahme, will sich 
nicht reinigen und flittern lassen: presst die Lippen zusammen, halt 
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Stuhl und Urin zuriick, will nicht auf den Nachtstuhl, nicht ins Bad, 
will abel', einmal dorthin gebracht, auch nicht wieder aus der neuen 
Lage hem us. Man spricht bei solchem sinnlosen Widerstreben von 
Negativismus, bei hartnackiger Stummheit von Mutismus. Es ist zu 
merken, dass alle die geschilderten Erscheinungen gemiiss ibrer psychi
schen Entstehung ungemein rasch wechseln konnen. Sie verschwinden 
allmiihlich oder plotzlich ohne aussere Veranlassung oder unter bestimmten 
Umstanden, gegeniiber bestimmten Personen, stellen sich dann allmah
lich oder plotzlich von neuem ein. Stuporose Regungslosigkeit kann 
von jahen Erregungszustanden und impulsiven Handlungen durchbrochen 
werden, die Stummheit von triebartigem Schreien. 

Aus Negativismlls machen die Kranken ferner alles moglichst ver
kehrt, ziehen die Hosen als Jacken an, steigen mit den Beinen in die 
Armel, defazieren neben den NachtstuhI \lSW. 

Mit den Erscheinungen dieses N egati vismus mischt sich vielfach 
willenlose Beeinflussbarkeit (B efehi s auto ma tie), und durch das gieich
zeitige Nebeneinander solcher vollig gegensatzlichen Bilder entstehen 
dann hOchst iiberraschende Zustande: Nicht nur Aufforderungen werden 
von den sonst widerstrebenden Kranken maschinenmassig befolgt, auch 
vorgemachte Bewegungen werden von ihnen zwangsartig nachgeahmt 
(Echopraxie), vorgesprochene Worte nachgeplappert (Echolalie). Der 
Kranke presst vielleicht negativistisch die Lippen zusammen, muss aber 
doch gleichzeitig versuchen, das gehOrte Wort zu wiederholen. Dabei 
mag im .iibrigen stumpfe GleichgiiItigkeit gegeniiber den Vorgangen in 
der Umgebung herrschen. 

Dauernde Affektstorungen gehOren nicht zum Bilde, eher anfalls
wei seE r reg u n g e n depressi ver, lappisch-heiterer oder zornmiitiger 
Art. Vorwiegend bestehen Verlust der Initiative, der affektiven An
sprechbarkeit, der sittlichen Empfindungen und des Anstandsgefiihls 
(Unsauberkeit, Masturbieren). 

Auch die triebartige Unruhe katatoner Kranker hat etwas 
auffallend Gleichformiges mit Neigung zur automatenhaften Wieder
holung (Stereotypie), vollzieht sich oft ohne jeden sichtbaren Affekt 
mit leerer, starrer Miene. Die Betreffenden schwatzen, schreien, hiipfen, 
walzeu sich am Boden, rutschen auf den Knien, schlagen Purzelbaume. 
Sie neigen aber auch zu unerwarteten Angriffen auf die Umgebung, zu 
triebartiger Selbstbeschadigung, reissen iilich Haare aus, zerren an den 
Genitalien, laufen mit dem Kopf gegen die Wand, stiirzen sich yom 
Schrank herab, beissen sich; ja es ist Ausreissen des Augapfels beob
achtet worden. 

Etwaige sprachliche Ausserungen tragen ehenfalls das Ge
prage des automatenhaft Stereotypen: Entweder kommt es zu unauf-
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hOrlichem monotonen Schwatzen mit haufiger Wiederkehr del' gleichen 
W orte und Wendungen und auffallender Gedankenarmut des Inhalts, 
oder es wird ein einziger Satz, ein Wort endlos wiederholt (Verbigeration), 
oder es lasst sich aus den bunt aneinander gereihten Worten iiberhaupt 
kein Sinn mehr heraushOren (Wortsalat). In anderen Fallen erfolgen 
die sprachlichen Ausserungen nur in grossen Absatzen, miihsam, tropfen
weise und un tel' zahlreichen Mitbewegungen des ganzen Karpers, leb
haftem Grimassieren und Gestikulieren. 

Entweder besteht ausgesprochene S p r a c h v e r wi r r the i t oder es 
fallt doch an der Redeweise etwas sonderbar Geschraubtes und Ge
ziertes auf. Nichtssagende Gemeinplatze werden mit feierlichem Ernst 
vorgetragen, alberne Reimereien und Zitate an unpassender Stelle ein
gefiigt, wunderliche Wortneubildungen gebracht. Fragen werden mit
unter in gesuchter und unzutrefi'ender Weise beantwortet, odeI' es wird 
statt aller Antwort stets eine Gegenfrage gestellt. 

Als Beispiel katatonischer Redeweise sei folgendes angefiihrt: "Non scholae 
sed vitae, 3 Tage war del' Frosch so krank, wofur jeh koulanten Dank sage; ohne 
Botanik bat die Medizin keine Wirkung, da das Vestibul frisch renoviert, so mochte 
ieh den Frosch beauftragen, mit unserem },IIel'kur-Diana·Frieden von geschulten Handen 
eine Dressur zustande zu bringen, das waIte Gott und schiitze die Pharmakopoe!" 

Sehr auffallend sind die sprachverwirrten Schriftstiicke del' 
Katatoniker abgefasst, mit merkwiirdigen Schnorkeln, bald iibermassig 
grossen, bald winzig kleinen Buchstaben und endlosen Wiederholungen 
der gleichen Satze.. :~t[itunter wird taglich genau dasselbe niederge
schrieben. Del' Satzbau kann trotz inhaltlichen Unsinns gut erhalten 
bleiben. N acbstehend sei ein Beispiel mitgeteilt: 

"Liebe EItel'll! Ihr werdet wohl gewiss froh sein, von mil' selbst eine frohe 
Botsehaft in Eure Han de zu bekommen. Es waren zwar 5 harte Zwetschensteine, 
die ieh knacken musste, abel' der Kernsaft sehmeekt einem hungrigen Magen doeh 
siiss, und wenn das Knochenfeinmehl und del' Saft zusammenkommt, daun bin ieh, 
dann sind wir aile etwas sorgenfreier. Es werden dann die Saaten unkrautfreier 
und del' Kle~samen odeI' Grassamen odeI' samtliehe Friichte scbmecken susser; die 
Arbeit del' einzelnen Berufsarten wird erleichtert, die Fahrstrassen del' einzelnen 
Schiffahrtslinien haben nicht soviele Anstosse mehr. Werden die Schornsteine ge
reinigt, so entstehen schwarze Manner; kommt ein Backer odeI' Schlachter mit Blut
schiirze odeI' Kornmiiller, so entstehen die Farhen schwarz·weiss·rot. Die Fahnen
trager diesel' Flagge odeI' deren 5 Sinne sind mit Bazillen geimpft. Wird diese Uhl' 
zu stramm aufgenommen, so springt die Spiralfeder; es bekommen dann viele Leute 
einen SehlaganfalI. Ieh befinde mich jetzt ganz wohl nnd meine Nebenwege sind 
aIle verschwunden. Mit recht freundlichen Griissen an die freiwillige Feuerwehr, 
das Reiterstandbild, die kleineren Verbiinde, aUes in einem, die einzelnen Staaten 
odeI' Ozeane ist die Erde." 

In den angefiihrten Sprach- und Schriftheispielen fallen neben der 
Geschraubtbeit und N eigung zur Wiederholung die Sprunghaftigkeit und 
Z e rf a h r en h e i t des Gedankenganges auf. Diese Erscheinung solI bei 
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Besprechung del' geistigen Sehwachezustande auf Seite 174 noeh naher 
gewiirdigt werden. 

Vielfach spielen hypochondrische Empfindungen und Vor
stel\ungen eine Rolle bei den sonderbaren Bewegungen und Ausserungen 
del' Kranken. Das Gefiihl, als wiirden die Gedanken von einer fremden 
Macht beeinflusst und behindert, ist besonders haufig uud kann sich mit 
mannigfachen Verfolgungsideen und Grossenwahnvorstellungen ver~niipfen. 
Sinnestauschungen stallen sich gelegentlich auf allen Gebieten ein. 
GehOrshalluzinationen konnen befehlenden Charakter annehmen und 
verkehrte Handlungen veranlassen. (Vergl. auch paranoide Zustande bei 
Schizophrenie S. 132 und Beispiel 15, S. 135.) 

Das Bewusstsein ist meist nicht getrubt, die Orientierung erhalten, 
Erinnerung fur das auch im Stupor Erlebte vorhanden. Um so auf
fallender ist der Mangel jeden Gefiihls fur das Verkehrte des eigenen 
Tuns. Alles wird beschonigt oder abgestritten. Voriibergehende Dammer
und Verwirrtheitszustande kommen vor, ebenso epileptiforme und hysteri
forme Anfalle. G esc hIe c h t I i c h eEl' r e gu n g drangt zu triebartiger 
Entladung: Schamloses Masturbieren, unziichtige Angriffe auf die U m
gebung. 

b) Klinische Stellung des katatonisch,en Symptomenkomplexes. 
Del' Nachweis einzelner katatonischer Symptome besagt noch nicht, 

dass es sich urn die zu geistiger Schwache fUhrende S chi z 0 P h r e n i e 
(Katatonie odeI' Hebephrenie) handelt. Vielmehr finden sich Manieren, 
Stereotypien, Stupor auch im Verlaufe gutartiger Psychosen und bei 
organischen Gehirnkrankheiten. Ausschlaggebend sind,Zerfahrenheit und 
fortschreitender geistiger Riickgang bei Fehlen korperlicher Liihmungs
symptome. 

Schon bei dem depressiven Zustandsbilde des ma n i s c h -de pre s
s i v e n Irreseins erwii.hnten wir d.i.e mogliche Steigerung del' Hemmung 
bis zum Stupor: die sprachlichen Ausserungen konnen etwas Stereotypes 
annehmen odeI' vollig fehlen; die Denkerschwerung mag zeitweise Stumpf
heit vortauschen, angstliches Abwebren als Negativismus gedeutet werden. 
1m allgemeinen darf abel' daran festgehalten werden, dass ausgesprocbener 
Negativismus mit Befeblsautomatie, zablreicbere stereotype Manieren, 
triebartige Handlungen, Schamlosigkeit, Unsauberkeit immer fUr Schizo
pbrenie sprecben, wahrend tiefgebender Affekt und ricbtige Denkbem
mung hier vermisst werden. Der Maniscbe ist weit energischer, auf
merksamer, gedankenreicber, bietet statt Zerfabrenbeit Ideenflucbt, leb
bafteren Affekt. 

Del' Par an 0 ike r ist besonnener; seine Scbrullen sind d urch 
seine Wabnvorstellungen begriindet. Ausgepragte Willensstorungen feblen. 

Bei del' Am e n t i a steben Verwirrtbeit und Ratlosigkeit dauernd 
im Vordergrunde, katatone Ziige macben sicb mehr episodisch geltend. 
Aucb bei epileptiscben Bewusstseinsstorungen tritt der katatoniscbe 
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Symptomenkomplex nur voriibergehend auf, steht meist mit typi,sehen 
Krampfanfallen in zeitlichem Zusammenhange. 

Auf dem Boden der H y s t e r i e konnen sieh recht ahnliehe Bilder 
entwiekeln: Stupor, Puerilismus, Vorbeireden im Dammerzustande. In 
der Regel be~immt sieh aber der Hysteriker geordneter, weniger trieb
haft, behalt mehr Verstandnis und Interesse fiir die Aussenwelt, wird 
durch aussere Vorgange in seinem Gebahren starker beeinflusst, wie 
iiberha\lpt seine ganze Psychose mehr dureh die Situation erzeugt, unter
halten und im Ablaufe bestimmt wird (vergl. S. 96). 

Bei den organischen Gehirnkrankheiten bilden katatone 
Symptomenkomplexe verhaltnismassig fliichtige Episoden. Korperlieher 
Befund, Vorgesehichte und charakteristische Demenz mit Abnahme von 
Gedaehtnis, Merkfahigkeit, Urteil erlauben meist siehere Unterscheidung 
von der Schizophrenie. 

Auf den angeborenen Sehwachsinn vermag sich gelegentlich 
ein schizophrener Prozess aufzupflanzen. Idioten zeigen ebenfalls allerlei 
Stereotypien und triebartige Manieren. Bereits in der' Kindheit ein
setzende Hebephrenie lasst der Imbezillitat recht ahnliche Bilder ent
stehen. 

c) Stellung des katatonischen Symptomenkomplexes in foro. 
Ausgesprochene katatone Krankheitsbilder sind so auffallig, dass 

man glauben sollte, derartige FaIle konnten strafrechtlich keine grosse 
Bedeutung erlangen, wenigstens der Begutachtung keine wesentlicllen 
Sehwierigkeiten bereiten. Dem ist aber nieht so wegen des lebhaften 
Schwaukens aller Erseheinungen und der Neigung zu zeitweiligen weit
gehenden Besserungen. Dadurch wird es bedingt, dass nicht nur im 
Begi,nne des Leidens, sondern auch weiterhin nach anscheinender Be
ruhigung und Entlassung des Kranken aus dem Schutze der Anstalt 
iiberrasehend einsetzende Erregungen zu recht bed en k Ii c hen V e r
k ehrthei ten der mannigfachsten Art fiihren (vergl. Beispiel 15, S.135). 
Ferner lehrt die Erfahrung, dass eine katatone Psychose sieh zunachst 
so sehleichend entwickeln kann, dass die Umgebung lange Zeit nieht 
an das Bestehen wirklicher Geisteskrankheit glaubt und die vorhandenen 
Absondarliehkeiten falseh einschatzt. Ja, es geschieht immer wIeder, 
dass auch Arzte zunachst nur Psychopathie, Hysterie, Neurasthenie 
diagnostizieren und den vollen Ernst des Saehverhalts nicht erkennen. 

Erleichtert werden diese Irrtiimer dureh die Tatsache, dass schizo
phrene Prozesse nicht selten auf dem Boden schwerer psychopathischer 
Veranlagung entstehen, und dass ihnen dann von Jugend auf bestehende 
Eigentiimliehkeiten und nervose Storungen voraufgehen, um unnierklieh 
in die katatonen Symptome hiniiberzuleiten. 

Ein erblich schwer belastetE'r Rechtsanwalt, der stets als Sonderling gegolten 
batte, geriet in Anklage wE'gen Bearrtenbestecbuog. Bereitl! als Kind war er menschen
scheu gewesen, hatte keine Freunde gebabt, war merkwurdig ungeschickt, baUe sich 
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z. B. trotz vieler Versuche uDfahig gezeigt, das SchwimmeD zu erlerDen. In seiDem 
GeschlechtslebeD war er Masochist. Er hatte ausgesprocheDe Sammelwut oder, wie 
er es selbst Danute, die Vielsucht: 4 Aquarien, 60 Vogel waren in seiner Wohnnng. 
Unterwiirfig und angstlich liess ar sich von seiner Umgebung heherrschen und aus
nutzen. Dem Dienstpersonal gab 91' ganz iibertriebene Trinkgelder. Nnr gelegent
lich hatte er bereits seit iiber 6 Jahren Zornausbriiche mit Briillen und Toben. Er 
war abel' als Verteidiger sehr beschaftigt und entwickelte eine ganz erhebliche 
Arbeitskraft. Da erfolgte gegen ihn Anzeige, dass er den Aufsehern im Unter· 
suchungsgefangnisse Geld gebe, wenD sie ihm [(lienten zufiihrten. Nach seiner Ver
haftung gebardete er sich sehr aufgeregt, schrieb zu seiner Verteidigung Schriftsatze 
auf Schriftsatze, in denen er seine Unschuld mit leidenschaftlichen Worten beteuerte. 
EI' habe nul' aus Pilichtgefiihl und iibertriebenem Mitleid so gehandelt, nicht aus 
Gewinnsucht! A uch bei del" Verhandlung verteidigte er sich energisch, heherrschte 
das umfangreiche Aktenmaterial. Die Sachverstandigen sprachen sich iiberein
stimmend fiir schwere Psychopathie und verminderie Zurechnungsfiihigkeit aus. 
'/2 Jahr naeh del' Verurteilung, gagen die er RE)vision geltend m~lchte, trat eine 
depressive Verstimmung auf, die zunachst hysterischen Eindruck machte, aus del' 
sieh abel' nach einem weiteren Vierteljahr ein schwerer katatonischer Zustand mit 
Ausgang in Verblodung cntwickelte. Die sichere Entscheidung, ob es sich bier urn 
eine Neuerkl'ankung auf psychopathischer Basis gehandelt hat oder ob schon die 
verkehrten Handlungen, welche zur Verurteilung des bisher unbescholtenen Mannes 
gefiihrt hatten, als erste Anzeichen del' im Anzuge befindlichen Geisteskrankheit an
zusehen gewesen waren, dUrfte kaum moglich sein. 

Die Gefahrlichkeit der Katatoniker besteht in ihrer un
berechenbaren Neigung zu impulsiven Gewalthandlungen. Nicht nur in
folge ihrer grossen Reizbarkeit und Zornmiitigkeit oder auf Grund von 
Sinnestiiusehungen und Wahnideen greifen solche Patienten ihre Um
gebung in del' riicksichtslosesten Weise an, manehmal lasst sieh iiber
haupt kein Motiv fiir ihre Gewalttat :linden, und man hat fast den Ein
druck, als ob lediglieh ein triebhafter Einfall die Ursache eines sehauder
haften Totschlags gewesen sei. Bisweilen spielen wohl sexuelle Regungen 
eine Rolle (Beispiel 19, S. 147). 

Am erst en sind noeh bei den Angriffen auf die nachste Um
gebung, auf AngehOrige, Pfleger und Arzte Beeintraehtigungsideen, Hass 
und Arger von Bedeutung. Aber auch bisher unbekannte Personen fallen 
den triebaitigen Gewalthandlungen zum Opfer. 

Ein Kranker hetrat, ohne ein Wort zu sprechen, einen Laden und wiirgte den 
ihm unbekannten Vel'kaufer. Ein anderer Patient del' Klinik, del' sonst stumpf da
hin lebte, iiberfiel nachts wiederholt schlafende Kranke. Traten Pfleger dazwischen, 
kehrte er friedlich in sein Bett zuriick. Es bestand del' dringende Verdacht, dass 
die kurz VOl' seiner Einlieferung unter geheimnisvollen Umstanden erfolgte Ermordung 
einer alleinwohnenden Frau ihm zur Last zu legen war. SeiDe Festnahme geschah 
nach triebhaften Angrifi'en auf harmlose Strassenpassanten. Wegen seines hart
nackigen Mutismus war von ihm selbst nichts daliiber zu erfahren. 

Ebenso kommen FaIle zur Beobachtung, in denen Katatoniker 
gleieh mehrere Personen bedroht und verletzt haben. Sie k6nnen dabei 
nach einem iiberlegten Plane vorgegangen sein. Ofi'enbar geben sie da 
dem auftauchenden Drange oder Einfall nicht sofort nach, sondern er
spahen die Gelegenheit und trefi'en Vorbereitungen, ahe sie zur Aus-

Raecke, Lehrbuch der gerichtlichen Psychiatrie. ]0 
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fubrung ihres Vorhabens schreiten. Neben derartigen Gewalthandlungen 
kommt es zu einer Fulle von impulsi ven Verkehrtheiten, die sich mebr 
im Rabmen kindischen Unfugs halten und nicbt immer zu strafrecbt
lieher Verfolgung Anlass geben. 

So schellte ein Kranker an allen Haustiiren und spuckte den Offnenden wortlos 
ins Gesicht. Dann setzte er sich in HoeksteUung mitten auf die Strasse, in der 
ausgereekten Hand eine Ro~e haltend, bis ihn die Polizei mitnahm. Ein anderer 
lief im Dorfe von Haus zu Haus, versehleppte und vertausehte die unbeaufsichtigten 
Kinder. 

lVlitunter entwickelt sich ein richtiger Ste h ltri e b: 
Ein Katatoniker schlieh sich in der Pension, in del' er wohnte, in aBe Zimmer, 

hii.ngte die Bilder ab und versteckte sie in seinem Bette, wo sie das Dienstmadchen 
beim Reinemachen fand. 

Ferner kommen ungeniigend oder gar nicht motivierte Brand
stiftungen vor. Oder es entladt sich eine sexuelle Erregung in bru
talen N otzuchtsversuchen. Viele Kranke haben im Beginne des 
Leidens unter erotischen Vorstellungen und krampfbaften Erektionen 
zu leiden. Sie werden dann leicht gegen das andere Gesehlecht be
leidigend zudringlich, wiederholen trotz schroffster Abweisung in geradezu 
stereotyper Art immer wieder neue Annaherungsversucbe. Manchmal 
schlagt auch del' Geschlechtstrieb eine perverse Ricbtung ein. 

Ein Familienvater, der bisher gliicklich mit seiner Frau /!:elebt hatte, verfiel 
nach Ausbrueh von Katatonie mit hypochondrischen Ziigen cinem fiirmlichen Hasse 
gegen sie. In der Klinik entwickeHe sich bei ihm pliitzlich eine fabelhafte homo
sexuelle Brunst: Blindlings stiirzte er sich auf jede mannliehe Person, umklammerte 
sie und griff nach den Genitalien. Von seinen weiblichen Angehorigen wollte er 
niehts wissen. Monate hindurch hielt dieser hiiehst unangenehme Zustand an. 

Charakteristisch fiir die meisten Strafhandlungen 
del' Katatoniker ist das Sinnwidrige, Unbegriintlete und 
riicksichtslos Triebartige, das in ihrem ganzen Tun 
steck t. 

Diese Eigenscbaft wird manehrual Licht auf das Zustandekommen 
eines Verbrechens oder Vergehens werfen konnen, das vor offensicht
lichem Ausbruche der Geisteskrankbeit verubt ward. Wir mussen immer 
bedenken, dass unter Umstanden gerade die der Begutachtung unter
liegende Verkehrtbeit das erste Anzeicben des heraufziehenden Leidens 
ist. Hier ware es wiinschenswert, eine langere Beobacbtungsfrist als 
nur 6 Wochen zur Verfiigung zu baben. Gelingt es in dieser verhaltnis
massig kurzen Zeit nicht, das Vorhandensein von Geistesstorung fest
zustellen, hat man doeh im Gutachten dem etwa vorhandenen Verdachte 
Ausdruck zu geben. 

Die Tatsache, dass sich katatone Zustande mit Vorliebe in eben 
dem Alter entwickeln, in welchem der junge Mensch dem Militardienste 
mit seinen Anforderungen an Geborsam und Punktlicbkeit unterworfen 
wird, macbt es begreiflicb, dass gerade mil ita r is c h e Del i k t e, wie 
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Gehorsamsverweigerung, Angriffe auf Vorgesetzte, unerlaubte Entfernung, 
Verlassen des Postens usw. besonders oft von solchen Kranken begangen 
werden. Vernehmung der Kameraden dfirfte in der Regel bald erkennen 
lassen, dass schon vor dem Vergehen die ersten Sonderbarkeiten auf
getreten waren. Ein Alkoholexzess vermag das Leiden zu rascherem 
Ausbruch zu bringen, den Hang zu Triebhandlungen jah zu steigern. 

Die Frage der En t m fin dig u n g wird gewohnlich erst bei voller 
Ausbildung des katatonischen Symptomenkomplexes aufgeworfen werden 
und dann einfach zu losen sein. Wohl immer kommt nur Geisteskrank
heit im Sinne des § 6, 1 B. G. B. in Betracht. Die grosse Unberechen
barkeit der Kranken, die Gefahr ungeheuerlichster Verkehrtheiten ist 
zu betonen. 

Hinsichtlich der E h esc h e i dun g haben wir vor aHem die A us
sichten auf Besserung ins Auge zu fassen. Der entwickelte katatonische 
Symptomenkomplex hebt zur Zeit ohne weiteres die geistige Gemein
schaft auf. Aber auch bei der echten Schizophrenie gibt es einen Yer
lauf in periodischen Schiiben mit weitgehenden Remissionen. Ferner 
sind in der Literatur FaIle von SpatheiIung nach vielen Jahren nieder
gelegt. Es hat daher die Entscheidung in erster Linie davon abzu
hangen, wie weit bereits bleibende geistige Schwache sich herausgebildet 
hat. Es gelten da die auf Seite 76 besprochenen Gesichtspunkte. 

Zurn Schlusse sei ausdrfickIich auf die Gefahr hingewiesen, dass 
von Laien und nicht psychiatrisch gebildeten Arzten das sonderbare, oft 
wie gemacht anmutende Verhalten der Katatoniker als raffinierte Sirnu
I at ion gedeutet wird. In alteren gerichtsarztlichen Veroffentlichungen 
fiber Simulanten sind Beobachtuhgen beschrieben, die wir heute mit 
grosster WahrscheinIichkeit als FaIle von katatonischem Symptornen
komplex ansprechen mfissen. Der widerspruchsvolle Wechsel von Stupor 
und Erregung, die infolge von Negativismus absichtlich falschen Ant
worten, das gesamte schrullenhafte Gebahren mit Faxen und Grimassen 
fordern den Argwohn auf bewusste Ubertreibung aUerdings heraus. 
Dennoch diirfte der wirklich Sachverstandige, der zahlreiche derartige 
Kranke gesehen hat, vor diesem Irrtume wohl geschiitzt.sein. 

Lit. Nr. 12, 144, 252, 261, 309, 310, 322. 

Beispiel 19. 

(Mord bei Katatonie. Vorliegen des § 51 St. G. B. bejaht.) 

Del' 35jahrige Maximilian G. sucht sich mehrfach .einer 13jiihrigen Waise 
Gretchen L. zu nahern. Eines Tages will er zu ihr in die Wohnung ihrer Tante K., 
die gerade mit einem Bekannten in der Ktiche Ka:ft'ee trinkt. Als ihm nicht geli:ft'net 
wird, tritt 8r die Tlir ein. Das Mltdchen springt vor Angst ans dem Fenster. G. 
sticht, ohne ein Wort zu sprechen, die .Frau K. tot und geht dann rnhig wi,eder 
heim. Erst als er sich verfolgt sieht, fiingt e1' an zu laufen, wehrt sich heftig gegen 

10* 
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seine Festnahme. Rei del' Vernehmung schweigt er hartnll.ckig, linssert dann: • Fragen 
Sie doch Jesus Christus!" Spater st\gt er noch, blonde Menschen seien Tiere. Mit 
dem Gretchen habe e1' geschleehtlich verkehren woUen. Das einzige, was ihm auf 
der Welt noeh Vergniigen maehe, sei geschleehtliche Liebe. VOl' der Leiche seines 
Opfers machte er pinen gleichgiiltigen, stumpfen Eindruck, als ginge ihn die Sache 
nichts an. Gefragt, ob er eine E1'klarung abzugeben habe. antwortete er: "Was soIl 
ich sagen? Die Seele ·ist eriost!" 

In der Hart maehte er einen "unheimlichen Eind1'uek". Aufgefol'de1't, ein 
Gestandnis nbzulegen, el'kliirte er, ihm sei alles egal; die Mensehen sollten fiber ihn 
riehten, wenn Ide das Recht dazu hatten. Er sei auf del' lI.ussersten Sture angelllngt, 
da gebe es keine Vollendung mehr. Immer zu leiden und seelische Qualen durch
zumaehen, habe doch keinen Zweck. Auch weiterhin sprach er ofters von seinen 
seelischen Qualen, denen er schon 10 Jahre ausgesetzt gewesen sei. In der Offen
barung Johannis habe er was vom "Tier" gefunden. das auf ihn passe. Er wurde 
zur Beobachtung seines Geisteszustandes del' Psychiatrischen Klinik auf Antrag dt's 
Gericht~arztes uberwiesen. 

Nach Mitteilung des Vaters hat die Mutter an Verfolgungswahn gelitten. Ihr 
Bruder war leicht erregbar. 4 Selbstmorde sind in ihrer Familie vorgekommen. G. 
selbst wurde im 21. Jahre auffallend rastlos, reiste zweimal nach Amerika. Nach 
seiner Riickkehr arbeitete er kurze Zeit bei seinem Vater, blieb dann plotzlich fort 
und Hess nur einen Zettel zurfick: "Ieh komme nicht mehr." Die letzten 4 Jahre 
lebte er ganz abgeschlossen fiir sich allein. Ans einer Wirtschaft liess er sich das 
!Essen holen. Der betreffende Wirt gibt als Zeuge an, G. habe niemals einen Menschen 
angeschaut; in die Wirtschaft sei er nie gekommen. Er grusste auch keinen seiner 
fruheren Bekannten. 

In del' Klinik gab G. an, das Ende der Welt sei nahe. "Der Mensch" habe 
schwarze Augen; die anderen seien Wiedergeburten. Er wollte abel' lieber nichts 
reden, es werde doch aUes falsch aufgefasst. Nach "Stimmen" gefragt, sagte er: 
"lch bOre genug, ich bOre in mil' seIber alles, ich weiss nicht, was das ist." Dann 
wieder: "Die Knechte von Jesus Christus sind an aHem schuld. Abraham; Isaak, 
Jakob, das sind die 3 Knechte. leh kenne jeden Stamm dem Ansehen nacho Ich 
gehore dem Stamm Juda an, Sie dem Stamm Isascha. Wir werden uns in 100 Jahren 
wiedersehen beim jiingsten Gericht." Tagsiiber lag er still im Bette, spraeh nichts, 
sah oft starr vor sich hin. AuffaHend Will' die steife HaItung, der vom Kissen ab
gehobene Kopf, der Mangel jeder Teilnahme und jeder Initiative. Einmal ausserte 
er plotzlich, el' sei Jesus Christus. Diesel' stupol'ose Zustand dauerte unverandert 
an; Vorgange .in der Umgebung wurden nicht beachtet. Die korperliche Unter
suchung ergab ausser mangelhafter Ernahrung nichts Bemerkenswertes. 

Einmal gab er an, ein bOser Geist sei in ihn gefahren, er sei schon VOl' Er
schaffung der Welt dagewesen, ihm stehe das Recht uber Leben und Tod zu. Es 
war abel' nicht moglich, ihn zu Ausserungen uber seine Tat zu bringen. Auf Nadel
stiche achtcte er nicht, liess eine in seine Stirnhaut gesteekte Nadel ruhig stecken. 
Erregungszustinde worden nicht beobachtet. 

Nach diesem gesamten Bilde musste das Bestehen einer katatonischen Geistes
krankheit angenommen werden, die sieh im Laufe von Jahren schleichend entwickelt 
hatte. Der Mord war als eine plotzHche Triebhandlung aufzufassen, die anscheinend 
1m aufwalIenden Arger fiber die seinem sinnlichen Wunsche entgegengetretenen 
Hindernisse verubt worden war. Derartige unberechenbare Erregungszustinde konnen 
sieh bei diesem Leiden jedel'zeit einsteUen. Vielleicht spielten auch seine zerfahrenen 
Wahnideen mit. Jedenfalls lagen bei der Schwere del' Geisteskrankheit die Voraus
setzungen dt's § 51 St. G. B. vor. 



Delirien und Verwirrtheit. 

6. Delirien und halluzinatorische Verwirrtheit. 

a) Zustandsbild. 

149 

Der voll entwiekelte Symptomenkomplex eines Deliriums setzt sieh 
zusammen aus Bewegungsunruhe in Form rastlosen Umherkramens 
und Suehens, aus Bewusstseinstriibung mit Aufhebung der Orien
tierung fiir Ort, Zeit, Personen der Umgebung und aus wechselnden 
Wahnvorstellungen und Sinnestausehungen. Dagegen bei der 
ausgesproehenen Verwirrtheit falIt die fortgesetzte, abel' mehr stille Un
ruhe des Deliranten weg und maeht einem Weehsel von Bewegungs
armut und heftiger Erregung Platz, wahrend der Affekt angstlieher 
Rat los i g k e i t bei massenhaften Sinnestauschungen in den Vordergrund 
riiekt, und sprachliehe Ausserungen einen Zerfall der Vorstellungsreihen 
erkennen lassen. 

Je naeh del' speziellen Art des Deliriums bestehen mannigfaehe 
Unterschiede, auf die bei Wiirdigung del' klinischen Stellung auf Seite 150 
eingegangen werden soll. Hier sei nul' die haufigste und charakteri
stischste Form, das Delirium tremens del' Trinker, naher geschildert: 

Del' A I k 0 hoI del ira n t befindet sich in unabHissiger Bewegung, 
wahnt sich bei seiner gewohnten Beschaftigung, auf seinem Arbeitsplatze. 
Gleichzeitig wird er von zahlreichen Halluzinationen, zumal des Gesichts 
und des Gefli.hls, beeinflusst. Del' delirierende Maurer z. B. bildet sich 
ein, eine Kelle in del' Hand zu halten, ruft halluzinierten Arbeitskollegen 
Auftrage zu, sucht eine imaginare Wand, die er aufgemauert haben 
will, gerade zu riicken. 

Del' delirierende Kellner tragt eilfertig nur in seiner Einbildung 
vorhandene Flaschen herbei, tut, als ziehe er Korken heraus, schenke 
in Glaser ein, fragt vermeintliche Gaste naeh ihren Wlinschen, liest 
von einem lem'en Blatte eine reichhaltige Speisekarte abo Ein weiterer 
Delirant zieht an seiner gar nicht vorhandenen Zigarre, die er von Zeit 
zu Zeit aus seinem Munde zu nehmen scheint, lockt einen Hund, ver
scheucht eine Katze, die beide nul' in seiner Einbildung existieren. 

Vielfach verfiihren GefiihlsstOrungen den Kranken dazu, halluzinierte 
Faden aus dem Munde zu ziehen, die Bewegung des Hutabnehmens zu 
machen. Man ist auch imstande, ihm Gesichts- und Gefiihlshalluzina
tionen zu suggerieren, indem man sich Z. B. stellt, als driicke man ihm 
ein Geldstiick in die Hand. Sogleieh ist er iiberzeugt, ein solches ge
sehen oder gefiihlt zu haben, halt die Hand vorsichtig geschlossen oder 
sucht auf dem Boden nach del' ihm angeblich entfallenen Miinze. 

Fordert man den Alkoholdeliranten auf, aus dem Fenster zu 
schauen, eine leere Wand zu betrachten, 80 sieht er dort auf Befragen 
aile moglichen Dinge und Person en, ebenso bei Druck auf seine ge
schlossenen Augen. Lagegefiihlsstorungen lassen ihn im unklaren sein, 
ob er steht oder Iiegt. Angstvoll stemmt er sich gegen die Zimmer
wand, die ihm umzufallen scheint. Sein Gang ist unsicher, wie auf 
einem schwankenden Schiffe. Dabei ist die Grundstimmung humoristisch; 
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nur voriibergehend mogen sich angstliche oder zornmlitige Erregungen 
einstellen. 

Weniger typisch sind die Delirien anderer Entstehung. Die eigen
tlimlich t r au m h aft e Bewusstseinstrlibung mit unruhigem D mherkramen, 
Zupfen, Wischen und mit mannigfach wechselnden Sinnestauschungen ist 
auch ihnen eigen. Sie zeigen fliessende Ubergli.nge nach der nicht wie 
die Delirien nur Tage, sondem Wochen und Monate dauernden halluzi
natorischen Verwirrtheit (Amentia). N ach allen diesen Geistesstorungen 
pflegt mehr oder weniger weitgehender Erinnerungsausfall flir die Zeit 
der Erkrankung zurlickzubleiben, ja manchmal betrifft diese Am n e s i e 
auch die letzte Zeit, welche dem Ausbruche einer halluzinatorischen 
Verwirrtheit voraufging (r e t r 0 g r a d e Amnesie). 

b) Klinische Stellung der Delirien und der Verwirrtheit. 
Das oben geschilderte Delirium tremens geht mit Zittern und 

Schweissausbruch einher und :lindet sich nur auf dem Boden des chroni
schen Alkoholismus. Der Drin enthalt Eiweiss. 

Bei den Delirien der Epi I ept i ker finden sichzablreiche bypocbondri
scbe Erscheinungen und grosse Reizbarkeit mit Neigung zu tobslichtiger 
Gewalttatigkeit. Eigentliches Beschaftigungsdelir feblt. Der Kranke 
kramt mehr zwecklos umher, wird bald von schreckhaften, bald von 
religios-ekstatischen Halluzinationen und Wahnvorstellungen erflillt, sieht 
sich in der Holle oder im Himmel, beim Jiingsten Gericht, wahnt zu 
schweben oder zu fliegen, halt sich fiir den Messias usw. Die Spracbe 
ist Ofter gestort: Lallen, Silbenstolpern, Einschrankung des W ortschatzes 
auf wenige Wendungen (amnestische Apbasie), Hangenbleiben am eben 
gebraucbten Worte (Perseveration), stereotypes Wiederholen desselben 
(Verbigerieren). Auch apraktische und agnostiscbe Erscheinungen werden 
beobachtet. Der zeitliche Zusammenhang mit Krampfanfallen lasst sich 
meist nachweisen. 

Hysterische Delirien stell en sich vorwiegend dar als Remini
szenz- oder Wunschdelirien: 1m ersteren FaIle spielt die Erinnerung an 
irgend ein aft'ektbetontes Erlebnis eine grosse -Rolle in den Sinnes
tauschungen, und der Kranke glaubt immer wieder die gleiche, meist 
schreckhafte Szene von neuem zu durchleben, bri~gt sie dem Beobachter 
in theatralischen Gebarden und pathetischen Ausserungen zur An
scbauung, ist dabei durch Zwischenbemerkungen suggestiv zu beeinflussen. 
~p1 anderen Falle glaubt er eine ersehnte Situation erreicht zu haben. 
Aussere Eingriffe wie Packung, Faradisieren konnen dieses Delir, das 
sich sonst festsetzt und sozusagen gewohnheitsmassig zu bestimmten 
Stunden bei bestimmten Gelegenheiten (Menses) wiederholt, unterbrechen 
und zu dauerndem Verschwinden bringen. 

Auch die Delirien im Verlaufe fieberhafter Erkranku.!lgen 
tragen bald schreckhaftes, bald ekstatisch verziicktes Geprage. Angst
Hches Fortdrangen~ Angriffe auf die Umgebung, Selbstmordver~uche sind 
zu befiirchten. Hier :linden sich ganz besonders fliessende Ubergange 
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zur halluzinatorischen Verwirrtheit (Amentia) mit lingerer Krank
heitsdauer. 

Bei den verschiedensten In to x i kat ion e n (Morphium) und Selbst
vergiftung (Eklampsie, Uramie) treten Delirium und Verwirrtheit auf, 
ferner bei chronisch erschopfenden Krankheiten (Lungenschwindsucht, 
Herzleiden) und Kachexie (Krebs). 

1m Verlaufe der Schizophrenie, namentlich bei ihrem akuten 
Ausbruche werden voriibergehende Bilder von Verwirrtheit beobachtet. 
Die Desorientierung ist jedoch meist eine weniger weitgehende, und 
Negativismus, triebartiges Gebaren und Zerfahrenheit des Gedanken
ganges bei verhiUtnismassig besserer Auffassung geben dem Bilde eine 
andere Fiirbung. . 

Die Delirien bei amnestischem Symptomenkomplexe (siehe 
Seite 178) stellen mehr Episoden dar. Storung der Merkfahigkeit, Er
innerungsausfall ",Dd Konfabulationen stehen im Vordergrunde der Er
scheinungen. Vielfach sind polyneuritische Symptome bemerkbar. 

Organi sc he Gehirnkrankhei t en (Dementia paralytica, arterio
sclerotica, Meningitis, Pacbymeningitis haemorrhagica, Tumor usw.), die 
zum Auftreten von Delirien und Verwirrtheit Veranlassung geben, lassen 
sich an den korperlichen Symptomen erkennen. Auch die nachtliche 
Unruhe der Dementia senilis mag zeitweise deliriosen Charakter &.n
nehmen. 

c) Stellung der Delirien und Verwirrtheit in foro. 
Dass durch eiDe Bewusstseinstriibung von der Art der Delirien und 

der halluzinatorischen Verwirrtheit die strafrechtliche Verantwortung voll
kommen aufgehoben wird, liegt auf der Hand. Schwierigkeiten erwachsen 
hier der gutachtlichen Beurteilung hOchstens durch die oft kurze Dauer 
solcher Zustande, ihren plotzlichen Ausbruch und raschen Ablauf. Da
durch geschieht es, dass der Sachverstandige selbst verhalt
nismassig selten Gelegenheit erhalt, den betreffenden Zu
stand zu sehen und bei seiner nachtraglichen Beurteilung 
auf Zeugenaussagen angewiesen bleibt. Diese werden zwar in 
den meisten Fallen geniigen, ein einwandfreies Bild von den Vorgangen 
zu geben, aIlein bei fliichtigen Anfallen der Storung mag es geschehen, 
dass iiberhaupt kein zuverlassiger Zeuge anwesend war. 

1m Alkoholdelirium werden selten Strafhandlungen begangen. 
PlOtzlichb Angriffe auf die Umgebung, BrandstiftuDg, Widerstand, grober 
Dnfug, falsche Anzeigen, Vernachlassigung der Amtspflichten mogen aus
nahmsweise zu strafrechtlicher Verfolgung gelangen. Voriibergehende 
Aufhebung der Geschaftsfahigkeit kann nachtraglich geltend gemacht 
werden. Meist ist das Gebaren der Kranken so auffaIlend, ihre Be
hauptungen sind so widersinnig, dass ihre rechtzi:litige Erkennung und 
Verbringung in die Anstalt dem Eintritte wesentlicher Schadigung anderer 
oder der eigenen Person vorbeugen. 
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Ein Delirant trug sein Federbett auf die Po,lizei mit del' Angabe, es steck ten 
Kindsleichen darin. Ein anderer grub mitten in die Strasse ein tiefes Loch, urn an
geblich verschiittete Mensch en zu retten. Ein Dritter wahnte, Einbrecher in seinem 
Laden zu bernerken, und setzte sich mit del' Schusswaffe gegen seine Halluzinationen 
zur Wehr. 

Praktisch wichtig ist die Tatsache, dass bei chronischen Alkoho
listen erst in· der Untersuchungshaft ein Delirium ausbrechen kann. 
Dieses hat dann in der Regel mit der veriibten Straftat garnichts zu 
tun. Ein Hingeres Prodromalstadium des Delirium tremens gibt es 
nicht, nur einzelne Vorboten alJgemein nervoser Art wie Schlaflosigkeit, 
Zerstreutheit, Reizbarkeit, Beklemmungsgefiihl und dergl. werden in 
den letzten Tagen beobaehtet. Immerhin ware bei Affekthandlungen 
und Unterlassungsdelikten (Vernachlassigung des Dienstes, fehlerhafte 
Buchungen) kurz vor der Erkrankung zu beriicksichtigen, dass jeden
falls ein erheblicher chronischer Alkoholismus vorgelegen hat. (V gl. 
Seite 195.) 

Weit grossere N eigung zur Gewalttatigkeit beobaehtet man schon 
bei Infektionsdelirien. Die Behauptllng, dass diese VOl' aHem mit 
dem Thermometer zu diagnostizieren sind, bedarf dahin einer Ein· 
schrankung, dass es doeh vorkommt, dass noeh vor Auftreten von Fieber 
und sonstigen Erseheinungen der korperliehen Grundkrankheit eine 
einleitende Psychose (Delirium oder Verwirrtheit) einsetzt und zu ver
kehrten Handlungen fiihrt. 

Ein sonst friedfel'tiger Soldat glaubte pliitzlich beirn Essen gl'Ulldlos, von seinen 
Karneraden verspottet zu werden, stach den eillen mitdern Messer. Am nachsten 
'l'age bl'ach Scbarlach mit heftigen Fieberdelirien und hoher Gewalttatigkeit aus. 
Mit Abfall des Fiebers sehwand die Bewusstseillstriibung, uud es fehIte aueh jede 
Erinnerung an jenen Angriff auf seine Kameraden. 

Ein Darrnkranker behauptet(>, von seinem Bettnaehbarn bestohlell lIU sein. Die 
eingeleitete Untersuchung konnte nichts Tatsachliches feststellen. Das Hervortreten 
einwandfreier DeJirien und del' Nachweis von Typhusbazilll'n lies sen jene falsche 
Behauptung als Ausfiuss wahnhafter Einbildungen bei Typhuspsychose erscheinen. 

ErhOhte Reizbarkeit mit NeiguDg zu aggressivem Gebahren be
obaehten wir auch bei Morphium- und Kokaindelirien; tobsiich
tige Gewalttatigkeit z. B. bei Anilin- und Belladonna-Vergiftungen und 
vor allem bei Tollwut. 

In erster Linie sind jedoch mit Recht die brutalen Handlungen 
verwlrrter Epileptiker verrufen. Auf die Frage der nachtraglichen 
Klarstellung epileptischer Straftaten durch Zeugenaussagen und arztliche 
Untersuchung kommen wir im folgenden Abschnitte iiber die Dammer
zustande (S. 157) ausfiihrlieh zu sprechen. Dort wird auch die forensi
sche SteHung der h y s t e r i s c hen Bewusstseinsstorungen zweckmassig 
zu erortern sein (vgl. ferner S. 224). 

Die deliriosen Erlebniss(l verwirrter Epileptikel' konnen sich allsserordelll~ 
lich mannigfaltig gestalten: 
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Ein verwin·ter KpiJeptiker maehte verzweifelte Angrift'll auf seine Umgebung, 
sehnitt sieh dann selbst in den Hals und die Gegend der linken Pulsader. Spiiter 
erzlihlte er, er habe geglaubt, man wolle ihn hinriehten. Zweimal habe die Toten
gloeke geliiutet, dann habe sieh ein Liirm von 1'rommeln und Pfeifen erhoben, sieh 
mit Posaunen, Donnersehliigen und dem Gesehrei einer tausendstimmigen Menge zu 
sehauer!iehstem Getose gesteigert. Vor sieh sah er einen Block, eiu Of en wurde 
~eheizt, aIles drliugte auf ihn ein, Entrinnen schien unmiiglich. Da habe er im Ent
setzen sich die Verletzungen beigebraeht und sogleieh ein Gefiihl del' Erleiehterung 
versp11rt, aIs nahe nun das Weltgerieht. 

Ein anderer Epileptiker sah den Teufel vor sieh, mit dam er ringen musste, 
und hiirte Christi Stimme, bildete sieh ein, der Naehfolger des Heilands zu sein 
und gleieh Abraham Opfer bringen zu' mussen. Er hielt die Personen seiner Um
gebung f11r Teufel, sehlug seine alte Mutter nieder, versehloss das Haus nnd er
wiirgte 2 Kinder. Als man ihn nrhaftete, predigte er • wie ein Pfarrer". Spater 
ward er stuporiis, !iess unter sich gehen. Als er naeh einem Monat wieder klar 
wnrde, hatte el' die Erinnerung' an siimtliche deIiriosen Erlebnisse voIlstiindig verloren. 

Hier sei noch kurz ein anderes wiehtiges Kapitel der forensischen 
Psychiatrie beriihrt: Aueh ein Kindsmord gleich naeh der Entbindung 
kann im Anfalle delirioser Verwirrtheit veriibt sein. Der von vielen 
solcher Straftat besehuldigten Personen gebrauehte Einwand, sie wiissten 
niehts von dem Vorgange, seien zu aufgeregt gewesen und erst hernach 
wieder zu sieh gekommen, ist oft so handgreiflich erlogen, dass man 
sich nieht wundern darf, wenn er bei Richtern wenig Beachtung findet. 
Dennoeh ist die Mogliehkeit eines derartigen Verhaltens nieht zu be
zweifeln. 

Bei Eklampsie und puerperaler Infektion entwiekeln sieh nieht so 
selten deliriose Verwirrtheitszustande mit hoher Neigung zu 
gewalttittigen Handlungen. Dann wird freilieh das Bestehen einer 
Psyehose kaum unbemerkt bleiben. Ausserdem konnen aber dureh die 
mit dem Geburtsvorgange verbundenen Erregungen bei psychopathiseh 
Veranlagten fiiichtigere seelisehe Ausnahmezustande ausgelOst werden. 
In erster Linie ist hier an Epilepsie und schwere Hysterie zu denken. 

Indessen beobachten wir aueh ohne eine solehe deutlieh krank
hafte Grundlage und in n i c h t strafrechtlichen Fiillen, dass sich bei 
Gebarenden infolge der stark en gemiitlichen Erregung (Schmerz, Angst 
und Seham) zeitweilig die Sinne verwirren, die Umgebung ungenau auf
gefasst wird, falsehe Antworten erfolgen, einzelne Halluzinationen auf
treten, die Erinnerung spater sich getriibt erweist. Bisweilen entwiekeln 
sieh lebhafte Bewegungsunruhe und zornmiitiges Gebahren. Es wird in 
der Literatur iiber einen Fall beriehtet, wo die Gebarende im verwirrten 
Erregungszustande die Hebamme beiseite stiess, das halbgeborene Kind 
herausriss und am Bettpfosten zersehmetterte. Haufiger noeh sind ruhig 
ablaufende Dammerzustiinde. (V gl. Seite 88.) 

Gewiss bilden derartige Beobaehtungen grosse Ausnahmen. Gleich
wohl mahnen sie den Saehverstandigen zur hoehsten Vorsieht bei 
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Begutachtung einer Kindsmorderin, deren Tat sofort nach del' 
Entbindung erfolgte. Sorgsam sind da aIle in Betracht kommenden 
Zeugenaussagen zu sammeln und zu erganzen. Auf die ausseren Um
stan de ist besonderer Wert zu legen. Hatte die Tiiterin bei und nach 
del' Entbindung entsprechende Pflege, blieb ihr Zeit zur Uberlegung, zur 
Vorbereitung ihrer Tat? OdeI' erfolgte die Geburt heimlich, iiberraschend, 
wahrend sie vielleicht in ihrem Zimmer, auf einem Aborte eingeriegelt 
war, sich nicht zu helfen wusste? Man lasse sich mehrfach den ganzen 
Hergang im einzelnen erzahlen, hiite sich yor Suggestivfragen, priife, ob 
Raum fiir eine Bewusstseinsliicke bleibt, ob solche durch die Art del' 
Darstellung wahrscheinlich gemacht wird. Wicbtig ist der Nachweis 
einer getriibten und delirios gefalschten Erinnerung. Immel' ist bei der 
Schwierigkeit del' Beurteilung derartiger Falle Anstaltsbeobachtung zu 
beantragen. 

Auf zivilrechtlichem Gebiete spielen Delirien und Verwirrtheit eine 
noch geringere Rolle. Fur die En t m ii n dig u n g ,kommen sie wegen 
ihrer kurzen Dauer iiberhaupt nicht in Betracht. Andererseits ist in 
starker amgebildeten Fallen ihre krankhafte Natur auch fUr Laienaugen 
zu einleuchtend, als dass die durch sie verursachte Storung del' G e
s c haft s f ii hi g k e i t ohne boswillige Absicht iibersehen werden konnte. 
Am ersten mogen auf dem Sterbebette einsetzende deliriose Episoden, 
welche die Abfassung eines Testamentes zu beeintriichtigen drohen, die 
Zuziehung eines Sachverstandigen erfordern. Bei den hiiufigen Schwan
kungen im Grade derartiger Bewusstseinsstorungen wird der Sachver
stiindige am besten wahrend del' ganzen Dauer der Testamentserrich
tung nicht nul' anwesend bleiben, sondern auch durch geeignete Priifung 
von Zeit zu Zeit sich von del' geistigen Klarheit des Erblassers erneut 
iiberzeugen. Randelt es sich dagegen um nachtriigliche Anfechtung des 
Testamentes eines Verst orb en en auf Grund behaupteter delirioser Ver
wirrtheit wahrend des Testierens, so ist del' Gutachter fast stets auf 
die Berichte von Laien angewiesen und wird selten zu einer ganz be
friedigenden Klarstellung des Sachverhaltes gelangen. 

Grundsatzlich ist daran festzuhaltell, dass leichte deliriOse Be
nommenheit, aus welcher der Kranke imillel' wieder voriibergehend 
durch Anrede herauszureissen ist, noch nicht die Geschaftsfahigkeit 
aufheben muss. 

7. Dammerzustande. (Pathologischel' Rausch.) 

a) Zustandsbild. 
Den Deliri~n und V~l'wirrtheitszustanden schliessen sich die Dammer

zustande engel' an, so dass gewisse Ubergange bestehen. Ihre scharfe 
Abtrennung hier geschieht im Interesse einer besseren Ubersichtlichkeit 
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und ist um so wiinscbenswerter, weil gerade dem Gebiete der Diimmer
zustande forensisch eine sehr viel grossere Bedeutung zukommt, als den 
Delirien. 

Wie der Name besagt, soIl "Dammerzustand" eigentlieb die leiehtere 
Form von Bewusstseinstriibung bezeichnen, einen Zustand, in welcbem 
zwar keine Bewusstseinshelligkeit mehr besteht, aber aueh keine vollige 
Verdunklung eingetreten ist. In Wahrheit pfiegt indessen die Be w u s s t
s e ins t r ii bun g m e i s t e in ere c h t s c h w ere zu sein. Der Schein 
geringerer Starung wird nur dadureh erweekt, dass es zum Wesim des 
Dammerzustandes gehart, dass das 1i. u sse r e Gebaren geordneter nnd 
unauWilliger sieb darstellt, als beim Deliranten odeI' halluzinatoriseh 
Verwirrten, und dass eine ganze Reihe von komplizierten Handlungen 
in gewobnter Weise und sozusagen automatiseh ablauft, obgleieh die 
reale Situation nicht mehr entsprechend aufgefasst und verarbeitet werden 
kann. Diese Una u ff all i g k e it, welcbe den Laien oft genug zum 
Glauben verleitet, er hatte es mit einem Geistesgesunden zu tun, ist 
del' Hauptgrund, warum die in Diimmerzustanden veriibten Straftaten 
trotz ihrer verhaltnismassigen Seltenheit eine so hervorragende forensische 
Stellung einnehmen. 

Infolge der gross en einschlagischen Literatur ist leider vielfach eine 
\~bertriebene Einschatzung der Haufigkeit derartiger Vorkommnisse in 
Arztekreisen eingerissen, indem vor Gericht gelegentlich Dammerzustande 
angenommen werden, wo es sich fraglos nicht um Bewusstseinstriibungen 
gehandelt haben kann, FiiJle, die das Misstrauen mancher Richter gegen 
diese Diagnose leider z. T. rechtfertigen. Andererseits hat das Publikum 
durch Romane, Theaterstiicke nnd Gerichtsverhandlungsberichte Kenntnis 
von der Existenz der Dammerzustande erhalten mit dem Ergebnisse, 
dass heute gar nicht selten Angeklagte den Versueh machen, aIle ihre 
Verfe:l:~"..Jon durch die Behauptung eines solchen Zustandes mit nach
folgendem Erinnerungsverlust zu decken. Nimmt man hinzu, dass es 
sich in der Regel urn rasch ablauf'ende Anfalle handelt, die nur znr Zeit 
der Tat bestanden hatten. nicht dagegen vom Sachverstandigen selbst be
obachtet wurden, so wird es erklarlich, warum auf keinem anderen Ge
biete der gerichtlicben Psychiatrie die Benrteilung so zahlreichen Fehler
quell en ausgesetzt ist, als gerade hier. Wir haben 3 Haupttypen zu 
merken: 

1. ~~pileptische Dammerzustande. 

Die praktisch wichtigste Gruppe der Dammerzustande bilden die 
epileptischen. Wie die Epilepsie auf motorischem Gebiete zu anfaIls
weisen Krampferscheinungen fuhrt, gibt sie auf seelischem Gebiete zu 
Anfallen von fiiichtiger Bewusstseinsstorung Veranlassung. Am klarsten 
liegt der Zusammenbang bei den sogenannten "kleinen Anfallen" 
der Epileptiker: Der Kranke verstummt plOtzlich in der Unterhaltung, 
blickt starr, wird blass, lasst fallen, was er gerade in der Hand halt, 
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oder vollfiihrt einzelne zweeklose Bewegungen, dann ist der Anfall schon 
voriiber und der wieder geordnete Kranke weiss niehts von dem Voran
gegangenen, fahrt im Sprechen fort, als sei niehts gewesen. Diese kleinen 
Anfalle konnen im einzelnen die mannigfaehsten Verschiedenheiten zeigen. 
Uns interessiert VOl' aHem die begleitende Bewusstseinspaus e. Nicht 
immer handelt es sieh um einfaehe geistige Leere. Mitunter jagen und 
verwirren sich die Gedanken, wahnhafte Verkennung der Situation; Sinnes
tauschungen stellen sich ein. Die Kranken reden in verwirrter Weise, 
voHfiihren alIerIei verwiekeIte Handlungen, die aber verkehrt ausfaIIen 
oder doeh nicht in den ganzen Zusammenhang hineinpassen, sie giessen 
z. B. die Suppe, statt in den Teller, auf das Tisehtuch, ohne es zu 
merken, entkleiden sieh in GeseIIschaft, verrichten ihre Bedtirfnisse in 
einer Eeke des Zimmers und dergl. 

Je langer die Bewusstseinstriibung anhalt, um so komplizierter und 
ausserlieh geordneter vermogen die automatisch ablaufenden Be
wegungen sich zu gestalten. So kommt es, dass die Kranken, ohne 
aufzufaIIen, tiber die Strasse gehen, Hindel'llissen ausweichen, Grtisse 
erwidel'll und sonst gewohnte Handlungen vol'llehmen, z. B. die Strassen
bahn besteigen, eine Fahrkarte fordel'll und bezahlen (vielleicht freilieh 
in falseher Richtung) oder abel' eine berufsmassige Arbeit verriehten. 
Nur werden sie nicht imstande sein, einer unerwarteten Anderung der 
gewohnten Sachlage Rechnung zu trag en. E s f e h It i h n end i e Fa h i g
keit zu verstandnisvoller Auffassung und Verarbeitung 
ausserer Eindriicke, zu normalem Denken mit zielbewusster 
Uberlegung und Entschliessung. Daher riihrt es, dass iiber
rasehende Verkehrtheiten jeden Augenblick den mecha
ni s.ch e n A bl a uf i hr e s una u ffa I ligen, g I eie b giiItigen Tu ns 
durchbrechen konnen, dass schreckliehe Gewaltakte, ver
ursaeht von iIIusionaren Verkennungen und haIIuzinato
rischen Einfliissen oder von auftauehenden triebhaften 
Err e gun g en , i n E r s e h e i n u ng t ret en, die jed e r sic h t bar e n 
Veranlassung entbehren und darum ftir die entsetzte Um
gebung unbegreiflieh sind. Neben brutaler Gewalt, sehamlosen 
Unziiehtigkeiten entwiekelt sieh in solehen traumhaften Ausnahmezu
standen besonders del' Drang zu planlosem Fortlaufen, Wandel'll und 
Reisen. (P 0 ri om an i e). 

Epileptischer Kaufmann, del' seit 3 Jahren an zeitweisen Dammerzustandell 
leidet, greift plotzlich seine Umgebung an, muss gefesselt und in die Anstalt ver
bracht werden. Rier schreit er immerfort stereotyp: "Ich bin e Sau, du bist e Sau, 
er ist e Sau!" Auch auf aIle Fragen antwortet er mit diesen Satzen, macht trieb· 
artige Angriffe. Nach 2 Tagen lasst die Erregung nach, er wird stiller, traumhaft, 
mehr angstlich. Erst nach 5 Tagen ist er klar und geordnet., hat keine Eriunerung 
an die ganze Zeit des Ausnahmezustandes. 
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Wohlhabender Rentner, der von Jugend auf Epileptiker ist, reist plotzlich 
von Hause fort, wird festgenommen, wei! er durch Auestreuen von Geld einen Strassen· 
auflauf verursacht. Gibt keine rechte Auskunft iiber seine Personalien, weiss nicht, 
in welcher Stadt er sich befindet, wie er hergekommen. Macht traumhaft ben ommen en 
Eindruck, starrt gleichgiiItig vor sich hin, spricht leise, verwaschen, zeigt Schiittel
bewegungen des Unterkiefers. Gegenstande kann er nul' teilwpise hezeichnen, sagt 
z. B. zu Schere: "Schneiden, schneiden; hah schon damit zu tun gehabt mit dem 
Sujet." Spricht einmal von Zigeunern.· die ihn bedrohten. Zeitweilig tritt trieb
artige Unruhe auf. Erst nach einer vVoche klar und geordnet, hat eine verschwommene 
Erinnerung an schreckliche Erlebnisse, als seien Angehorige umgebracht worden, 
und er habe sich unter Zigeunern auf einer Eisenhahn befunden. 

Die Tatsache, dass im Dammerzustande mehr noch wie im Delirium 
der Grad der Bewusstseinstriibung bestandig schwankt und 
damit auch das Benehmen des Kranken, seine Ansprechbarkeit fiir aussere 
Reize erheblich wechselt, seine spatere Erinnerungslosigkeit nur eine teil
weise ist und manche Nebensachlichkeiten unberiihrt lasst, diese Tatsache 
erschwert dem Laien das Verstandnis flir eine solche Form des Irreseins 
und gestaltet die Zeugenaussagen noch widersprechender und unzuver
lassiger, als bei anderen psychischen K:eankheitsbildern. 

Die klinische Erfahrung aber lehrt, dass fiir den geiibten Beobachter 
das Verhalten im Dammerzustande sich durchans nicht 
ganz unauffallig abzuspielen pflegt, nur werden die charakte
ristischen Erscheinungen von Lilien in der Regel tibersehen. Immerhin 
berichten manche Zeugen tiber stieren Blick, lallende oder schleichende 
Sprache, klanglose Stimme, verstandnislose Wiederholung von Fragen, 
unvermittelte Ausserungen oft unsinnigster Art. Wichtig sind aile 
Schreibereien aus der kritischen Zeit, da sie bisweilen durch Form 
und Inhalt auf die Schwere der Bewusstseinsstorung ein bezeichnendes 
Licht werfen: Auslassungen von Buchstaben und Worten, merkwiirdige 
Wortbildungen, unverstandliches Gekritzel. 

Immer suche man samtIiche in Betracht kommenden Augenzeugen 
tiber die von ihnen gemachten Beobachtungen eingehend auszufragen, 
beriicksichtige die Art del' Tat, das Benehmen des Taters vorher und 
nachher, seine eigene, ausftihrliche Darstellung der Tagesereignisse, 
soweit seine Erinnerung reicht. Die Tiefe der angeblichen Amnesie, 
ihre Begrenzung nach beiden Seiten hin, die Unmoglichkeit, den Tater 
durch Kreuzfragen mit seinen frtiheren Behauptungen in Widerspruch 
zu bringen, geben wertvolles Material zur Beurteilung des Fanes. Nattir
lich ist es von gewisser Bedeutung, ob die betreffende Tat dem ganz~n 
Charakter des Taters in gesunden Tagen schroff widerspricht, oder bei 
einem solchen Menschen auch obne den Eintritt einer Geistesstorung 
hatte erwartet werden konnen. Doch sollte diese Uberlegung nie den 
Ausschlag geben. Nic1lt unerwahnt darf schliesslich bleiben, dass erste 
Aussagen sogleich nach der Tat womoglich noch im Dammerzustande 
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erfolgt und suggeriert walen, dass kurz nach Ablauf eines Dammer
zustandes manche Erinnernngsreste noch schwach vorhanden sein konnen, 
die spater verschwinden, und dass, wie bereits oben betont wnrde, die Er
innerungslosigJreit durchaus nicht stets eine vollstandige zu sein pfiegt. 
Andererseits 1st es nicht mit einer AUilbreitung der Amnesie zu erklaren, 
wenn der Angeschuldigte bei seinen verschiedenen Vernehmungen im 
Laufe von Tagen und W.ochen ein ausfiihrliches Gestandnis ablegte, und 
dann plotzlich bei der Hauptverhandlung nichts mehr davon wissen 
will und alles abstreitet. 

1m epileptischen Dammerzustande werden oft Rechenaufgaben miih
sam und mangelhaft gelost, langere W orte vollig verandert nachgesprochen. 
Ausgepragtes Haftenbleiben an einem Gedanken, einem Wort, einer 
Bewegung macht sich bemerkbar. Obne jeden Zusammenhang mit der 
Frage werden gelaufige Phrasen, Wortreihen (z. B. die Wochentage) 
,'orgebracht oder unverstandliches Gefasel (Inkohii.renz der Ideenassozia
tion). Die Kranken machen einen traumhaft benommenen Eindruck, 
haben von Zeit zu Zeit einzelne Zuckungen im Gesicht, in den Bli.nden 
usw., gahnen oder stossen auf, lassen den Speichel fiiessen, nassen in die 
Kleider. Zwecklose Bewegungen werden ausgefiihrt, Beriihrungen mfen 
lebhafte Abwehrbewegungen hervor. Es besteht meist verdriesslich reiz
bares, miides oder angstliches Wesen mit deutlicher Hemmung. Zu 
Neuproduktionen ist die gestorte Denkfahigkeit des Diimmerzustandes 
nicht fahig. Rasches Zurechtfinden in verwickelten Situa
tionen, zielbewusste Durchfiihrung eines langeren Ge
d anken ganges, sachgemiiss es Verh andeln un ter gesch icktem 
Zuriickweisen von Einwiirfen und iiberlegter Wahrung der 
eigenen Interessen darf man von solchen Kranken nicht 
erw ar ten. Wohl spielen Affekte und Gedankenkrei.~e der gesunden 
Zeit in den Ausnahmezustand hiniiber, beeinfiussen Ausserungen und 
Handlungen, aber doch immer nur in unklarer und unvollkommener 
Weise. Das ist fiir die spatere Beurteilung, ob ain epileptischer Dammer
zustand zu bestimmter Zeit vorgelegen haben kann, von Bedeutung. 

2. Hysterische Dimmerzustiinde. 

Etwas abweichend verhii.lt sich das Bewusstsein in hysterischen 
Dammerzustanden. Hier ist die Storung lange nich t so tiefgehend. 
Vorgange der Aussenwelt werden besser aufgefasst, wenn schOI;l vielfach 
illusionar umgedeutet. Das gesamte Verbalten passt sich ihnen besser 
an, wird durch sie mehr beeinfiusst. Der Kranke ist jederzeit durch 
energische Massnahmen aus seinem traumhaften Dahindammern heraus
zureissen. Vielfach besteht Krankheitsgefiihl mit allerlei nervosen Klagen. 
Die eingebildete Situation drangt in Worten und Handlungen zu leb
naftem Ausdruck. Manchmal wird eine bestimmte Rolle, in die sich 
der Kranke hineingedacht hat, konsequent durchgefiihrt. "Er halt sich 
z. B. fiir eine andere Person, im Besitze gewiinschter Titel und Reich-
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tumer, bringt die wahnhafte Situation in theatraliseh eindringlicher 
Weise zur Darstellung. Das Gebaren eines Kindes wird in alberner 
Weise naehgeahmt. Mannigfaehe Gesiehtstausehungen rufen bald Ent
ziieken, bald Flueht- und Abwehrbewegungen hervor .. Bei dem Versuehe 
eip.er Unterhaltung maeht sieh vielleieht das praktiseh wiehtige Vorbei
reden geltend (Ganserseher Dammerzustand) d. h. die Art der 
Antwort lehrt, dass die Frage aufgefasst und nur unrichtig beantwortet 
wird. Man hat fast den Eindruck, als ob eine g e w iss e A b s i e h t d t
bei mitspielte, als ob der Kranke in del' Uberzeugung, nieht riehtig 
antworten zu konnen, sich selbst dieses Niebtwissen suggerierte. Maneb
mal mag wobl aueh die Art der Fragestellung selbst eine Suggestion 
bedingt baben. So wird falseb gezablt (I. 8. 5. 3. 9 usw.), unsinnig 
gereehnet (1 + 1 sind 6), bekannte Gegenstande verkebrt bezeicbnet 
(Federhalter als "Stock", Knopf als "Taler", Scbliissel als "Messer" usw.) 
In dem Masse, als die Umgebung solcbem Niehtwissen, das bei ecbtem 
Schwachsinn niebt vorkommt, Glauben und Interesse entgegenbringt, 
nimmt die Suggestion zu und es kann sicb das Bild einer langer 
dauernden "Pseudodemenz" entwickeln. Andernfalls klingt der Zustand 
bald abo 

1m iibrigen handelt es sieh bei der hysterischen Bewusstseinstriibung 
mehr um hocbgradige Zerstreutheit mit liebevollem Versenken 
in Wac h t r a u mer e i en. Die Kranken fliichten sieh gewissermassen vor 
der ihnen unangenehmen Wirklichkeit in das Reich der Einbildungen, ver
gessen ihre wabren Erlebnisse, unter Umstanden so gar bis auf die eigenen 
Personalien. Ubergange zu deliriosen Bildern sind baufig. Fast immer 
ist ein starkes Unlustgefuhl, eine heftige seeliscbe Erregung (Untersuchungs
haft!) auf das Zustandekommen derartiger A usnahmezustande von Ein
fluss. Die jeweilige Situation erzeugt und unterhalt die Geistesstorung 
(Situationspsychose S. Seite 96). Nachher besteht meist Erinnerung~

losigkeit. 
Ein vielfach vOl'bestrafter Psychopath wird wegen Selbstmordversuchs einge

liefert. Seine Personalien sind zunachst nicht bekannt. Er selbst nennt sich Nena 
Sahib (Romanfigur), er werde von den Englandern verfolgt, gibt aber weiter keine Aus
kunft, will seine ganze Vergangenheit vergeS3en haben, liegt meist starr und teilnahms
los im Bette, bewegt sicb nur wie ein Automat. Nach einigen Tagen erscheint ihm seine 
Frau im Traume und klart ihn fiber s.eine Vergangenheit und wahren Personalien 
auf. Von da ab wird er allmahlich freier. Hysterische Merkmale. Ahnliche Zu
stande naeh Aufregung waren schon friiher aufgetreten. 

Hysterisehe Patientin bekommt oCter mitten im Gesprach einen eigentiimlich 
leer en Gesichtsausdruck, blickt traumerisch in die Ferne, murmelt leise, beacht~t 
Nadelstiche nicht. Fragen werden dann falsch beantwortet: April habe 56 Tage, es 
sei das Jahr 1807, nennt einen Korken ,Nuss", Zig:ure .Bieistift" usw. Del" Zu· 
stand dauert mehrere StundeD, wenn nicht vorher dureh energischen Anruf Erwachen 
erzwungen wird. 

19jahriger, bisher gesunder Matrose el"leidet durch nachtlichen Sturz aus der 
Hangematte heftigen Schrock. Klagen iiber Kopfschmerzen, hysterische Krampfe, 
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dann kindisches Wesen mit unbegriindetem Laclten und Weinen, verkehrten Ant
worten: 2 X g = 8; 3 x 4= 25; nannt Ji'Unfmarkstiick ,Blei"; zahIt nUL' vorwarts ab~r 
nicht riickwarts; ortlieh unorientiert. Wedelt mit den Armen, hiipft und behauptet, 
fiiegen zu konnen, er werde viel Geld bekommen. Dann wieder versteckt er sieh 
angstlicb; man wolle ihn schlachten; er habe keinen tot gemacht. A.llmiihliche A.uf
hellung, hat keine Erinnerung an die Vorgange der Erkrankung. 

3. Pathologische Rauschzustande. 

Unter pathologischem oder kompliziertem Rausche verstehen wir 
eine abnorme Reaktion des bereits vorher irgendwie krank
haft veranderten Gehirns auf Alkohol, so dass statt der auf 
S. 90 gewiirdigten gewohnlichen Betrunkenheit eine pathologische Be
wusstseinstriibung entsteht. Nicht auf die Menge des genossenen Alko
hoJs kommt es in erster Linie an! Diese kann sogar verhii.ltnismassig 
gering sein. Auch keine blosse Intoleranz eines geschwachten Gehirns 
ist gemeint, so dass etwa nur der Rausch ungewohnlich friih einsetzte. 
Vielmehr ist das allein Wesentliche die dem epileptischen Dammer
zustande verwandte Bewusstseinstriibung, die auch bei einem 
nicht an Epilepsie leidenden Menschen durch Alkoholgenuss hervorge
rufen wird und mehrere Stun den anzuhalten vermag, um in der Regel 
mit tiefem Schlafe abzuschliessen. 

Der im pathologischen Rausche Befindliche kann sich eine ge
wisse Zeit unauffallig verhalten, 'bis er gereizt wird. Alsdann tritt 
als Charakteristikum eine hochgradige Verwirrthei t mit Hang 
zu brutalsterGewalttatigkeit und sinnlosem Zerstoren her
vor. Meist besteht deutliche Verkennung der gesamteb Situation, und 
Sinnestauschungen konnen von Einfluss sein. In anderen Fallen bleibt 
das hervorstechendste Symptom die masslose Affekterregung (Wut und 
Angst) oder das Walten sinnloser Triebe, wodurch Handlungen verur
sacht werden, die mit dem gesunden Denken und Empfinden des Be
treft'enden in schroffstem Widerspruche stehen. Nach dem Terminal
s chI a f e ist die Erinnerung an aile Vorgange ganz oder grosstenteils 
ausgeloscht. Bemerkt sei, dass die Erregung des pathologischen Rausches 
gelegentlich erst bei briiskem Wecken eines nach reichlichem Alkohol
genuss Eingeschlafenen ausgelOst wird. 

Mehr ausnahmsweise steht bei dem pathologischen Rausche dauernd 
eine t r a u m h aft e Verandernng des Bewusstseins im Vordergrnnde, 
wiihrend das Moment der Erregung mehr zuriicktritt. Die Kranken 
handeln automatenhaft unter der Herrschaft eines aus dem gesunden 
Geistesleben heriiberwirkenden Vorstellungskreises ohne Beriicksichtigung 
der sie· umgebenden tatsachlichen Verhaltnisse (A I k 0 hoI i s c her 
Trance). Bei heiden Verlaufsarten schwankt, wie bei den Dammer
znstiinden, von Zeit zu Zeit der Grad der Bewusstseinstriibung, so dass 
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voriibergehend die Auffassung gebessert, das Gebaren geordneter er
scheint. Allein im Gegensatze zu den Erfahrungen beim ge
w6hnlichen Hausche rufen ausserordentliche Ereignisse 
keine Erniichterung hervor, sondern eher eine Steigerung 
del' Erregung. 

b) Klinische Stellung der Dammerzustande (einschl. des patho
logischen Rausches). 

E p i I e p tis c he bezw. epilepsieahnliche Dammerzustande entwickeln 
sich nicht nur auf dem Boden einer genu in en Epilepsie, sondern auch 
bei den verschiedensten organischen Gehirnkrankheiten, besonders bei 
Gehirngeschwulst, Hirnsyphilis, Dementia paralytica. Hier wird indessen 
die korperliche Untersuchung die Unterscheidung ermoglichen. 

Fiir das Vorliegen einer Epilepsie, die bei Annahme eines epilepti
schen Dammerzustandes nachweisbar sein muss, sprechen friihere (oft 
von Jugend auf bestehende) Krampfe, Ohnmachten, Schwindelanfalle, 
Bettnassen, Schlafwandeln, grosse Heizbarkeit, N eigung zu zeitweisen 
Verstimmungen mit angstlich-hypochondrischer oder misstrauisch-para
noider Farbung. Wichtig sind im Anfalle entstandene Narben, alte 
Zungenbisse. 

Hysterische Dammerzustande und ihnen verwandte Bilder er
wachsen ausser auf dem Boden zweifelloser Hysterie auch bei sonstiger 
psychopathischer Veranlagung im Anschluss an seelische Erregungen. 
8ind diese nur stark genug, diirften sia sogar bei den meisten Menschen 
solche psychogenen Bewusstseinsstorungen hervorrufen konnen. Die bei 
Gebarenden neben deliri6ser Verwirrtheit sich einstellenden seelischen 
Ausnahmezustande gehoren wohl grosstenteils hierher; ganz selten tragen 
sie einen epilepsieahnlichen Charakter und erwecken dann Verdacht auf 
eine zugrunde liegende Eklampsie. 

Die Erkennung der psychogenen Bewusstseinseinengungen darf 
sich nicht in erster Linie auf das Vorhandensein hysterischer Zufalle 
verschiedenster Art in der Vorgeschichte stiitzen wollen, wenn gleich 
diese fUr die Beurteilung von Bedeutung sind, sondern vor aHem auf 
das eigenartige Zustandsbild selbst in seiner engen Abhangigkeit von 
Vorgangen der Aussenwelt, die es erzeugen, unterhalten, im Verlaufe be
stirn men und jah wieder zum Verschwinden bringen. 

Die praktisch wichtigste Form des hysterischen Dammerzustandes 
ist der Gansersche Symptomenkomplex, der sich bei reinerAus
bildung zusammensetzt aus allgemeiner Schwerbesinnlichkeit mit Un
orientierung, Kopfschmerzen, und namentlich dem eigenartigen Vorbei
reden: Die auf einfachste Fragen erfolgenden verkehrten Antworten stehen 
fast immer mit der zu erwartenden richtigen Antwort in einem asso
ziativen Zusammenhange, als sei diese nur durch krankhafte Vorgange 
unterdriickt (Unbewusste Simulation). Die Art del' Fragestellung ist 
von unverkennbarem Einflusse auf die Antwort. Man kann f6rmlich 
ein Nichtwissen durch zu leichte Fragen suggerieren. Alles, was mit 
der unangenehmen Erinnerung (Straftat) in Beziehung steht, wird ver
gessen. Anderer Gedachtnisinhalt kann auf dem Umwege iiber dem 
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Kranken werte Erinnerungen herausgeh?,lt werden. Fliessende Uber
gange fiihren da zweifellos zur bewussten Ubertreibung und erheucheltem 
Nichtwissen, zumal es sich in den weitaus meisten Fallen urn kriminelle 
Individuen zu handeln pflegt. Die Abgrenzung ist nicht immer leicht 
und hat von Fall zu Fall unter Wiirdiguug del' Gesamtpersonlichkeit 
zu erfolgen. (Verg!. S. 96.) Ferner kommt die differentialdiagnostische 
Abtrennung von dem negativistischen Vorbeireden im katatonischen Sym
ptomenkomplexe in Frage. Meist sind aber hier die Antworten un
sinniger, zeigen nicht so regelmiissig jenen assoziativen Zusammel1hang 
mit der unterdrlickten richtigen Antwort, sind sprunghafter, zerfahrener, 
haufig stereotyp. Der N egativismus pflegt sich noch in anderer Weise 
zu aussern, verbindet sich mit schrulligen Gebarden, Spannungserschei
nungen und den iibrigen Merkmalen katatoner Erkrankung. (Siehe S. 14l.) 

1m Verlaufe der Katatonie und Hebephrenie kommen epi
sodisch den Diimmerzustanden ahnliche Anfalle von Bewusstseinstriibung 
mit iiberraschenden Handlungen VOl', an welche die Kranken hinterher 
keine rechte Erinnerung zu haben behaupten. Doch ist immer zu be
denken, ob es sich nicht im Grunde mehr urn impulsive Verkehrtheiten 
infolge von Zerfahrenheit und Willensst6rungen gehandelt hat. 

Das imp u lsi v e Irresein der Psychopath en ist nicht mit einer 
Bewusstseinstriibung verbunden. Triebhafte Handlungen wie gewohn
heitsmassiges Schulschwanzen, Fortlaufen, poriomanisches Reisen durfen 
an sich hOchstens den Verdach t auf epileptischen Dammerzustand e1>
regen, finden sich in Wahrheit weit of tel' ohne begleitende Bewusstseins
veranderungen bei P~ychopathen und Schwachsinnigen aller Art als Aus
fluss eines iiberwuchernden Trieblebens bei ungeniigender Entwickelung 
oder erworbenem Fortfall del' normalen Hemmungen. ]n anderen Fallen 
wieder fiihrt depressiver Affekt odeI' neurasthenische Verstimmung zu 
planlosem Wandern. 

Nach schweren Kopftraumen mit Gehirnverletzung kann sich 
eine Epilepsie entwickeln; nach U nfallen jeder Art, sofern sie mit starkem 
Schreck verbunden waren, Hysterie. In derartigen Fallen sehen wir 
natiirlich un tel' Umstanden auch entsprechende Dammerzustande in Er
scheinung treten. Ausserdem werden epilepsieahnliche Zustande isoliert 
nach Gehirnerschii.tterung beobachtet, bald in unmittelbarem Anschluss 
an die Kopfverletzung, bald spaterhin un tel' Einwirkung einer neuen 
Schadlichkeit, wie Alkoholgelluss. Das leitet schon zu dem Begriffe des 
pathologischen Rauschzustandes biniiber. 

Ein dem epileptischen Dammerzustallde abnliches Bild haben wir 
endlich bei del' sogenanllten S chI aft run ken h e i t. Wir veTsteben 
darunter die Erscbeinung, dass Psycbopathen, zumal bei Ubennlidung, 
n3ch Strapazen und A ufregungen a1le1' Art, in einell ungewohnlich fest en 
Sclllaf ve1'fallell, aus dem sie nicht gleich vollstalldig zu erweckell sind. 
Es elltsteht dann ein eigentiimlicber Zustand getriibtell Bewusstseins, in 
welch em sie ih1'e Umgebung scbreckbaft verkellllell, sich bedrobt glauben, 
um Hilfe rufen, zu flieben such en oder sich verzweifelt zur Wehr setzen, 
selbst riicksicbtslose Angriffe ausfilhren. Vielfach spielt starkerer Alkohol
genuss VOl' dem Eillschlafen mit. So begegnen wir wieder einer Ver
walldtschaft mit dem pathologischem Rausche. 
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Der pathologische Rausch unterscheidet sich von dElr ge
wohnHchen Trunkenh ei t (S. 90) durch die Schwere der Bewusstseins
triibung, welche fast stets in gar keinem Verhaltnisse steht zu den ge
ringen korperlichen Lahmungserscbeinungen. Gerade dieser Punkt, dass 
sich der Bezechte tiotz seiner sinnlosen Handlungsweise ganz sicher auf 
den Beinen bewegte und die Sprache beberrscbte, pflegt den Augenzeugen 
besonders aufzufallen. Ferner beriihrt es eine laienbafte Umgebung 
eigentiimlicb, dass jener durch die erschiitterndsten Vorgange nicht zu 
erniichtern ist, ihnen gegeniiber merkwiirdig gleichgiiltig bleibt, auch 
nachher kein Verstandnis, keine Reue fiir sein Tun an den Tag legt, 
ruhig in Scblaf verfallt. Wichtig kann endlicb die Feststellung werden, 
dass der Rausch schon nach einer geringen Alkoholmenge sich plotzlich 
bemerkbar gemacht batte. Doch bilde"t das letztere keineswegs die Regel. 

Ausschlaggebend fur die Beurteilung bleibt stets die Fest
stellung, ob eine krankhafte Gehirnveranderung als Grundlage 
fur das Zustandekommen des pathologischen Rauschzustandes vor
handen war. 

Neben den erwahnten Kopfverletzungen sind da vor alIem schwere 
psychopathiscbe Veranlagung und N eurasthenie, angeborener oder er
worbener Schwachsinn, cbronischer Alkoholismus und die verschiedensten 
beginnenden Psychosen in Betracht zu ziehen. Bei Epilepsie und 
Hysterie spricht man richtiger von einem durch AlkohoIgenuss ausge
losten epileptischen odeI' hysterischen Dammerzustande. Korperliche 
und seelische Strapazen scheinen ebenfalls bei dazu Disponierten voriiber
gehend eine geeignete Gr,undlage schaffen zu konnen. Schliesslich sind 
als auslosende Hilfsursachen zu nennen Schreck, Arger, Streit, Aufenthalt 
in schlechter Luft und das oben erwahnte briiske Wecken aus dem Schlafe. 

Vielfach hOrt man gegen die Moglicbkeit der Annabme eines patho
logischen Rausches einwenden, dass der Tater doch zu iiberlegt und 
zweckvoll gehandelt habe. Allein. bei naherem Zusehen in einschlagigen 
Fallen Iasst sich immer zeigen, dass dem nur scbeinbar so ist, dass es 
sich da urn m e c han i s c heW i e d e rho I u n g g e w 0 h n t e r Be fa t i -
gungen gehandelt hat, wahrend iiberall die Triebhaftigkeit der Impulse 
durchschimmert. Man hat zur Feststellung, ob eine Person zu patho
logischen Rauschzustanden neigt, die kiinstliche lBerauschung in del' 
Klinik empfohlen. Doch sind die Ergebnisse eines solchen Versuches 
recht unzuverlassig, da die zur Zeit der begangenen Straftat vorliegendel1 
Verhaltnisse sich nicht nachahmel1 lassen, und der Explorand fast stets 
die Absicht merkt. 

Bei chronisc hen Alk 0 ho 1 i s ten wie bei Epileptikern vermag 
die dauernd bestehende abnorme Reizbarkeit unter dem Einflusse von 
Alkohol an sich schon zu heftigen Zornausbriichen Veranlassung zu 
bieten. 

11* 
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Bei S c h wac h sin n ig e n schwinden leicht die von Haus aus ge
ringen Hemmungen nach iibermassigem Alkoholgenusse vollig, so dass 
die ungebandigten Triebe herrschen. In allen dies en Fallen hangt die 
Diagnose "Pathologischer Rausch" von dem Nachweise wirklicher Be
wusstseinstriibungab. Sonst spricht man besser nur von alkoholistischen 
ode!' schwachsinnigen Erregungszustanden. 

c) Stellung der Dammerzustiinde (einschl. des pathologischen 
Rausches) in foro. 

Bei Besprechung der forensen Bedeutung der Dammerzustande 
wird man auseinanderzuhalten haben, ob @r betr. krankhafte Zustand 
z. Zt. der Tat vorhanden war, oder ob er sich erst hinterher wahrend 
der Untersuchung eingestellt hat. Die genauere Kenntnis del' bysteri
scben Haftdammerzustande hat vor aHem den Vorteil gebracht, dass 
sie den Sachverstandigen vor dem Irrtume bewahrt, aus ibrem Vor
handensein im Augenblicke seiner U ntersuchung ii b ere i I t e Rue k
schlusse auf den Geisteszustand zur Zeit der kriminellen 
Handlung zu zieben. Daber ist ihre Abgrenzung gegen die schizo
phrenen Krankheitsbilder praktisch so ausserordentlicb wichtig, weil 
eine Verwechslung in dieser Richtung zu einer vollig veranderten Be
urteilung der Sachlage fuhren wiirde. 

In der Regel werden Dammerzustande, welche schon bei Begehung 
der Straftat bestanden batten, vor Eintritt der Begutachtung abgelaufen 
sein, so dass ihre nachtragliche Feststellung nur an der Hand 
von Zeugenaussagen erreicht werden kann. Eigene Untersuchung und 
Beobachtung des Sachverstandigen haben in erster Linie zu erforschen, 
ob eine krankhafte Grundlage vorhanden ist, auf welcher el'fah
rungsgemass anfallsweise Bewusstseinstrubungen erwachsen. Dann ist 
durch Wiirdigung der Zeugenaussagen wahrscheinlich zu machen, dass 
in der Tat etwas Derartiges eingetreten war. Immer ist es wichtig zu 
wissen, ob die betr. Person bereits fruher einmal in ahnliche Ausnahme
zustande geraten war. Allein der Hauptnachdruck ist doch auf die 
Frage zu legen, ob die Bekundungen uber das Gebaren bei Ausfiihrung 
der Straftat und die Einzelheiten dieser selbst mit den wissenschaft
lichen Erfahrungen uber den Verlauf von Dammerzustan
den widerspruchslos in Einklang zu bringen sind und die An
nahme einer solchen Geistesstorung glaubhaft gestalten. Die einzelnen 
Punkte, auf die es da ankommt, wurden bei Schilderung der Dammer
zustande und Besprechung ihrer klinischen Stellung bereits erwahnt 
(Seite 157). 

Allerdings darf man nicht erwarten, dass Laien die eigenartige 
Bewusstseinsveranderung des Dammerzustandes richtig einschatzen. Den-
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noeh mach en sie nieht selten einzelne Wahrnehmungen, die fiir die Be
urteilung des Sachverstandigen von hoehstem Werte sind. Auf der 
anderen SeHe darf das Fehlen soleher Angaben in den Alden noeh 
nieht von vornherein den Verdaeht auf einen Dammerzustand aus
seheiden lassen. Oft genug wird der Saehverstandige dureh personliehes 
Befragen der Zeugen unerwartet neue Gesiehtspunkte gewinnen. 

Grosste Vorsieht ist dem angeblichen Erinnerungsausfalle 
entgegenzubringen. Es gehOrt zu den beliebtesten und naheliegendsten 
Verteidigungsmitteln Krimineller, jede Kenntnis del' ihnen zur Last 
gelegten Handlungen einfach abzustreiten. Das ist dann noeh kein 
einwandfreies Symptom, das die Annahme geistiger Starung begriinden 
diirfte. Gar nieht selten verziehtet der Angeklagte in der Haupt
verhandlung plotzlieh auf sein bis dahin hartnaekig behauptetes Nicht
wissen, wenn er einsieht, dass er damit keinen Glauben findet, und 
verrat jetzt eine eingehende Kenntnis aller Vorgange. 

Dass natiirlieh eine retrograde Amnesie fiir den Bewusstseins
zustand in der vergessenen Zeitspanne iiberhaupt nichts bedeuten wiirde, 
sei nebenher erwahnt: Wenn jemand infolge einer nach der Tat er
littenen Gehirnersehiitterung oder infolge einer in der Untersuehungs
haft ausgebroehenen Geistesstorung nachtraglieh die Erinnerung fiir einen 
grosseren vorausgegangenen Zeitabsehnitt verliert, so ist er darum doeh 
innerhalb dieser heute seinem Gedaehtnis entschwundenen Frist geistes
gesund gewesen. Hier steckt eine haufige Quelle fehlerhafter Begut
aehtung. 

Aus unseren Ausfiibrungen iiber die Triebhaftigkeit des Han
delns in Dammerzustanden (einsehl. pathologisehem Rausch) ergibt 
sieh schon, dass plotzliehe Gewalthandlungen wie Totsehlag, sehwere 
Korperverletzung, Bedrohung, Widerstand, Brandstiftung und sexuelle 
Angriffe iiberwiegen. Bei letzteren kommt es, wohl wegen der Wahl
losigkeit, mit welcher der Trieb sieh gegen zufallig Anwesende entladt, 
aueh bei sonst gesehleehtlieh normal empfindenden Individuen ofters zu 
homosexueller Betatigung und zu Vergehen an Kindern. Das Vorgehen 
kann ausserst brutal sein. Vielfaeh werden sadistisehe Ziige dabei be
obaehtet. Dber Kindsmord verg!. Seite 153! 

Ausserdem werden triebhafte Diebstahle ausgefiihrt, Sehwindeleien, 
Zeehprellereien; von Militarpersonen Gehorsamsverweigerungen, Wach
vergehen, unerlaubte Entfernung und Fahnenf1ueht. Entblossen del' Ge
sehleehtsteile vor Personen des anderen Gesehleehts (Exhibitionismus) 
gesehieht nieht nul' zur perversen gesehleehtlichen Befriedigung, sondern 
kann lediglieh einer traumhaften Verkennung der Situation entspringen: 
Entldeiden oder Verriehten der Bediirfnisse in voller Offentliehkeit. 
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Auf zivilrechtlichem Ge biete gilt von den Diimmerzustanden 
wieder das oben bei den Delirien Ausgefiihrte (S. 154). Nur diirfte Auf
hebung der G esc h aft s fa h i g k e it, entsprechend der im Dammerzu
stande herrschenden schweren Bewusstseinstriibung, unter allen Um
standen fiir die Dauer solcher geistigen Starung anzunehmen sein. 
Leichter wie das Befallenwerden von Delirien konnte an sich p16tzliches 
Versinken in einen Dammerzustand beim Abschlusse eines Kontraktes 
u. dgl. iibersehen werden, doeh ist immer zu bedenken, dass die hier
mit verbundene Storung der Denktatigkeit notwendig im Verlaufe einer 
wirklichen Verhandlung mit Rede und Gegenrede zur GeHung kommen 
miisste. In der Tat bleibt denn auch die Rolle, welche der Dammer
zustand fiir Fragen del' Geschaftsfiihigkeit spielt, ausserordentlich ge
ring. Seine Bedeutung ist fast ausschliesslich eine strafrechtliche. 

Da die Dauer der Dammerzustande in del' Regel bloss Stun den 
und Tage bis Wochen, sehr selten Monate betragt, so kommt eine En t
m iin di,g u n g kaum in Betracht, es miisste sich denn schon eine ganz 
ungewohnliche Haufung derartiger Anfalle mit noeh in del' Zwischenzeit 
:zuriiekbleibenden Starungen einstellen. Dagegen kann die F'ahigkeit, 
,als Z e u g e auszusagen, bei einem an gelegentlichen Dammerzustanden 
Leidenden in Zweifel zu ziehen sein, denn es darf unter Umstanden die 
Befiireh/tung Berechtigung verdienen, dass die Erinnerungen des Be
treffenden durch seine wahnhaften Erlebnisse und deliriosen Traume
reien gefalscht worden sind. Es gilt das sowohl von Epileptikern wie 
von Hysterischen in allererster Linie. (Seite 28.) 

Die Heilbarkeit samtlieher in diesem Abschnitte besprochenen Zu
stande von BewusstseinsstOrung bedingt, dass die Voraussetzungen einer 
Ehescheidung wegen Geisteskrankheit nicht gegeben sind. 

Lit. (Dammerzustande) Nr. 16, 28, 34, 46, 81, 93, 99, 108, 112, 
136, 148, 159, 199, 200, 203, 217, 221, 22~, 223, 251, 268, 273, 275, 
288, 296, 300, 323, 326. 

Lit. (pathol. Rauflch) Nr. 12, 42, 58, 102, 130, ] 80, 195, 289, 
313, 320. 

Beispiel 20. 

(Mord im epileptischen Dammerzustande. § 51 St. G.B. angenommen.) 
Der 33jahrige Kellner Ludwig W. hat am gleichen 'rage ein Dienstmadchen 

auf oft'ener Strasse mit dem Messer gestochen, dann die Inhaberin einer Wirtschaft 
gewiirgt und auf den Boden geworfen, in einer Eierhandlung die. Verkauferin mit 
Totstechen bedroht, schliesslich in einem Schuhgeschaft die Verkauferin Dora R. 
totgestochen. Nach seiner Verhaftung bestritt er den Mord Ijjcht, woJlte sich aber 
des Vorgangs nicht entsinnen konnen. 

Die Erhebllngen ergaben, dass W. ails schwer belasteter FamiJie stammt. Die 
Mutter ist nervos sehr erregbal'; del' Grossvater Iitt an Tobsuchtsanfallen und starb 
in del' Irrenanstalt, ein Bruder desselben verubte Selbstmord, ein Bruder des W. 
leidet von Jugend a.uf an Krampfen. Auch W. selbst hat als Kind an KI'Hmpfen ge-
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litten, zeigte stets ein sehr I\ufgeregtes WeseD. Nachts schlie er hliufiger auf, als 
werde er verfolgt, lief im Hemde die Treppe hinunter, wusste nachher Dichts davoD. 
Mit 8 Jahren btiirzte er die Treppe hinuDter uDd erlitt eine schwere Gehirnerschiitterung. 
In der Schule lernte er schwer. Spiiter trank er stark. Wiederholt batte er An
fiille, dass er plotzlich laut auflachte und die Hande aneinanderrieb, wUBste nachher 
keinen Grund dafiir anzugeben. Auch wurden Ohnmachten uud Schwindelanfiille beob
achtet. Tanzen konnte er nicht wegen sofort einsetzenden Schwindeh'. An manchen 
Tligen war er ausserordentlich reizbar, kam stiindig mit seiner Umgebung in Streit. 
In einer seiner letzten Stellungen drohte rr die Herrschaft zu erschlagen, als er 
sich fiber sie geiirgert hatte. Die eigene Schweder wiirgte er einmal pllltzlich ohne 
erkennbare Veranla~snng am RaIse, wollte nachher nichts davon wissen. }~inen 
kleinen Jungen auf der Strasse mis;handelte er, wei! er sieh einbildete, derselbe 
habe iiber ihn gelacht. Zu anderen Zeiten war ('r ruhig, mehr stumpf und lenksam. 

Auch wiihrend d('f Beobachtung zeigte er ein sehr wechselndes Verhalten, war 
manchmal aufgeregt nnd unvertlaglich, voIl nervoser Beschwerden, zu anderen 
Seiten einsilbig und in '.lich gekehrt. Korperlich fand sich ausser einem eigentfim
lich unsymmetrischen 13chiidel Dichts Besonderes. An die zur Last gelegten Straf
tateD hatte er dauernd nur eine ganz uDklare EIinneruDg: DeD Vormittag ware er 
iD verschiedenen Wirtschaften gewesen. Er entsinne sich, dass er die Absicht hatte, 
Schuhe zu kaden. Die Verkiiuferin des betreffenden Geschaftes habe er frliher nicht 
gekannt, kann sich auch jetzt Dicht auf ihr Aussehen besinnen. Ob er den Tag 
liberhaupt in eiDem Laden whklich gewesen ist, will er nicht mehr wissen. Be
zweifelt es bei wiederholten Fragen. Stebt der '1'at verstiindnislos und ziemlich reue
los gegeniiber. Das Ganze ist ihm wie ein boser Traum, an dl'n er nicht recht 
glauben mag. 

Auf Grund der Vorgeschichte (Kriimpfl', Ohnmachten, Schwindelanfiille, Nacht
wandeln, periodische Verstimmungen, explosive Reizbarkeit, Erinnerungsstorung) und 
del' sinnlosen Triebhaftigkeit der Tat ward Unzurechnungsfiihigkeit durch epileptischen 
Diimmerzustand angenommen. Alkohol mochte auslllsllnd gewirkt halien. 

Beispiel 21. 

(Schwere Korperverletzung im epileptischen Dammerzustande nach VOf

aufgehendem Alkoholgenuss. § 51 angenommen.) 

20 jllhriget· Tagl1lhner Fabian S. hat im Dirnenhause nach vollzogenem Bei
schlafe pUltzlich ohne voransgegangenen W ortwecbsel dem Madchen 2 Messerstiche 
in den Riicken, einen in die Magengegend, einEln am Iinken Unterarm uud einen am 
linken ObeIschenkel beigebracht, dann sich selbst 6 Stiche in die Brust versetzt, 
welche zurn Teil die Lunge verletzten, eine 10 em lange oberftiichliche Schnitt
wunde fiber den Keblkopf und 3 tiefere Scbnittwunden von 5-6 em Lange ober
halb des link en Handgelenkes. 

Auf das Gescbrei des Miidchens kamen sofort Zt>ugen herbei, die angeben, der 
TAter habe mit geschlossenen Augen ruhig dagelegeD, habe auf Anrede wohl die 
Augen gellffnet, abel' nichts gesprochen, keinen Fluchtversuch gemacht. Bei seiner 
ersten Vernehmung erkliirte er, betrunken gewesen zu sein und von nichls zu wissen. 
Er sei die Nacht mit Freunden in viell'n Whtschaften gewesen. DlIs Messer habe 
er stets bei sich getragen. Er sei erst irn Krankenhause zu sich gekommeD. 

Erhebungen el.'gaben, dass der Vater geisteskrank gewesen war, eine Schwester 
sehr erregbar ist. S. selbst hatte als Kind an Veitstanz und Schlafstllrungen ge
litten, schwer gelerDt, war immer schiichtern, doch reizbar. Mit 4 Jahren batte er 
Krampfanfalle gehabt, wurde lIuch spater of tel' aus der Schule wegen plotzlichen 
Unwohlseins nachhallse geschickt. Bettniissen bestand' bis in das l"tzte Schuljaht· 
hinein. Noch in deD beiden letzten Jahren wurde Schlafwandeln bemerkt. Alkohol 
vertrug er stets schlecht, wurde dann gleich aufgeregt uud benahm sich auffallend. 
In der hetrElffenden Nacht hatte er sich kurz vor der 'fat von einem Dekannten ge-
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trennt, war diesem nul' leieht angeheitert erschienen. Die Dirne hatte keinen Alkohol
geruch wahrgenommen, nichts von Trunkenheit gemerkt. 

Die korperliehe Untersncbung ergab steilen Gaumen, Zittern von Zunge und 
Handen, vereinzeIte ehoreiforme Zuckungen am Korper. allgemeine Hembsetzung der 
Sehmerzempfindliehkeit, sonst niehts Anffallendes. Die geistige Begabung war gering. 
Es be,tand ein hwniseh-ullgleiehmassiges Wesen. 

Er hatte dauernd keine Erinnernng an das Verlassen der letzten Wirtsehaft, 
an die Trennung vom Bekannten und fiir ~.lles das, was sieh dann bis zu seinem 
Erwaehen im Krankenhause abspieJte. Aueh bei der Gegeniiberstellung mit seinem 
Opfer entsann er sieh nieht, dieses schon einmal gesehen zu haben. Del' ganze 
Vorgang war ihm unbegreiflich. Er hatte eine BrauL Lebensiiberdrnss stellte er 
bestimmt in Abrede. Er lebte bei seiner Mutter in geordneten Verhaltnissen, galt 
als solide. Niemand von den Zeugen batte ihn der Tat fUr fahig gehalten. Der 
Dirne war er zunaehst nieht auffallig erschienen. Er hatte vor ihrer Titre gestanden, 
als sie znfallig hinanstrat, war ihr hineingefoIgt und hatte sogleieh den Beisehlaf 
,,"ollzogen. Allerdings hatte er die ibr etwas iiberflUssig ersehllinende Aufforderung 
getan: "Zieh dieh aus!", als sie schon nul' noeh ein Bemd anhatte. Er war ganz 
ruhig. Der Angriff erfolgte unvermittelt, naehdem er sieh abgewasehen hatte, als 
sie sieh zum IVasehen niederbiiekte. 

Anf Grund del' Vorgesehiehte (Krampfe, Bettnassen, Sehlafwandeln, Reizbarkeit, 
Verstimmnngen, Alkoholintoleranz) nnd del' triebhaften Tat mit auffallendem Neben
einander rnhig geordneten Geharens und brutalster Gewalttatigkoit wurde ein dureh 
A lkohol ausgeloster epileptiseher Dammerzustand angenommen. 

Der Sehluss des betreffenden Gutaehtens lautete: "Niemand hat den S. seiner Tat 
fur fiihig erachtet. Er selbst hat keine Erinnerung an die Tat. Es fehIt ihm abel' aueh 
die Erinnerung an vorhergehende gleiehgUItige Begebenheiten, wie kurz vor dem Bei
schlafe und wahrend desselhen, obgleieh er sich hierbei ganz geordnet ben ommen 
hatte. Das deekt sieh mit der wissens(:haftlichen Erfahrung III ahnJiehen Fallen, 
und es besteht kein Grund, an der Echtheit seiner Erinnerungsliieke zu zweifeln. 
Die Tat ist eine so unmotivierte, jah hereingebroehene, so· sinnlos gewalttatige, dass 
sie bei der ganzen Saehiage nur ais das l£rzeugnis einer krankhaft.en, plotzlich ein
setzenden Storung der Geistestatigkeit verstanden werden kann. Es ist nul' eine 
gllickliehe FUgnng des Zufalls, dass dureh diese Tat eines bisher friedliehen Mensehen 
nieht 2 Mensehenleben verniehtet worden sind. 

WUrde S. betrunken gewesen sein, liesse sieh unbedenklieh aueh an einen 
pathologisehen Rauschzustand denkeD. Abel' aile Zeugen sagen Ubereinstimmend 
aus, dass sie nichts von Trunkenheit gemerkt haben, dass S. nieht naeh Alkohol 
roeh. Gleiehwohl spielt der Alkohol eine Rolle. S. hatte VOl' del' Tat mehl' ge
trunken, als ihm gnt war. Er hatte feruer die Erregung des Beisehlafes hinter sieh 
und er ist ein Mensch mit krankhaftem Nervensystem, wie die U ntersuehung ergibt, 
und hat friiher zweifellos epileptisehe Erseheinungen geboten. Er hat in epiJeptiseher Be
wusstseinstriibung die ihm zur Last gelegte Bandlung ansgefiihrt. leh gebe somit 
mein Gutachten dahin ab, dass S. wahrend del' Begehung der Tat sich in einem 
Zustande krankbafter Stornng der Geistestatigkeit befunden hat, dureh welchen die 
freie Willensbestimmung ausgesehlossen war.· 

Beispiel 22. 

(Schwere Kuppelei und Abtreibung. In der Untersuchungshaft Auftreten 
von hysterischem Dammerzustand mit Vorbeireden. Zurechnungsfahig.) 

40jllhrige Beamtenfrau A. K., die mit dem Manne in Seheidung lebt, ist wegen 
achwel'er Kuppelei und Beihilfe zur Abtl'eibuDg angeklagt. Sie hatte ibre Wohnung 
Berren und jungen Madehlln zum Zweeke des geschleehtliehen Verkehrs znr Vel'
fUgung gestellt, riehtige Orgien veranstaltet mit Essen, Sekt und GeselJsehaftspielen, 
bei dent'n die Kleider ausgezogen wurden. Sie selbst ersehien nackt mit hohen roten 



Diimmerzustlinde. 169 

Stiefeln und rotem Sonnenschirm. Vor allem ging sie darauf aus, unberilhrte junge 
Madchen zur Teilnahme zu verfiibren. Das eine erstattete in del' Rene Anzeige. 
Frau K. wurde bei einem ibl'er Abendessen iiberrascbt und verbaftet. 

In der Haft versank sie in einen stuporartigen, traumbaft benommenen Zu
stand, antwortete nul' zij~ernd und leise, konnte sich auf nichts besinnen, schieu jede 
Erinnerung verloren zu haben, wurde daher zur Beobachtung auf ihren Geisteszustand 
nach der Klinik iiberfiihrt. Bier liegt sie wie schlafend im Bette, ijffnet erst bei 
wiederholter Anrede die Augen, wiegt den Kopf rhythmisch bin und ber, weiss nicht, 
wo sie sich befindet und wo sie herkommt. Kann sich auf den V ol'gang ihrer Ver
baftung nicht besinnen. Kann die gew<lhnlichsten Gegenstlinde nicht bezeiebnen. 
Klagt Kopfweh und Schwindel. Naebts unruhig, wandelt mit unsichel'll Scbritten 
umher. Alich in der folgenden Zeit will sie ihre eigenen Personalien, Geburtsjahr 
und Ort, das Jahr, den Monat usw. nicht wissen. Kann die W ochentage nicht auf
sagen, nicbt die Monate, nicbt zahlen. Sagt, del' Monat habe 20 Tage, die. W oche 
8 Tage, die Minute habe 20 Sekunden. Reehnet S X 5 sind 12; 6 X 4 sind 14; 
5 + 8 sind 14. Wird sie direkt nach ihren Verfehlungen befragt, glbt ~ie ganz 
unsinnige Antworten, z. B. (Was fiir Madchen kamen zu Ihnen) "Bekanntschaften 
von Helsingfors." (Was wUl'de in Ihrer Wohnung gemacht?) ,,0 Tannenbaum, 
o Tannenbaum, du schl'eibst in goldnen Blattern." (Haben Sie von den Herren Geld 
genommen?) "Icb will unbedingt ein Jude sein." (Wurde bei Ibnen viel Sekt ge
trunken?) "Blut ist keine Buttermilch, nein es kostet mich mein Leben." (Ab
treibungsgeschichte?) "Da spricbt der Rossmarkt mit, Bockenheim, Marmelade, 
Automobile, Graf Zeppelin und Leberwurst." 

Fragt man sie dagegen nach ihrem Befinden, beriehtet sie zusammenhangend 
von einer friiheren Kopfverletzung, klagt Kopfweh und Schwindel, beteuert ihre An
standigkeit, bittet, in einer besseren Klasse verpflegt zu werden. Nachts war sie 
fortgesetzt schlaflos und manchmal recht UDruhig, glanbte ihr Kind zu sehen, schrie 
laut, sprang aus dem Bette, lief angstlich umher, weinte, suchte ilire Sacben. Zeit
weise, besonders ausserhalb del' Visite, war sie iusserlich ruhig und schien ge
ordneter. Dieses wechselnde Verhalten zog sich mehrere Monate hin und endigte 
mit v<llliger Aufhellung und Wiederkehr del' Erinnerung bis zur Verhaftung. Bei 
del' Hauptverhandlung betrug sie sich sachgemass. 

Die Vorgescbichte ergab, dass ~'rau K. von einer geistig abnormen Mutter 
stammt, ihre Gesehwistel' schwach begabt sind. Sie selbst war gut. begabt und, ab
gesehen von gelegenthchen hy&terischen Anfallen nach Aufregung, immer gesund. 
Eine Gehirnersehiitterung in del' Kindheit blieb ohne Folgen. Sehr ~-ergniigungs
siiehtig, trieb seit Jahren Ehebrueh, weshalb del' Mann auf Ebescheidullg klagte. 
K<lrperlich ausser Berabsetzung del' Schmerzempfindung niehts Besonderes. 

Nach Entstehung, Bild und Verlauf des seelischen Ausnahmezustandes konnte 
es keinem Zweifel unterliegen, dass es sieh nul' urn eine in der Haft entstandene hyste
rische Bewusstseinseinengung handelte, welche z. Zt. del' Begehung del' Straftaten noeh 
nicht bestanden hatte. Charakteristisch waren das Vorbeireden, 'wobei die Art del' 
Antwort der K. meist zeigte, dass die Frage von fur aufgefasst worden war, ihre 
behauptete U nkenntnis del' allereinfachsten Dinge, welchs selbst del' Vel'blijdete 
sonst noch zu wissen pflegt, del' Unterschied in Ihren Antworten, je nacbdem ihre 
Straftaten beriihrt wurden oder nur nach ihrem Befinden gefragt worden war. Zur 
Zeit dieses hystedschen Dimmerzustandes, del' mit einzelnen Pausen sich unver
hliitnismiissig lange hinzog (vermutiich weil wiederholte Besuche des Verteidigers die K. 
immer von neuem erregtell und nicht zur Ruhe kommen liessen), waren Haft und 
Verhandlungsfahigkeit aufgehoben. Dagegen lehrte die ganze Art del' Straftaten, 
die sich in planmiissiger Ausfiihrung fiber einen gl'<l8seren Zeitraum erstreckten, dass 
bei ihrer Begehung ein Dammerzustand nicht in Frage kam. 

Demgemass wurde das Vorliegen der Bedingungen des § 51 St. G. B. verneint. 
Es erfolgte Verurteilung. 
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Beispiel 23. 

(Militarisches Dienstvergehen im pathologischen Rausch. § 51.) 
22jabriger Matrose O. kommt abends angetrunken zu spat. :zum Dienst. Auf 

Drohung mit Meldung wird er erregt, sehimpft und droht, den Vorgesetzten zu er
steehen. Er wird mit Gewalt entkleidet und ins Bett gelegt. Rier beginnt er zu 
larmen und zu toben, ist dUl'ch Zureden nicht zu beruhigen. Sobald jemand die 
Tiire offnet, stiirzt er sich auf ihn mit den Worten: "Du willst mich totstechen !", 
packt den betreffenden an, drangt blind hinaus. Schliesslich wird or von mehl'el'en 
Leuten zur Wache gebracht, betragt sich hier "wie ein Verriickter", sucht dauernd 
die Wachtstube zu verlassen. Erst nachdem er gefesselt ist, schlaft 81' ein. 

Nach dem Erwachen hat er an keinen dieser Vorgange Erinnerung. Er weiss, 
dass er VOl' Antritt des Dienstes in del' Kantine gewesen war und Bier getrunken 
hatte. Damit el'lischt die Erinnerung bis zu seinem Aufwachen. 

Feststellungen ergaben, dass der Vater Trinker war und an Krampfen litt, 
dass O. selbst schwer gelernt hat und stets als geistig minderwertig galt. Er war l'eizbar 
und neigte im Trunk zur Gewalttiitigkeit, war wegen Korperveiletzung vorbestraft. 

Der Schadel ist auffallend unsymmetrisch. Die intellektuelle Begabung ist 
dlirftig. Auch wahrend der Beobachtung macht sich abnorme Reizbarkeit bemerkbar. 
An die Straftat hat O. dauernd keine Erinnerung. 

Auf Grnnd del' psychopatbischen Veranlagung und des gesamten Zustands
bildes zur Zeit der Begehung der stl'albaren Randlungen (Velkennung del' Situation, 
Angst erstochen zu werden, blindes Fortdrangen, sinnlose W ut, fortgesetztes Larmen 
und Toben, obgleich er zu Bett gelegt und versuchsweise mehrfach allein gelassen 
wird) musste pathologischer Rausch angenommen und mussten die Voraulisetzungen 
des § 51 St.G.B. fiir vorliegend erklart werden. 

Beispiel 24. 

(Sittlichkeitsverbrechen im pathologischel1 Rausch, Trance-Form. § 51 
St. G. B. zugebilligt.) 

21jahriger Fahnl'ich beriihrt nachts an Bord wiederholt Mannschaften in un
ziichtiger Weise. Fortgescheucht, kehrt er immer wieder. Dem einen Matrosen 
sucht er dreimal nacheinander an den Geschlechtsteilen zu spielen. Ais dieser sich 
aus del' Hangematte aufrichtet und ihn verjagt, geht er an die nachste Bangematte 
und macht sich dort in gleicher Weise zu schaffen. Am anderen Morgen hat er 
nur ein dunkel driickendes Gefiihl, sich an jemandem vergangen zu haben, entsinnt 
sich nicht der Einzelheiten. Entschuldigt slCh mit Trunkenheit. 

Mutter war in der 1l'renanstalt, Vater Trinker, Schwester hysterisch. Selbst 
schwach begabt, neigt zum Trinken, vertiagt Alkohol schlecht, hatte schon wieder
holt Zustande sonderbaren Benehmens im Rausche. Von perverser Triebrichtung 
bieher nichts bekannt, er selbst bestreitet jede Homosexualitltt. An dem betl'effenden 
Abende hatte er zahlreiche Lokale besucht und viel Sekt getrunken. Ais er an Bord 
die Wache iibernabm, machte er auf Zellgen einen angetrllnkenen Eindrllck. 

Auffailig waren die von dem Augenzeugen bekundeten Einzelheiten b.ei Aus
fiihrung del' Tat: Er hatte keine Miitze, sttitzta sich mit beiden Randen, bewegte 
sich langsam. Obwohl er mehrfach gestort wurde, kehrte et' stets in triebhafter 
Weise wieder. El' soli die Matrosen, wenn sie sich aufrichteten, erschrocken ange
starrt haben. Dllss er abel' wirklich el'schrak, ist kaum anzunehmen, da el' immer 
wiederkehrte. 1m gewohnlichen Rausche hatte wohl solcher Scbreck erniichternde 
Wirkung ausgeiibt. 

Diese auffallige, mangelhaft iibel'legte, triebhafte Halldlungsweise spricht flir 
die Annahme eines krankhaft vt'randerten Geisteszustandes. Es handelt sich um einen 
schwer belasteten und geistig minderwerligen Menschen, der Alkohol schlecht vertragt 
und sich zur fraglichen Zeit wahrscheinlich in einem pathologischen Rausche (Trance
Form) befunden hat, so dass die Voraussetzungen des § 51 zugebilligt werden miissen. 
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8. Schwachsinn (Imbezillitat nnd erworbene Demenz). 
a) Zustandsbild. 

Ausgesprochenere Schwachsinnszustande werden bei der arztlichen 
Untersuchung der Feststellung nicht entgehen konnen. Sie bedingen 
dauernde Aufhebung von Zurechnungsfiihigkeit und Geschaftsfahigkeit. 
Allein sehr viel schwieriger ist die Beurteilung der leichteren Grade des 
Schwachsinns und ferner, soweit es sich urn eine im Laufe des Lebens 
erst erworbene Demenz handelt, der Frage, wann hat das Nachlassen 
der geistigen Fahigkeiten einen solchen Umfang erreicht, dass die freie 
Willensbestimmung bei Begehung einer strafbaren Handlung oder bei 
Ausiibung eines Rechtsgeschii.ftes aufgehoben war? Besonders verwickelt 
gestaltet sich die Sachlage, falls inzwischen der Tod eingetreten ist, una 
der Gutachter, ohne vielleicht den Kranken je personlich gesehen zu 
haben, nachtraglich sich dariiber aussern solI, ob dieser bei Abfassung 
seines Testamentes noch die erforderlichen geistigen Fahigkeiten be
sessen hat. 

Immer wird man sich vor Augen halten miissen, dass die blosse 
Gewinnung einer psychiatrischen Diagnose nicht ohne weiteres geniigt, 
um die Entscheidung zu fallen. Sogar, wenn ein fortschreitender Ver
b16dungsprozess anzunehmen ist, bleibt die Moglichkeit weitgehender 
Schwankungen, zeitweiser Besserungen und Stillstiinde zu beriicksichtigen. 
Bei organischen Gehirnleiden, die gleichzeitig mit korperlichen Symptomen 
einhergehen, kann die Ausbildung dieser den intellektuellen Storungen 
vorauseilen. Oharakteristische Merkmale einer beginnenden Dementia 
senilis oder arteriosclerotica besagen noch nicht, dass nun jede Hand
lungsfahigkeit, z. B. die Testierfahigkeit, bereits aufgehoben ware. Aller
dings wird uns die Erwagung, dass erworbene geistige Schwachezustande 
gerne das sittliche Empfinden zuerst zerstoren, in allen derartigen Fallen 
davon abhalten, den § 51 St. G. B. abzulehnen. 

J Der Begriff des angeborenen Schwachsinns umfasst eine 
ganze 'Stufenleiter geistiger Mangel von der tiefstehenden Idiotie iiber 
das breite Gebiet der Imhezillitat hinweg bis zu jenen hOherstehenden 
geistig Minderwertigen, welche wir als Debile zu bezeichnen pHegen. 
Man kann sich fiir den praktischen Gebrauch folgendes Schema merken: 
Idioten lernen nur mangelhaft sprechen und erwerben sich einen ganz 
sparlichen Besitz an Vorstellungen. Imbezille verfiigen zwar iiber viele 
konkrete, aber kaum iiber abstrakte Begriffe, so dass ihnen allgemeinere 
Vorstellungen und die Raum- und Zeitbegriffe, oft auch Zahlen und 
Farben vollig unklar bleiben .. Dagegen sammelt der Debile ein grosseres 
Wissen konkreter und abstrakter Natur, zeigt sich indessen ausserstande, 
diese theoretischen Kenntnisse im Leben anzuwenden, und es fehlt ihm 
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vor aHem das wirldicbe Verstandnis fiir die auswendig gelernten sitt
licben Forderungen und die Recbtsbegriffe. Daber gebOren zu den 
Kennzeiehen der Debilitat der Mangel eines festen Charakters und die 
Unfahigkeit zu zielbewusster, selbstandiger Lebensfiihrung mit geschickter 
Anpassung an schwierigere Verhaltnisse und willenskraftiger Ausdauer; 
es fehlen die Beberrschung des Trieblebens und die Achtung vor fremden 
Rechten. 

Der angeboren Schwachsinnige bleibt wie das Kind egoistisch und 
zeigt lediglich oberfHichliche Anhanglichkeit an die AngehOrigen. An 
die Stelle eines Gefiihls fUr das Recbte treten durch die Erziehung nur 
Scbeu vor Strafe und Hoffnung auf Belohnung. Selbstgefalligkeit und 
Eitelkeit, Rachsucht und Unehrlichkeit sind sebr hiiufige Eigenschaften, 
wahrend Dankbarkeit und Mitleid geringe Ausbildung erfahren. Die 
Sinneswahrnebmungen sind vielfach ungenau, die Erinnerung unzmer
lassig, das Wesentliche wird vergessen, das Unwasentliche breitgetreten 
und ausgescbmiickt. Nicht immer ist die Phantasie diirftig, sie vermag 
bei ml1ngelhafter Kritik ungeziigelte Formen anzunehmen und sich mit 
ausgesprocbenem Hang zum Liigen zu verbinden (Pseudologia phan
tastica). Die Entlarvung derartiger Schwindeleien macbt wenig Ein
druck, zumal der Schwachsinnige bald selbst nicht mehr das Wahre 
vom Falschen in seinen Erzahlungen zu sichten imstande ist. Scham 
und Reue sind bei ibm iiberhaupt ungentigend entwickelt. Die Schwache 
des Urteils und die schnelle Ermiidbarkeit des Denkens fiibren zu grosser 
Ablenkbarkeit und Zerstreutheit, zu sprungbaft ungleicbmassigen Lei
stungen und haufigeren Stimmungsanderungen. Geftihle beherrscben die 
Handlungen mehr als Uberlegungen; erheblicheren Einfluss uben Nach
ahmung und Verfiihrung aus. Allein als bestimmend auf die Entscblilsse 
erweist sieh immer wieder in erster Linie das eigene Triebleben. 

Del' Geschlechtstrieb erwacht nicbt selten abnorm fruh und er
reicht eine bedenkliche Hohe. Unablassiges Masturbieren, Herandrangen 
an Personen des anderen Geschlechts, sadistiscbes Behagen an der Miss
handlung Schwacherer werden schon bei jiingeren Kindern beobachtet. 
1m spateren Leben maeht sich dieses verhiingnisvolle Uberwiegen 
des T r i e b Ie ben s nul' noch starker geltend. Den auftauchenden Be
gierden und Leidenschaften wird hemmungslos nachgegeben. 

Bei jeder Untersuchung auf angeborenen Schwachsinn 
erweist sich die Feststellung der gewonnenen Schulkennt
nisse neben Priifung von Urteilsfahigkeit, Kombinations
vermogen und sittlichen Begriffen besonders wertvoll. Ge
dachtnis und Merkfahigkeit konnen trotz schwerer intellektueller Mangel 
verhaltnismassig gut erhalten sein. In der Regel stosst das Losen von 
Rechenaufgaben, die etwas Nachdenken erfordern, auf uniiberwindliche 
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Schwierigkeiten. Doch muss man wissen, dass es unter den Schwach
sinnigen auch Zahlenfexe und Rechenkunstler gibt. 

Der Eintritt einer erworbenen Demenz mag sich zunachst 
recht verschieden ankundigen. 1m allgemeinen darf man sich merken, 
dass bei der Gruppe ~ogenannter organischer Gehirnleiden wie Dementia 
paralytica, arteriosclerotica, senilis usw. am fruhsten und aufflilligsten 
das Gedachtnis fiir die Jiingstvergangenheit und das Urteil 
lei den. Hier ware es uD.zweckmassig, von einer Prufung der Schul
kenntnisse zuviel zu erwarten, da diese fruher ausgezeichnet gewesen 
sein konnen und dann erst nach erheblichem Fortschreiten des Krank
heitsprozesses zweifellose Ausfalle werden erkennen lassen. Nur Rechen
aufgaben, soweit sie frisch gelost werden mussen, also nicht das aus
wendig gelernte Einmaleins (!), lassen sich meist mit Erfolg verwenden. 
Ebenso ist das Umkehrenlassen wohlbekannter Reihen wie der Monats
namen sehr zu empfehlen. Fragen nach der zeitlichen Orientierung, 
den neueren Tagesereignissen, den eigenen Erlebnissen der letzten Zeit 
bringen Lucken im Gedachtnis fiir die Jiingstvergangenheit am besten 
zum Vorschein. Die Merkfahigkeit ist mit geeigneten Methoden naher 
zu prufen, am bequemsten ist das Nachsprechenlassen von 5-7 stelligen 
Zahlen und Wiedererzahlenlassen von Geschichten. 

Ein annaherndes Bild von der Urteilsfahigkeit gewahrt 
schon der eigene Bericht des zu Untersuchenden iiber 
seinen Zustand, se ine Lage, seine Zukunftsabsich ten, 
ferner sein Eingehen auf suggestive Einfiigungen des Arztes 
und sein Verhalten gegenuber Einwanden. Geeignete Fragen 
werden weitere Aufklarnng bringen. Rascher Stimmungswechsel, Er
schwernng der Auffassung, Storung im Gedankenablauf, Kritiklosigkeit 
gegeniiber inneren Widerspriichen, grosse Unsicherheit der zeitlichen 
Angaben sind zu bea.chten. Wertvoll ist immer ein von dem zu Unter
suchenden selbst geschriebener Lebenslauf; auch sonstige Aufzeichnungen 
uud Briefe mogen Bedeutung erlangen. 

Auf Verlust der normalen Interessen, des Anstands
gefiihls, des Rechtsempfindens, der Anhanglichkei t an die 
Angehorigen werfen in solcher Unterhaltung spontane Ausserungen 
des Exploranden ein gr!311es Licht. Vorsichtiger muss man mit der Be
wertung der auf suggestive Fragen gegebenen Antworten sein. Hang 
zum Zoten, zu torichten Scherzen, kraukhafte Stimmungslage, hypochondri
sche und paranoide Gedankengange, Apathie, Vergesslichkeit, Neigung 
zu Konfabulationen werden bei wiederholten Untersuchungen immer 
deutlicher hervortreten. 

Ausserdem suche man von Zeugen, die den Exploranden schon 
langer gekannt haben, erganzende Angaben einzuziehen. Mitunter llisst 
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sich dann eine weitgehende C hal' a k tel' d e g en era ti 0 n bei einem his
her hochgesinnten Menschen nachweisen. 

1m iibrigen siehe auf Seite 176-178 die charakteristischen Bilder del' 
verschiedenen organischen Demenzformen, auch del' posttraumatischen, 
del' epileptischen und alkoholischen Demenz. Um Wiederholungen zu 
vel'meiden, musste an diesel' Sielle auf ihre Besprechung verzichiet werden. 

Am wenigsten gl'eifbar ist fiir den Untersucher im allgemeinen die 
beginnende schizophrene Demenz. Hier pflegen nicht nul' dieeinst 
erworbenen Schulkenntnisse gut erhalten zu bleiben, sondern aueh Ge
dachtnis und Auffassung, anfangs sogar das Urteil verraten keine merk
liche Einbusse. Del' nicht psychiatrisch durchgebildete Arzt hat daher 
Miihe, sich von den Behauptungen del' Angehorigen, dem Kranken mangle 
die Geschaftsfahigkeit und er sei entmiindigungsreif, iiberzeugen zu lassen. 
Am ersten mag ihm noch ihr Bericht iiber die eingetretenen Charakter
veranderungen den Verdacht auf fortschreitenden geistigen Riickgang 
erregen: Ene l' gi e 1 \) S i g k e it mit Unlust zu geregelter Besehaftigung, 
Verodung des Gemiitslebens, hemmungsloses Nachgeben gegen
iiber auftauchenden Einfallen und Begierden, grosse Unbestandigkeit 
del' Stimmungslage mit Neigung zu Zornausbriichen, Gleichgiiltigkeit bei 
wichtigen Ereignissen, iibertriebene Bewertung von Nicbtigkeiten, feind
seliges Verhalten gegen die Familie. Hierzu kommen dann schrullige 
Gewohnheiten und Gedankengange, imp u 1 s i v eVe r k e h I' the i ten. 

N amentlich bei del' he be phI' en e n Form del' Scbizophrenie kann 
sich eine solcbe scbleichende Verblodung ohne Hervortreten deutlich 
psychotischer Erscheinllngen vollziehen, so dass nicht nur Laien sondern 
selbst Ante lange Zeit an die Entfaltung unmoralischer Regungen und 
Ungezogenheiten denken, statt an krankhafte Vorgange. Unter den Ent
gleisten, Vagabunden und Kriminellen, befinden sich nicht wenige ver
kannte Schizophrene. 11re nervosen Beschwerden werden falschlich als 
Zeichen von Hysterie odeI' Neurasthenie betracbtet, ihre gelegentlicben 
hypoehondriscb-depressiven odeI' lappisch-beiteren Erregungen werden 
iibersehen. 

Auf del' anderen Seite freilich muss man sich VOl' dem gleichen 
Fehler hiiten, die Hemmung Depreosiver oder die Konzentrationsunfahig
keit und Reizbarkeit Nervoser vorschnell als Symptome beginnender De
menz aufzufassen. 

Bei sorgfaltiger Untersuchung wird sich die Ent
wickelung einer schizophrenen Verbli:idung meist erkennen 
lassen an del' eigentiimlich sprunghaften Zerfahrenheit 
des Gedankenganges, wie sie bei wortlichem Mitschreiben 
all erA n two r t e il u n d A u sse run g e n am k I a r s ten her VOl' t I' itt, 
and e r v 0 11 i g e n E i 11 sic h t s los i g k e i t f ii r- d a s Vel' k e h r ted e s 
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eigenen Tuns und an dem Mangel von Pflichtgefiihl und 
Verstandnis fiir die Anforderungen der Wirklichkeit. Auch 
die Kombinationsfahigkeit kann schon friih auffallendere Storungen er
leiden. Erleichtert wird die Beurteilung durch den gleichzeitigen Nach
weis wahnhafter Vorstellungen (Beziehungs- und Beeintrachtigungsideen, 
hypochondrische Einbildungen) und katatonischer Erscheinungen (Nega
tivismus, Manieren, Stereotypie). Zur Erlauterung des Gesagten werde 
auf Beispiel 29, S. 185 hingewiesen. 

b) Klinische Stellung del' Schwachsinnszustande. 
Die Idiotie umfasst sehr verschiedenartige Krankheitsformen. 

Gemeinsam ist allen der unheilbare geistige Tiefstand, mag er nun auf 
minderwertiger Anlage beruhen oder durch fotale Prozesse, Schadigungen 
bei der Geburt, Gehirnerkrankungen in den ersten Lebensjahren verur
sacht sein. Eine Besserung ist nur bei dem Kretinismus durch recht
zeitige Darreichung von Schilddriisensubstanz zu erhoffen. Die Er
kennung eines so hochgradigen Schwachsinns begegnet bei jiingeren In
dividuen keinen Schwierigkeiten. Die juvenile Paralyse tritt infolge 
ererbter Syphilis bei bisher normal entwickelten Kindern meist erst urn 
das 8. Jahr herum"auf und geht mit den charakteristischen korperlichen 
Zeichen einher. Altere Idioten erinnern in- ihrem Gebaren gelegentlich 
an den erworbenen katatonischen Symptomenkomplex, allein schon die 
Vorgeschichte wird eine Unterscheidung erlauben. 

Ausgesprochene I m b e z i II ita t ist ebenfalls nicht zu verkennen. 
Selbst altere Imbezille fallen sogleich durch ihr kindisch-torichtes Schwatzen, 
ihre iiberraschend liickenhaften Allgemeinkenntnisse und ihre hochgradige 
Urteilslosigkeit auf. Auch hier sichert die Vorgeschichte (Schulzeugnisse) 
die Diagnose. Schwieriger gestaltet sich die zutreffende Beurteilung der 
Deb il ita t, da fliessende Ubergiinge zur physiologischen Beschranktheit 
hiniiberfiihren. Hier muss jeder Fall besonders gewertet werden. Die 
Beriicksichtigung des gesamten Vorlebens und die Feststellung volliger 
Unfahigkeit, den Kampf ums Dasein aufzunehmen, ohne Schutz und Auf
sicht ein geregeltes Leben zu fiihren, die gedachtnismassig erworbenen 
Kenntnisse zu benutzen, einen Beruf zu erlernen, werden eine wesent
liche Erganzung der eigenen Intelligenzpriifung bilden. Bei der letzteren 
hangt der Untersucher Zll sehr von dem guten Willen del' Exploranden 
ab, als dass er nicht, zumal in strairechtlichen Fallen, immer die Mog. 
lichkeit b5swilliger Ubertreibung ins Auge fassen miisste. Auch bedenke 
man, dass es bei der grossen Verschiedenartigkeit der individuellen 
Veranlagung und des Bildungsganges kein Wissen gibt, das mit Sicher
heit bei jedem Gesunden vorausgesetzt werden darf. Mangelhafter Schul
besuch und kleiner Interessenkreis bedingen schon bei Nichtschwach
sinnigen erschreckende Liicken. Der Grad del' Urteilsiahigkeit mag in
folge von Ermiidung, Ablenkung del' Aufmerksamkeit, Unheholfenheit 
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des sprachlichen Ausdrucks nur fa.lschlich herabgesetzt erscheinen. Wer 
sich imstande enviesen hat, eine selbsUindige Stellung im Leben zu er
ringen und dauernd auszufiillen, darf in forensischen Begut.achtungsfallen 
trotz aller Unkenntnisse nicht als angeboren schwachsinnig bezeichnet 
werden! 

Grosser Missbrauch ist mit dem Begriffe des moralischen Irre
seins getrieben worden. Soziale Unbrauchbarkeit und sittliche Mangel, 
wie sie uns bei Verbrechern in zuweilen erschreckendem Ausmasse ent
gegentreten, beweisen an sich niemals Geisteskrankheit, sondern lassen 
hOchstens auf psychopathische Minderwerdigkeit schliessen. Bei dem 
sogenannten moralischen Irresein handelt es sich teilweise urn die Halt
losigkeit und Triebhaftigkeit von Psychopathen (vergl. S. 187) teilweise 
urn Charakterdegeneration bei beginnender Demenz, teilweise urn zeit
weise AusschaItung aller sittlichen V orstellungen in manischen Zustanden 
und VOl' aHem urn ihre ungeniigende Ausbildung infolge von angeborenem 
Schwachsinn. Immel' aber miissen yom Gutachter die krankhaften Pro
zesse aufgedeckt werden konnen, auf deren Boden die unmoralischen 
N eigungen und Betatigungen erwachsen sind. Die Beurteilung richtet 
sich dann nach Grad und Urn fang dieses Grundleidens. 

Von den organischen Demenzzustanden spielt die paralytische 
in forensischen Fragen die Hauptrolle. Es ist von hoher praktischer 
Wichtigkeit, dass sich die Diagnose del' Dementia paralytica nicht nur 
auf ::;eelische Veranderungen sondern ebenso 8ehr auf korperliche zu 
stutzen hat. Das erleichtert dem Sachverstandigen oft seine Aufgabe 
ganz bedeutend. Fehlen ausgesprochenere psychotische Erseheinungen, 
fallt doeh gewohnlich ein blodes Gliicksgefiihl (Euphorie) auf, das mit 
den Verhiiltnissen del' Wirklichkeit im schroffsten Widerspruche stehen 
kann. Der nicht gerade hypochondrisch verstimmte Paralytiker halt 
sich fast immer fur gesund, beurteilt alles hoffnungsvoll. Manchmal ist 
es nicht schwer, ihm Grossenideen einzureden. Auf die unmoglichsten 
Vorschlage des U ntersuchers (Anbieten einer Million, einer hohen An
stellung) geht er bereitwilligst ein, halt sie fur ernst, argert sich aber 
auch nicht, wenn er uber den Scherz aufgeklart wird. Ebenso mach en 
ihm Vorwiirfe und Beschimpfungen meist wenig Eindruck. Am sUirksten 
geschiidigt erweisen sich stets Urteil und Gediichtnis. Charakterdegene
ration tritt stark hervor. Auffassung und Orientierung sind mehr voriiber
gehend getriiht, bisweilen bis zum Grade eines Dammerzustandes. Weit
gebende Remissionen sind anfangs haufig. Der Ausgang ist tiefste Ver
blodung. 

Die Dem enti a arte rio sclerotica entwickelt sich weit schleichen
der und fiihrt nicht zu einer so weitgehenden Zerstorung der ganzen 
Personlichkeit. Ausgesprochenes Krankheitsgefiihl bildet die Regel. Die 
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Sehadigung del' lVlerkfahigkeit und zeitlichen Orientierung, Ver.gesslieh
keit, Beeinflussbarkeit, rasche Ermiidbarkeit mit Verlust del' Ubersicht 
in verwickelten Situationen und Unfahigkeit zu produktiver geistiger 
Leistung iiberwiegen anfangs die Urteilsschwache. Das aussere Gebaren 
ist wait geordneter .. Daher wird del' U mfang des geistigen Versagens 
von del' Umgebung lange verkannt. 

Bei der Dementia senilis pflegen Stumpfheit, Egoismus, pedan
tischer Eigensinn, Vergessliehkeit fUr das Jiingstvergangene, zeitliche 
Desorientierung, Nachlassen yon Anstands- und Schamgefiihl sich zuerst 
bemerkbar zu machen. Spater erst greift del' Erinnerungsausfall auch 
J}uf den alteren Gedachtnisinhalt iiber. Die geistige Leistungsfahigkeit, 
auch das Urteilsvermogen, versagt immer mehr. Die lVIerkfahigkeit kann 
so stark geschadigt werden, dass del' Kranke alles sofort wieder ver
gisst und seine ErinneruHgslucken mit Augenblickskonfabulationen aus
fiillt. Mit freundlicher Geschwatzigkeit wird die Unterhaltung gefiihrt, 
und mit allgemeinen Redensarten und Reminiszenzen aus ferner Ver
gangenheit (K indheitserinnerungen) das Nichtwissen ,:~rdeckt. So unlogische 
Behauptungen wie bei der Paralyse sind selten. Uber ihre Gedachtnis
schwiiche klagen die Kranken geme selbst. Allmahlicher :Fortfall del' 
anerzogenen Hemmungen lasst das 1'riebleben krass hervortreten. Viel
[aeh mach en sich hypochondrische und paranoische Gedankengange geltend. 
Die nachtliehe Unruhe kann auf deliriosen Vorgangen beruhen. 

Die Demenz bei Huntingtonscher Chorea verbindet sieh meist 
mit grosser Reizbarkeit und Neigung zu Wutausbriichen, diejenige bei 
m u I tip I e I' SkI e r 0 s emit Euphorie. Gediichtnis- und U rteilsschwache 
bilden sich hier nul' langsam aus, erreichen keinen hohen Grad. 

Die Demenz bei Hi r n s y phi lis zeichnet sich dureh lebhaftes 
Schwanken del' Erscheinungen aus und fuhrt nicht zu dauernden starken 
Ausfallen. Del' scheinbare zeitweise Blodsinn mit Merkunfahigkeit be
ruht wohl mehr auf Hemmungsvorgangen. Bleibend erweisen sich meist 
nul' eine gewisse Erschwerung und Abschwachung del' Urteilsfahigkeit, 
Abstumpfung del' Interessen und sittliehen Empfindungen, leiehte Ver
gessliehkeit. 

Die De men t i a e pi I e p tic a bietet sehr verschiedene Grade del' 
Auspragung. Nicht jeder EpiJeptiker wird uberhauflt dement, und tritt 
geistige Schwaehe ein, so tragt sie nicht immer unaufhaltsam fort
sehreitenden Charakter. Bald fruher, bald spater stellen sich neben 
Reizbarkeit und Vergessliehkeit eine zunehmende Urteilsschwaehe, Ein
engung des Interessenkreises und Verarmung der Vorstellungen ein. Das 
Denken wird schwerfallig und umstandlich. Die Kranken erziihlen in 
weitsehweifiger und eintoniger Weise immer wieder von sieh und ihrer 
Familie, kleben an .Ausserliehkeiten, bewegen sich sozusagen nul' noeh 
in ausgescbliffenen Bahnen. Sehliesslieh kann sieh weitgehende Stumpf
heit mit Arbeitsunfahigkeit entwickeln. Ausgesprochen ist in del' Regel 
die 6pileptisehe Charakterveranderung: U nwahrhaftigkeit, Eigensinn, 
Klatschsucht, Unvertraglichkeit, Bosheit, Brutalitat verbinden sieh mit 
schmeiehlerischer Unterwiirfigkeit und bigotter Frommigkeit. 

Raecke, Lehrbuch der gerichtlichen Psychiatrie. 12 
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Die alkoholisch e D emenz, wie sie durch jahrelangen Miss
brauch geistiger Getranke verursacht wird, ist je nach del' Art und 
Menge del' genossenen Getrlinke und je nach del' zugrunde liegenden 
psychopathischen Veranlagung ebenfaHs reeht verschieden stark ausge
pragt. Erzwungene Abstinenz kann erhebliche Besserung bedingen und 
manche anscheinenden Dauersympt.ome wieder zum Verschwinden bringen. 
Namentlich die zornmiitige Erregbarkeit und die Neigung zu wahnhaften 
Gedankengangen (Eifersuchtswahn) werden dann giinstig beeinflusst. Die 
Urteilsschwache tritt vor aHem in der absoluten Einsichtslosigkeit zu
tage. Daneben machen sich in erster Linie Willensschwache und Ver
gesslichkeit geltend. Der Verlust der hOheren sittlichen Gefiihle fiihrt 
zu Liigenhaftigkeit, Heuchelei, Verl'ohung, Schamlosigkeit, Lieblosigkeit 
gegen die Angehorigen, Arbeitsscheu. 

Eine besondel'e SteHung nimmt der am n est i s c h e S y m p tom e n
komplex oder die Korsakowsche Psychose ein, del' nicht nul' nach 
chronischem Alkoholmissbrauch, sondel'll auch nach anderen Vergiftungen 
(Kohlenoxydgas), Gehirnerschiitterung, Strangulation und bei polyneuri
tiRchen Geistesstorungen beobachtet wird. Episodisch kommt er gelegent
Hch bei Dementia paralytica, Hirnsyphilis, Tumor des Gehil'lls vor, aus
gepragter und dauel'llder bei Dementia senilis als sog. Presbyophrenie. 
Das Wesentliche bei diesem geistigen Schwachezustande ist die schwere 
Starung del' Merkfahigkeit mit ortlicher und zeitlicher Desorientierung 
und mit Ausfiillung der weitgreifenden Gedli.chtnisliicken durch z. T. 
phantastische Konfabulationen. Deliriose Attacken spielen eine gewisse 
Rolle. Fast stets bildet sieh eine bleibende geistige Schwache mit Ver
gesslichkeit und Urteilsschwache aus. 

Die gewahnlichste Form der geistigen Schwache nach Gehil'llver
letzungen stellt die Dementia posttraumatica dar: Abnahme del' 
geistigen Regsamkeit, massige Gedachtnis- und Urteilsschwiiche, hohe 
Reizbarkeit, Abstumpfung der sittlichen Empfindungen. Diesel' Ver
blOdungsprozess kotnmt in der Regel bald zum Stehen und erreicht keine. 
p;rosse Hohe, ist auch einer gewissen Riickbildung flihig, wenn nicht 
Alkoholmissbrauch komplizierend hinzutritt. 

Die schizophrene Verblodung bildet den schliesslichen End
ausgang der Hebephrenie, Katatonie, Dementia paranoides. Er wird 
nicht in allen Fallen erreicht; selten kommt der Krankheitsprozess in 
friihen Jahren vollig zum Stehen; haufiger entwickelt sich nur ein 
massiger Defektzustand. Auch die einzelnen Bilder del' Verbladung sind 
recht verschiedenartig. Charakteristisch sind jedoch stets V er Ius t d er 
Ini tiativ e, Abstumpfung des Gemii ts, Zerfahrenhei t des 
Ged anken ganges (vergl. Seite 142), U rteil ssch w ach e, Reiz bar
keit, Neigung zu gezierten Bewegungen und impulsiven 
Handlungen. Reste del' durchgemachten Psychose verleihen je nach 
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der Form der letzteren dem Bilde des entstandenen Schwachsinns eine 
besondere Farbung. Hat sich, wie das gelegentlich geschieht, die Schizo
phrenie einer vorhandenen Imbezillitat aufgepfropft., wird sich das im 
Mangel allgemeiner Kenntnisse auspragen. Sonst konnen Auffassung, 
Gedachtnis und friiheres Wissen unberiihrt bleiben. Auf sittlichem Ge
biete mach en sich starke Ausfalle geltend. 

I III III e r Ii a t de r Gut a c h t e r z u bed e n ken, d ass die D i a
gnose Schizophrenie an sich noeh nicht den Eintritt 
einer bleibenden DeIllenz bedeutet, sondern nUl' die 
Walt r s e h e i n Ii e It k e it, d ass sic It e i n e sol c h e e i n III ale n t. 
falten wird. 

Stuporose und erregt-verwirrte Zustande, Sinnestauschungen und 
Wahnideen konnen wieder verschwinden. Weitgehende Besserungen und 
jahrelange Stillstande sind anfangs moglieh. Man sei daher vorsichtig 
mit der Prognose, so lange nicht deutliche Demenz vorliegt. 

c) SteHung del' Schwachsinnszustande in foro. 
AIle ausgebildeten Schwachsinnszustande, welcher Art sie nun 

sein mogen, heben die Zurechnungsfahigkeit ohne weiteres auf. Der 
Zeitpunkt der Begehung der Tat kommt nur dann in Betracht, falls 
die Begutachtung Jahre spater erfolgen sollte. In derartigen Ausnahme
fallen ware es wenigstens denkbar, dass die Annahme einer schon da
mals vorhandenen erworbenen Demenz auf Grund der vorgeschichtlichen 
Erhebungen abgelehnt werden miisste. Liegt dagegen die Straftat noeh 
nicht sehr weit zuriick, kann nie ausgeschlossen werden, dass die jetzt 
bestehende VerblOdung bereits in der ersten Entwicklung gewesen war 
und einen krankhaften Fortfall der gewohnten Hemmungen verursaeht 
hatte. 

Grossere Schwierigkeiten bereitet die Erwagung, ob bei einem his
her unbescholtenen Menschen ein fiir seine Umgebung unbegreifliches 
Verbrechen vielleicht das erste Anzeichen eines heraufziehenden 
VerblOdungsprozesses (Hebephrenie, Dementia senilis) bildet. Ergibt die 
eigene Untersuchung keine geni1genden Anhaltspunkte, wird man noch 
versuchen diirfen, durch Zeugenaussagen von Leuten, die den Betreffen
den friiher und in letzter Zeit gekannt hahen, iiber auffallige Veran
derungen seines Wesens und besonders u ber etwaige Charakterdegene
ration FeststelIungen zu machen. Gelegentlich wird man sich begnugen 
mussen, im Gutachten auf eine solche Moglichkeit hinzuweisen und der 
Zeit die weitere Klarung der Frage zu iiberlassen. 

Vorsichtig sei m-an mit del' Annahme einer arteriosklero· 
tischen Demenz, so lange keine sieheren Merkmale einer organischen 
Gehirnerkrankung vorliegen. Von einer peripheren Schlagaderverbartung 

)2* 
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sind Riickschliisse auf das Vorliegen eines zentralen Prozesses nicht ge
stattet. Oft genug handelt as sich ledigJich um neurasthenische Er
scheinungen mit depressiver Verstimmung, um Hemmung, Zerstreutheit, 
Reizbarkeit, subjektives Gefiihl der Leistungsunfahigkeit, und es ist eben 
nicht angene-hm fur den Sachverstandigen, wenn der mit Bestimmtheit 
fUr aussichtslos verblodet ErkIarte noch nach Jahrzehnten geistig frisch 
dahinlebt. 

Gleiche Vorsicht ist bei der BeurteiJung einer alkoholischen 
Geistesschwache am Platze. Langere Enthaltsamkeit von berauschenden 
Getranken mag das BiJd recht wesentlich verandern. Hier wie auch 
bei leichtem epileptischen Schwachsinn wird man, sofern es sich 
um Affektverbrechen handelt, der krankhaft gesteigerten Reizbarkeit 
weitgehend Rechnung tragen miissen, dagegen den mit Uberlegung aus
gefiihrten Strafhandlungen gegeniiber mit der Annahme von Unzurech
nungsfahigkeit zuriickhaltender sein. Alsdann ist der Hauptnachdruck 
auf das Verhalten des U rteilsvermogens zu legen. 

Unter den kriminellen Handlungen der Schwachsinnigen spiel en , 
im allgemeinen Eigentumsvergehen und sexuelle Verfehlungen 
die Hauptrolle. Imbezille und Hebephrene erliegen gleich jiingeren 
Kindel'll ausserordentlich leicht der Versuchung, lockende Gegenstande 
.an sich zu nehmen, ohne die Folgen der Tat zu bedenken. Bei Para
lytikern und Senilen entwickelt sich haufig ein formlicher S t e h It r i e b , 
50 dass sie alles zU'3ammentragen und aufspeichern, was sie nur er
wischen konnen. Selbst innerhalb der Irrenanstalten sieht man manche 
Schwachsinnigen immer wieder ihre Taschen mit aHem AbfaH vollstopfen, 
findet in ihren Betten die den Mitpatienten wahllos entwendeten Klei
dungsstiicke, Schuhe, Zeitungen, Essenreste. 

Die voilige Ungeniertheit und verbIiiffende Offenheit, 
mit der schwachsinnige Diebe zu Werke gehen, machen auf Laien leicht 
den Eindruck besonders grosser Frechheit und Raffiniertheit. Indessen 
geben doch die Antworten bei der Vernehmung und das gesamte Ge
baren in der Haft bald genug Verdachtsmomente fiir das Bestehen 
geistiger Storung. Namentlich das Verhalten yon Paralytikel'll und senil 
Dementen pflegt ausserord~ntlich auffaHend zu sein. 

Ein Paralytiker schlitgt einfach ein Schaufenster ein, urn die Waren aus del' 
Auslage ao sich zu nehmen. Als er sofort fetltgeoommen wird, lacheIt er blode uod 
behauptet, sehr reich zu sein, er wolle jetzt ein eigenes Geschlift anfaogeo nnd habe 
dazu die Waren nlltig. 

Eine Senile geht gemiitlich bei hellichtem Tage in eioen fl emdeo Garten nnd 
pfliickt dort Blumen ab, ist sehr erstaunt, als sie dariiber zur Rede gesteilt wird, 
macht dano tllrichte Ausreden, sie habe sich geirrt. ' 

49jlihriger Paralytiker, del' seit Jahren als Witchter in einem offentlichen 
Garten angestellt, ist nnd sich stets lIinwandfrei gefiihrt hat, fangt masslos an IIU 

steblen, sl"hafft die Pflanzen gleich zu Hnndel"ten fort. Ale er ent.Iassen uod arhoo 
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8ngezeigt ist, kleUert er noch wiederholt in den verschlossenen Garten fiber und 
stiehlt weiter. Als man ihn verscheuchen will, wird er drohend. hat gar kein Var
standnis fllr das Unerlaubte seines Tuns. Verbringung in die Klinik, wo neben vor
geschrittener Demenz Pupillenstarre. Fehlen der Kniephllnomene, Sprachstllrung, 
positive 4 Reaktionen festgestellt werden. Es wird im Gutachten auf das Auftauchen 
wllhnhafter Einflille (er' sei Generalfeldmarschall und sehr reich) und triebhaftel' 
Neigungen, denen er blindlings nachgibt, hingewiesen. Aufhebung der freien Willens-
bestimmung ist zu bejahen. -

Ausser Diebstahlen, Einbriichen und Raub werden VOl' aHem Betrug, 
Ul'kundenfalschung, Zechprellerei, Hochstapelei von solchen Schwach
sinnigen veriibt teils infolge Fehlens jeder Hemmung, aus Un
uberlegtheit und kindischem Begehren nach verlockendem Besitze, teils 
auf 9-rund phantastischer Verlogenheit und grossenwahnsinniger Vor
stellungen. 

Die krankhafte Rei z bar k e i t fiihrt zu gewalttatigen Handlungen 
wie Totschfag, Korperverletzung, Widerstand, Beleidigung; der gesteigerte 
oder doch hemmungslos waltende Geschlechtstrieb zu Notzucht, 
Blutschande, unziichtigen Angriffen, Erregung offentIichen Argernisses 
(Exhibitionismus). Hier iiberall ist oft Alkoholgenuss mit im Spiele. 

Die sexuellen Delikte Schwachsinniger riehten sieh mit Vorliebe 
gegen Kinder und alte Frauen, weil sieh die Tater an junge Madehen 
nieht herantrauen, von diesen verspottet werden. Besonders oft kommt 
es zur unziiehtigen Betastung von Kindern durch Greise im Beginne 
seniler Demenz. Wird ein bisher unbescholtener Mann jenseits der 
60 er Jahre wegen einer solchen Verfehlung angeklagt, sollte stets an 
die Mogliehkeit gedaeht werden, dass dieses Leiden vorliegt. 

Praktisch wichtig ist ferner die N eigung jugendlieher Schwachsinniger 
zum A n leg en von Feu e r, sei es aus U nbedachtsamkeit, aus blosser 
Freude am Feuer, urn beim Loschen helfen zu konnen, sei es aus Raeh
sucht, Schadenfreude odeI' gar aus Heimweh, weil sie dann aus einer 
ihnen verhassten Stellung fortzukommen hofi'en. Aus letzterem Grunde 
ist es auch wiederholt gesehehen, dass schwachsinnige Kindermadehen 
die ihnen anvertrauten Kleinen erwUrgt odeI' vergiftet haben. (V erg!. 
S.84.) Beim imbezillen und hebephrenen Rekruten beobachtet man am 
haufigsten Fahnenfiucht, Wachvergehen und Gehorsamsverweigerung. 

1m Beginne der Paralyse und der arte_riosklerotischen VerblOdung 
kommt es leicht zu Verfehlungen im Dienste, weil bei Nachlassen 
der geietigen Leistungsfahigkeit die Ubersieht und das PflichtgefUhl frUh 
verloren gehen. 

Als Zeugen sind aIle Schwachsinnigen wegen del' Untreue ihres 
Gedachtnisses und ihres Mangels an Kritik unzuverHissig; um so mehr, 
wenn phantastisehe Verlogenheit und Klatschsucht gleichzeitig in Betracht 
zu ziehen sind (Epileptiker I). 
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Fiir die Beurteilung der G e s e haft s fa h i g k e i t einsehliesslieh 
Testierfahigkeit sind in Fallen erworbener Demenz die jedesmaligen zeit
lichen Verhaltnisse genau zu beriie\csichtigen, weil hier mit weitgehenden 
Schwankungen des Krankheitsgrades und vorlibergehenden Remissionen, 
zumal im Beginne, gereehnet werden muss. Ebenso ist bei del' Frage 
einer E he s c h e i dun g wegen Geisteskrankheit die Mogliehkeit derartiger 
Besserungen zu erwagen. 

Bei der amnestisehen Form del' alkoholischen Demenz, der so
genannten Korsakowsehen Psyehose, ist zu bedenken, dass hier fehlende 
Erinnerung fiir einen friiheren Termin erst dureh die naehtraglichen 
Erinnerungsausfalle bedingt sein mag und dann niehts fUr den Geistes
zustand bei Abschluss eines damaligen Geschiiftes bedeutet. 

Lit. N r. 12, 18, 21, 43, 68, 71, 75, 82, 98, 125, 128, 139, 150, 
198, 213, 235, 238, 303, 311, 330, 348. 

Beispiel 25. 

(Notzuchtsversuch bei Imbezillitat. Unzureehnungsfahig.) 

Der 20jiihrige TaglOhner Wilhelm H., der schon dreimal wegen Sittlichkeits
verbrechens vorbestraft ist, hat sogleich nach der Entlassung aus dem Gefanguisse 
ein lljahriges Schulmadchen niedergeworfen, sich auf dassel be gekniet uud ihm mit 
dem Gliede in den Haaren umhergewiihlt bis Zllm Samenerg1lsse. 

Nach Mitteilung des Lehrers gilt H. im Orte als nicht normal, er war ein 
sehr schlechter Schiiler, von gcringer Begabung, fiel von friihster Jugend an durch 
Zuriickbleiben in der goistigen Entwickelung auf. Laut Feststellung der Polizei 
waren beide Eltern und 6 Bruder geistig beschrankt. Ein Bruder des Vaters starb 
an Epilepsie, ein weiterer Bruder hatte 2 taubstumme Sohne. In der Lehre leistete 
H. nichts, entHef zweimal. Als Tagiohner war er verlogen und unzuverlassig, diente 
dem Spott zur Zielscheibe. Die Vorstrafen erhielt er, weil er mit 15 und 17 Jahren 
eich an kleinen Madchen vergriff und eine 56jahrige Frau zu vergewaltigen ver
suchta. Arztliche Begutachtung hatta damals nicht stattgefunden. 

Auffallend kleiner Schadel. Schmaler Gaumen. Lebhafte Reflexe. Sehr 
geringe Kenntnisse, hochgradige Urteils8chwache. Jedes zielbewusste Handeln fehlt. 
Widersetzt sich einsichtsios der iirztlichen Untersuchung, nockt seine Umgebung in 
kindischer Weise, zerstort Sachen. Keine Anhanglichkeit an die Eltern. Weder 
Scham noch Reue. Schon bei den friiheren Strafverbiissungen war or durch sein 
unverstandiges Betragen, seine Widersetzlichkeit nnd triebartiges Onanieren auf
gefallen. 

1m Gutachten ward ausgefiihrt, dass H. an angeborenem hochgradigen Schwach
sinn (Imbezillitat) mit triebhaften Handlungen Ieide und als dauernd unzurechnungs
fahig und gemeingefahrlich anzusehen sei. Darauf erfolgte Freisprechung vom 
Schwurgericht. 

Beispiel 26. 

(Falsche Anzeigen, Beleidigung und Bedrohung bei Paralyse. Unzu
rechnungsfahig). 

38jahriger Ingenieur F. F. hat gegen seine friihere Braut Luise S. auf Heraus
gabe von Geschenken geklagt nnd sie wegen Betrugs und Diebstahis angezeigt: Sie 
habe ihr Verliibnis nur benutzt, um ihm in den letzten 4 Jahren 15000 Mark abzu
nehmen, und dann abgebrochen. Er verlange Schadenersaiz! 
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Luise S. bestritt diese Beschuldigungen ganz entschieden, ihr Brautigam F. F. 
habe ein zunehmend verandertes Wesen gE'zeigt, sie wiederholt misshandelt und ge· 
mein beschimpft, mit Erschiessen bedroht. Nachdem sie deshalb mit ibm gebrochen 
habe, verfolge er sie mit den gemeinsten Schmahbriefen. Sie halte ihn nicht fUr 
normal. Auf Grund der Zeugenerhebungen ward das Verfahren eingestellt und F. F. 
auf den Weg der Pl'ivatklage verwiesen. Nun belastigte ar die BeMrde mit zu
dringlichen Besuchen, massenhaften konfusen Schriftstiickan, in denen el' fortgesetzt 
neue Anzeigen wegen Schwindeleien, Betriigereien, Diebstahlen, Beleidigungen, Miss
handJungen erstatteta. Wahrend ar dar S. einer5eits ohne den Schatten eines Be
weises Gewerbsunzucht vorwarf, varlangte er auf der anderen Seite noch immel', 
sie zu heiraten. Auch auf del' Strasso lauerte er ihr auf, lief ihr nach, beschimpfte 
und bedrobte sie. Ais er schliesslich sogar tatlich wurde, erfolgte seine Verhaftung. 
Nach § 81 St. P. O. wurde seine Beobachtung in der Klinik angeord·net. 

AIle Reflexe erhalten, aber Sprache stockend, leicht stoJpernd, unter zahl
reichen Mitbewegungeu im Gesicht. Lumbalpunktion verweigert. Allgemeine nenose 
Beschwel'den, die er auf die gebaliten Erregungen zuriickffihrt. 

Klagt weinend fiber die Schlechtigkeit seiner Braut, die sich mit anderen 
ManneI'D abgebe, ihn beatohlen und krank gemacht habe. Seufzt und schimpft be· 
stan dig, fiihrt nachts SelbstgeBprache. Stellt lange Listen auf iiber die Geldbetrage, 
die el' von ibr zut'iickfol'dern -will, kommt zu immer Mheren Zahlen. Sehr vergesa
lich und urteilsschwach. Verfolgt auf Grund wahnhaftel' Gedankengiinge in geradezu 
triebhafter Weise die S., hilt flir Einwiinde keinerlei Verstitndnis. Die Vorgesehichte 
elgibt nichts ti.ber Lues. Withrend er friiher in seinem Berufe tlichtig war, ist er 
leistungsunfahig geworden, beschitftigungslos, hat grossere Schulden gemacht, prahlt 
aher mit seinem Konnen und angehlichen Erfindungen. 

Wegen der fort.schreitenden Demenz, die zweifellos vorlag, lautete das Gut
achten auf Unzurechnungsfahigkeit nach § 51 St. G. B. SpateI' traten stuporose Zu
-stande und Krllmpfanfalle ein. Nach dem plOtzlich erfolgton Tode wurden para. 
lytische Gehirnveriinderungen und lebende Spirochaten im Gehirnbrei festgestelH. 

Beispiel 27. 

{Gattenmord bei Dementia senilis [Presbyophrenie]. Entmiindigung wegen 
Geisteskrankheit.} 

Dem Amtsgel'icht beehren wir uns in del' Entmiindigungssache des Gadners 
Johann D. das im Termin vom 15. 5. d. J. versprochene Gutachten libel' des sen 
Geisteszustand nachstehend zu iiberreichen. 

,- Vorgeschichte. 
Del' Antrag auf Entmiindigung wegen Geisteskrnnkheit ist von del' Staats

anwaltschart gestdlt worden, nachdem D. ein schweres Verhrechen begangen hat: 
Am 6. 12. vor. Js. wllrde die Ebefrau des D. fl lih gegen 6 1/2 Uhr mit Schnittwunden 
am Halse im Bette tot aufgefunden. Sie haUe 2 tiefe Stichwunden am Kehlkopfe 
und kleinere Verletzungen in del' Umgebung des reehlen Ohres, im Gesicht und an 
den Handen. Neben ihr lag zu del' Zeit, wo die Leiche gefunden wurde, schlafend 
ihr Ehemann. Del' Schutzmann V., welcher die Nacht auf del' Strasse die Runde 
hatte, gah an, er habe in dem betreffenden Hause um 12 Ubl' ein Gestohn gehort 
und durch das Fenster in die erleuchtete Stube gesehen. VOl' dem Betie stand 
jemand im Hemd und schlug in langsamem Tempo mit beiden Hlinden auf das Bett. 
Das dauerte etwa 3 Minuten. Er nahm an, dass die Person rheumatische Scbmel'zen 
in den Armen hittte und sich Linderllng !verschaffen woIlte. Als die Person dann 
nach dem Of en ging, setzte Zeuge seinen Weg fort. 

Die Leiche war, als sie aufgefunden wurde, hereits starr. D. sass nachher 
gleicbgiiltig auf einem StuhIe im Zimmer und erwiderte auf Fragen, er wisse von 
nichts. Sein Hemd war mit Blut bespritzt. Del' Solm gab an, er habe frlih die 
Eltern ruhig im Bette liegend gefunden und die Tat erst bemerkt, als sie auf An
ru£en nicht acbteten. Auf dem Tische fanden sich ('in langes Kiichenmesser und 
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2 Taschenmesser, deren Klingen mit Blut befleckt waren. Auf dem Kfichenstein 
stand ein Gefass mit blutigem Wasser, in welchem sich der Ehemann D. wahrsehein
Heh naeh del' Tat die Hande gewaschen hatte. Bis dahin hatten die Gatten immer 
einig gelebt. 

Feststellungen ergaben, dass der 79jlthrige 'D. schon langer kindisch gewesen 
war, reizbar und jahzoruig. Wiederholt schon hatte er sich nachts angezogell und 
ausgehen wollen. Er meinte dann auf Befragen, es warteten Fuhrleute draussen, 
die Apfel miissten geladen werden u. dergl. Seit Jahren konnte er seinem Berufa 
wegen Gedaehtnisschwaehe nicht mehr nachgehen. Auf der Strasse fand er sich 
ohne Fiihrung nicht mehr zurecht. Ofters sprach er irre und erkannte seine Ange· 
horigen nieht. 

Bei del' Vernehmung sass er stumpf da, ohne sich UIll seine Umgebung zu 
kiimmern, wusste wedel' Datum noeh Alter. Die Tat hatte er v ergesseu , behauptete, 
seine Frau liege krank im Stift. Wegen del' augenscheinlich vOlhandenen tit'fen Vel'. 
blodung wurde er ausser Verfolgung gesetzt. 

Eigene Beobachtung. 

Del' fast 80 jahrige Mann sieht korperlich schwer greisenhaft aus. Del' Kopf 
ist ganz kahl, die Haut ruuzelig uud faItig. Die Haltung ist gebiickt, die Muskulatur 
fast vollig geschwunden. Er hOrt und sieht schlecht, zittert stark. AlIe fiihlbart'n 
Schlagllderu sind stark geschlangelt und liegen als Rohre frei; das Fettpolster ist 
ganzlich geschwunden. AIle Organe befinden sich im Zustande des Altersschwundes. 

Am geistigen Verhalten des D. filllt VOl' aHem das ganzliche Versagen der 
Auffa~sung und Regsamkeit auf. Er zeigt in seinen Mienen ganzliche Apathie und 
kiimmert sich urn nichts, was urn ihn vorgeht, fragt nach nichts, sitzt imm~r stumpf 
auf einer Stelle. Auf Befragen antwortet er wohl, verriit nun abel' viilIige Unorientit'rt· 
heit fiir Ol't und Zeit; die Merkfahigkeit ist annahernd aufgehoben. Er hat keina 
Ahnung von del' Zeitrechnung mehl', glaubt, hier im Stifte zu sein, heute von Hause 
weggegangen zu liIein u. dergl. Er erzllhlt ganze Geschichten, die er erlebt haben 
will und die nul' phantastische AugenbIickseinfalle darstellen. Er kennt niemanden 
in seiner Umgebnng, auch nicht den Pfleger, del' taglieh mit ihm zu tun hat. Bis· 
weilen meint er, seine Mutter und sein Vater lebtan noeh, er habe die Gartnerei 
und die Frau sei auf den Markt gegangan, urn Ware zu verkaufen. 

Friiher erworbene GedachtnisLatsachen sind noch erhalten. Die Urteilsfahig
keit abel' hat stark gelitten. Selbst einfaehe Zahlenverhaltnisse sind ihm vollkommen 
entfallen. Auf die Frage, wieviel Pfennige die Mark hat, antwOl'tet er: .Das habe 
ich noch nicht ausgerechnet." S Markstiicke ziihlt er zusammen, abel' als er weitere 
5 Markstiicke zuzahlen Boll, versogt er Bchon. Nachts ist er meist schlaflos, wird 
unruhig und sueht umher. 

Gutachten. 

Es besteht seit Jahren bei D. eine geistige Sehwache, die sich auf dem Boden 
des Altersschwundes des Gehirns entwickelt und im letzten Jahre einen sehr hoht'n 
Grad erreicht hat. Zurzeit zeigt sieh schwerste Verbliidung mit Verlust von Auf
fassungsfiihigkeit, Merkfahigkeit, Urteil und mit allgemeiner Stumpfhait. 

Neben diesel' weitgehenden Geistesschwiiehe und auf ihrem Boden ist eine 
Neigung zu triebhaften Handlungen entstanden, die sich besonders in zweckloser 
nlichtliehel' Unruhe mit rastlosem Umherkrameu Itussert, abel' auch in komplizierteren 
Handlungen, die im Augenblicke auftauchenden Erinnerungsfiilschungen entspringen_ 
So darf vielleieht auch del' unbegreJfliche Mord als Ausfluss eines plotzliehen Angst· 
zustandes, als eine Art Abwehr zu erkliiren sein infolge deliril)ser Erlebnisse. 

Jedenfalls gehen die vorhandenen Erscheinungen iiber den Grad einer ein· 
fachen Geistesschwiiehe weit hiuaus. D. ist iiberhaupt nieht mehr geschaftsfiibig. 
Diesel' Zustand ist als ein dauernder anzusehen. 
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Wir geben daher unser Gutachten dahin ab, dass D. wegen Geistes
krankheit im Sinne des § 6, L B. G. B. seine Angelegenheiten nicht 
zu besorgen vermag. 

Beispiel 28. 

(Geschaftsunfahigkeit infolge von arteriosklerotischer Demenz.) 
Del' 64jahrige Privatier David K. hat auf seiner Bank einen sehr ungiinstigen 

Aktienumtausch veranlasst, den die Ehefrall riickgangig gemacht haben will. Nach 
ihrer Angabe hat er im letzten Jahre wiederholt Schlaganfalle erlitten, ist seither 
nicht mehr geistig klar, lauft den ganzen Tag umher, fangt planlos aile moglichen 
Sachen 3{t, el'scheint mauchmal ganz verwirrt. Wahrend er friiber in Geldangelegen
heiten peinlich genau war, macht er iiberhaupt keine Bnehun~en mehr. Sie will ibn 
daher entmiindigen lassen. 

Fiihlbare Sehlagndern stark gesehlangelt und verhartet. Spraehe langsam und 
undeutlich. Linke Hand auffallend schwach, liihlt sieh kiihler an. Linkes Sein wild 
geschleppt. Sehnenreftexe links erboht. Sehr unruhig, schwatzt ununterbroehen. 
Holt eine Liste seiner Einkiinfte hervor, aus del' er selbst nieht kIng wird. Kann 
13 X 13 nicht ausrechnen. Bringt die Monate riiekwarts nicbt zustande. Merkfahig
keit stark herabgesetzt. Klagt 8elbst iiber sehlechtes Gedltchtnis, er habe neulieh 
die W ohnung selDes Sohnes nieht fiuden konnen und sich auf der Polizei nach ih.· 
erkundigt, da er nieht daran dachte, dass er sie im Adressbuche nachschlagen konnte. 
Der Vorgange auf der Bank entsinnt el' sich nicht recht, verliert bei seiner Erzah
lung wiederholt den Faden, weiss nicht, was el' eben gesagt hat, behauptet schliess· 
Hch, del' Beamte habe ihn missverstanden. Er hIIbe den Tag nicht daran gedaeht 
gehabt, dass er seineI' Frau versprochen hatte, nieht mehr allein auf die Bank zu 
gehen. Lacht dabei kindisch. Aussert dano plotzlieh die Beftirchtung, er komme 
mit seinem GeIde nicht aus, obgleich er in guten VerhaItnissen lebt. Schwankt un
sichel' in seiner Darstellung hin und her. 

Es wi! d im Gutachten darauf hinge wiesen, dass K. infolge von arteriosklero
tischer Demenz mit weitgehender Urteils- und Gedachtnisschwache jede Obersicht in 
geschaftlichen Dingen eingebtisst hat und dauernd nicht mehr als geschiiftsfahig an
gesehen werden darf. 

Beispiel 29. 

(Schizophrene Demenz. Entmiindigung wegen Geistesschwache.) 
Gegen die 36jahrige Ehefrau Anna K. hat del' Mann die Entmundigung bean

tragt, weil sie wegen Geistesschwiiebe nicht imstande sei, ihre Angelegenheiten zu 
besorgen und das Kind richtig zu erziehen. Sie war VOl' 11 Jahren kurze Zeit wegen 
eines katatonischen El'regungszustandas in del' lrrenanstalt behandelt worden. Del' 
Hausarzt bescheinigte Iediglich .geistige Minderwertigkeit". 1m Entmiindigungs
termine erklarte die Frau, es bestehe zwischen ihr und dem Manne kein harmo
nisches Verh altn is, wei! sie von ihm schlecht behandelt werde. Sie sorge l'iehtig 
fiir Haushaltung und Kind, filrchte abel', dass ar ihr jl~rbe verbrauche. Er gehe un· 
notig ins Wirtshans. Sie fiirchle, er spinne. Del' zugezogene beamtete Arzt betonte. 
sie rechne gut, kenne die Preise del' Lebensmittel, habe Verstltndnis fiir Geldwert. 
Aueh ihre sonstigen Kenntnisse erscbienen ihrem Stande und Bildung augemessen. 
Allerdings sei sie lebhaft el'regt, weine und Iache ohna Grund, spreche lieblos von 
ihrem Manne. Ihre Verstandeskrafte seien eben nicht gross, sie sei eine Ieit:ht ex
plosible Natur; abel' as bestehe kein gewohnlicher Sehwachsinn, und die Uberreste 
der fruheren geistigen Erkranknng seien nicht derart, dass eine Entmiindigung ein
treten musse. Das Gericht beschloss auf Grund del' Behauptungen des Ehemannes, 
dass sie das Kind geflihrde, ihn selbst verlaumde und schikaniere, grundlos eifar
siichtig s(li, (lin weiteres Gutachten einzuholen. 

Auffallend abspringender Gedankengang mit fortgesetzten Widerspriichen. 
Starkes Grimassieren. Grundloses Lachen. Kein Verstandnis ftir die Bedeutung del' 
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Entmundigung, kein Interesse dafiir. Unruhig, springt bei der U nterhaltung ofters 
auf, greift alles an, was auf dem Tisehe liegt. 8eheint gllr nieht zu begreifen, 
warum sie untersueht wird, aussert: "Was soIl ieh maehen? Ieh habe mich doeh 
gepflegt, habe doeh 8lidwein getrnnken. Was soll ieh sonst noeh maehen? Es ist 
doeh nieht notig." Bestreitet, dass sie im 'rermine von einem Richter vernommen 
worden sei, es seien da nur so Herren gewesen, die so getan hatten: .Ieh bitte Sie, 
iell sag mir, die ganze Wiehs braueh ieh nieht. Habeu Sie eine Ahnung, wo man 
das Kind hintuu sollte? W o? Man kann es doeh nicht, hinstecken, wo man es 
gar nieht sieht. Dag geht doch nieht. Uns ware es schlecht gegangen, wenn wir 
mit unserer Mutter so was gemaeht hatten. Das einzige ist, das Kind hort nieht. 
Sie hort auf ihre Mutter nicht. Zum Kuekuek, sie soli horen! Das ist niehts! 
(Zornig). Heut lauft sie mil' gauz weit fort) (Lachend.) leh hab es ihm nieht gesagt, 
sie hat tlichtig Prugel gekriegt. Sie tut mieh sehikanieren wie ihr Vater (Zornig). 
leh mochte sie verdraschen nnd vermobeln, dass niehls mehr drauf ginge! Das tat 
ieh ihr mal glinnen. Ieh darf mieh nur nicht aufregen, denn ieh brauehe Ruhe. leh 
darf sie aber auch nieht strafen, denn wenn ich ihr was tue, kriege ieh von ihm 
Schlage. Das wird aber noch andel'S kommen! (Zornig). Wenn ieh mich hinlege, 
srhikaniert mich das Kind. Die beiden lassen mir gar keine Ruhe!" - Sie wolle 
sich schon am Manne rachen, denke nieht daran, ihm den Hanshalt in Ordnung 
zu halten. 

Deutet geheimnisvoll an, dass ihr Maun mit seiner eigenen Schwesler ein 
LiebesverhiiHnis habe; aussert die BefLirehtung, er wolle sie umbringen. Mit einer 
Frau im Vorderhause balte er es auch, und mit dem Kinde steeke er zusammen; 
das vorklatsche sie. Sie habe so aufgeregte Nerven, sei vergesslich; erzahlt das 
mit vergnugtem Laehen. 

1m Gutachten wurde auf die eigentLimliehe Zerfahrenheit, das reizbare, wider
sprucbsvolle Wesen mit wahnhaften Gedankengaugen und gehassiger Abneigung 
gegen Mann und Kind aufmerksam gemacht. Die Schulkenntnisse seien gnt erhalten, 
aber Willens- und GemLitsleben seien gestort, so dass Gleiehgultigkeit und auf
fallen de Lenksamkeit mit unmotivierten Zornallsbrueben wecbselten und ein unnatLir
lieher Hass gegen die naehsten Angehorigen sich entwiekelt habe." 

Frau K. erscheine unfahig, die wirkliehe Situation richtig zu beurteilen, folge 
willenlos dem Manne zu der von ihr nieht gewunsehten Untersuchung, benehme sieh 
hier kindiseh, zeige gar kein Interesse an dem Ausgange del' Sacbe. Die Beein
trachtigungsideen gagen das Kind liessen eine falsehe Behaudlung, ja Misshandlung 
beflirchten. Den Mann verlaumde sie und suche ihn in jeder Weipe zu schadigen. 
Wenn aneh del' Umfang ihr"r Angelegeubeiten nul' klein sei, so erscheine sie doeh 
nieht mehr imstande, auch nur diese zu besorgen. Fur Entmliudigung wegen Geistes
schwaehe seien die Voraussetzungen gegeben". 

9. Psycltopathische Zustande. 

a) Allgemeine Ubersicht. 
Die grosse Zahl von geistig minderwertigen Menschen, welche sich 

dauernd im Grenzgebiete zwischen geistiger Gesundheit und geistiger 
Krankheit bewegen, wird zweckmassig unter der Bezeichnung "Psycho
pa then" zusammengefasst. Weniger empfahlenswert erscheint der altere 
Namen "Degenerative", weil wir noch zu wenig von den naheren Ge
setzen der Entartung wissen, und weil der Na{)hweis erblicher Belastung 
fUr die Annahme einer Psychopathie zwar wertvoll, aber nicht aus
schlaggebend ist. 
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Psycltopathen sind demnach Menschen, welche infolge abnormer 
Gehirnaulage eine Reihe ungewohnlichel' Erscheinungeu auf seelischem 
Gebiete zeigell, die zunachst Hoch llicht so scharf ausgepragt sind, 
um GeistesstOrung zu bedingen, die jedoch unter der Einwirkung 
entsprechender Schiidlichkeiten wohl eillmal gelegelltlich so stark 
werden konuen. 

Wie bereits diese Definition erkennen lasst, handelt es sich urn die 
mannigfachsten Schattierungen und lVloglichkeiten. Die Verstandesent
wickelung kann gut und schlecht sein, das Affekt- und Triebleben bietet 
bald zu grosse, bald zu geringe Erregbarkeit. Verkiimmerung der sitt
lichen Empfindungen, Ansatze zu wahnhafter Eigenbeziehung und Ent
faltung iiberwertiger Ideen werden beobachtet. Wesentlich bleibt immer 
das eigentiimlich U nausgegliehene in der seelisehen Veranlagung, die 
grosse Neigung zur Unbestandigkeit und die ausgesprochene Herabsetzung 
der Widerstandsfahigkeit gegen aussere Schadlichkeiten. 

Da gegen die Debilitat. fliessende Ubergiinge bestehen, und auf
fallende Verkiimmerung der sittlichen Empfindungen bei Psychopath en 
wie Sehwachsinnigen sich haufiger findet, so ist es begreiflich, dass hier 
wiederholt eine Vermischung der Begriffe stattgehabt und zur Aufstellung 
des beriichtigten "Moralischen Irreseins" Anlass gegeben hat. Wie schon 
auf Seite 176 ausgefiihrt wurde, sollte man bei der gericbtsli.rztlichen 
Begutachtung grundsatzlich einen so verfangliehen Begriff vermeiden und 
entweder von Sehwachsinn mit psycbopathischen Ziigen oder abel' ledig
licb von Psychopathie reden, wobei eben die letztere noch nicht als 
Geisteskrankheit gelten darf. 

Gewiss unterliegt es keinem Zweifel, dass es von J ugend auf un
so z i a I gerichtete N aturen gibt, welche infolge Mangels altruistischer 
Regungen und tiotzigen Auflehnens gegen jede Ordnung immer wieder 
gegen das Gesetz verstossen miissen und notwendig zu Gewohnheitsver
brechern werden. Allein solche "geborene Verbrecher" sind nach dem 
heutigen Stande unserer Gesetzgebung, sofern kein Schwachsinn besteht, 
nicht als unzureehnungsfahig anzusehen. Mit del' Epilepsie hat eine 
derartige Geistesrichtung niehts zu tun. 

Der besseren Ubersichlichkeit halber wollen wir aus dem grossen 
Heere der Psychopathen folgende besonders haufig wiederkehrenden 
Bilder herausheben, die sich durch eigenartige Willensstorungen aus
zeichnen: 

1. Abnorme affektive Erregbarkeit mit Mangel an Selbst
beherrschung fiihrt zu launischem Verhalten und ~:niiberlegten Hand
lungen, zu masslosen Zornausbriichen, kindlichem Ubermut, Verzweif
lungsanfallen. Derartige zeitweise Verstimmungen tragen bald einen 
epilepsieahnlichen Charakter, zumal unter Einwirkung von Alkohol, 
mischen sich bald mehr mit hysterischen Erscheinungen. Seltener ist eine 
dauernde ungewohnliche Affektlage, so class man von k 0 ns tit u ti on e 11-
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manisehen odeI' konstitutionell-depressiven Naturen reden 
konnte: Die einen sind von Jugend auf lebhaft, heiter, stets mit sich 
zufrieden, vielgeschaftig, jagen mannigfaehen Inter essen und PHi-nen nach, 
nur ungeniigend geziigelt dureh sittliehe Erwagungen; dabei miigen sie 
wohl zeitweise eine gesteigerte Willensenergie entfalten, sind abel' vor
wiegend sprunghaft und ohne Ausdauer. Die anderen sind von jehel' 
zagbaft, entschlusslos, menschenseheu und ohne Selbstvel'tl'auen, neigen 
zu pessimistiseher Betraehtungsweise und zum Gl'ubeln. Die Untel'
scheidung von dem maniseh-depl'essiven Irresein ergibt sich aus del' Vor
geschichte und dem dauernden Fehlen sichel'el' Zeichen von Geistesstol'ung. 

Die starke Selbstuberschatzung mancher abnorm erregbaren Psycho
path en verbindet sich mit einer ausgesprochenen Norgel- und Zanksucht, 
macht sie zu unbeliebtel1 Gesellschaftern und schwiel'igen Untergebenen 
uncI verwickelt sie in bestandige Streitigkeiten und Prozesse. Bei del' 
kleil1sten wirklichen odeI' vermeintlichen Unbill werden diese Pseudo
querulalltell von ihl'er Leidenschaftlichkeit zu gam unverhaltnis
massiger Gegenwehr fortgerissen, yerbeissel1 sieh, sind keiner Aufklarung 
mehr zuganglich, lassen abel' ledigJich Einseitigkeit des U rteils und viel
leicht voriibergehend einzelne iiberwertige· ldeen, dagegen keine eehten 
Wahnvorstellungen erkennen. 

2. Haltlose Willensschwaclte fiihrt zu sehwankender Abhangigkeit 
von den jeweiligen ausseren Verhaltnissen, entbehrt del' erforderliehen 
Hemmungen gegenuber allen auftauchenden Verfuhrungen und Ver
lockungen. Vielfach bestehen Unreife des Urteils, Mangel an Ausdauer 
mit Arbeitsscheu, selbstgefalliges, egoistisches, reizbares Wesen, N eigung 
zu zeitweisen Verstimmungen. Gelegentliche Reue -erweist sich als nieht 
nachhaltig genug, um aueh nur VOl' der nachsten Versuchung zu schutzen. 
Geschlechtliche Begierde und Vergnugungssueht spielen eine unheilvolle 
Rolle. Del' Lebenslauf lehrt, dass trotz del' besten Vorsatze und trotz 
mitunter guter Anlagen e i n e Entgleisung unvermeidlich auf die andere 
folgt: Stellungen werden aufgegeben, del' Berui grundlos gewechselt, die 
uniiberlegtesten Streiche vollfUhrt.; wiederholte Zusammenstosse mit dem 
Str~fgesetze bereiten del' Familie die schwersten Unannehmlichkeiten. 

Vielfach kommt es bei solchen Haltlosen, aber auch bei den 
Erregbaren mit Selbstiiberschatzurlg und Unternehmungsdrang zu 
Bildern, welche an die Pseudologia phantastica del' Imbezillen und 
Hysteriker erinnern. Man hat da von psychopathiscliell Schwindlern 
gesprochen: eine ungewohnlich lebhafte Einbildungskra.ft und Sucht, zu 
prahlen und von sich reden zu machen, treiben den Betreffenden zum 
Lugen und Erfinden del' tollsten Marchen, zu Verkleidungen, Annahme 
falscher Namen und Titel, Auffiihrung formlicher Kommodien, ohne dass 
immer ein ersichtlicher Vorteil durch alle diese Muhe und Gefahren er
langt. warde. Grossmannssucht und die Fraude an del' Verstell11l1g selbst 
scheinen bisweilen die Haupttriebfedern zu bilden. 

So betrat ein Psychopath, del' nie Soldat gewesen war, in der Uniform ein6s 
Generalarztes ein Lazarett und besichtigte dasselbe, ollne als Schwindler entdeckt 
zu werden. Erst spater wurde er wegen Zechpreliereien in einem vornehmen Gast
hause verhaftet. 

In del' Regel freilich verbindet sich mit del' von Jugend auf vor
handenell Unwahrhaftigkeit und Oberflachlichkeit des Denkens allmah-
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lich die bewusste Absicht, den Hang nach materiellen Genussen auf 
moglichst bequeme Art zu befriedigen. Wirkliches hOheres Streben und 
Gefuhl fur PBichten fehlen. Die Kranken bel'auschen sich selbst mit 
ihren Erzahlungen, denken sich zeitweise ganz in ihre Hollen hinein, 
1!nterliegen abel' niGht in del' Tat wahnhaften Einbildungen, sondeI'll 
geben, in die Enge getrieben. ohne weiteres ihre Schwindeleien zu. 

ll. Die Siicbtigen: Ais AusHuss einer triebhaften Willensstornng, 
welche die norm&le Selbstbeherrschung und Selbstbeschrankung durch
bricht, haben wir die verschiedenen psychopathischen Such ten zu be
trachten. Die auch bei den Gesunden vorhandene Sammelneigung 
(Biicher, Briefmarken, Munzen usw.) artet hier in masslose Vielsucht 
aus, die riicksichtslos auf Befriedigung drangt und den Betrefi'enden 
zum Sklaven seiner Liebhabereien macht. Nicht immer sind es stets 
und in gleicher Starke vorhandene Neigungen, denen wir hier begegnen, 
sondeI'll der 'rrieb Hammt ntu periodisch oder ganz vorubergehend in be
stimmten Zeitabschnitten (in der Pubertat, wahrend del' Menstruation, 
Graviditat, im Ruckbildungsalter) bei bestimmten Gelegenheiten (Waren
hausdiebstahle) auf. um sich in schwer begreiflichen Handlungen zu ent
laden. 

Putzsucht, Kauf- und Spielsucht, Verschwendungssucht mussen 
schon sehr stark entwickelt sein, urn hierher gerechnet zu werden. 
KlareI' liegt die krankhafte Wurzel bei del' S u c ht z U I' B l' and s t i f
tung, wie sie zllmal unter Einwirkung von Alkoholgenuss sich bei 
Psychopath en geltend machen kann. Bei einem freiwilJigen Feuerwehr
manne durchbrach diese Lust am Feuer nach Zechgelagen alIe Schranken 
und trieb ihn bis zu seiner Entdeckung immer wieder, von Zeit zu Zeit 
Feuer anzulegen. 

Praktiseh bedeutungsvoll wegen del' friiher haufigen Verwechslung 
mit Dammerzustanden ist die zeitweilig (auch wohl periodisch) auf
tauchende SU.9ht zum W a ndern und Fortlaufen aus del' bisherigen 
Umgebung. Ahnlich wie bei Schwachsinnigen kann plotzlich bei den 
mit gewohnheitsmassigem Wandertrieb (Poriomanie) behafteten Menschen 
ein augenblicklicher Einfall, eine zufallig sich bietende Gelegenheit (gr~ssere 
Geldsumme), eine verhaltnismassig geringe Gemutserregung (Arger, 
Heimweh, Liebessehnsucht) ohne aIle Berucksichtigung del' Folgen 
den Entschlllss zu einer wei tell Reise aus16sen. Ohne Abschied ver
schwinden sie aus ihrer Familie, ihrer Stelle, treiben sich lange Zeit 
umher, nehmen Arbeit an odeI' betteln, wenn ihnen das Geld ausgeht, 
bis sie eines Tages ebenso unvermittelt wieder auftauchen. In del' 
Regel lasst sieh naehweisen, dass diesel' Wandertrieb sich bereits in der 
Kindheit gemeldet und zu hartnackigem Schulschwanzen und Umhertreiben 
gefuhrt hat. In selteneren Fallen macht es den Eindruck, als ob sich 
die Hemmungslosigkeit erst im Laufe des Lebens, im Anschluss an 
aussere Schadigungen, wie chronischen Alkoholmissbrauch odeI' Kopfver
letzungen herausgebildet hat, doch diirfte wohl meist eine gewisse 
psychopathische Veranlagung gleichzeitig vorliegen. Auf das Zustande
kommen des Einzelanfalles vermag Alkoholgenuss auslosend zu wirken. 

Eine noeh wichtigere Form triebhafter WiIlensstOrung stellt die 
leidenschaftliehe Sucht nucll betaubenden Mitteln dar, VOl' aHem 
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nach berauschenden Getranken (Alkohol, Ather), aber auch nach den 
verschiedensten Medikamenten (Morphium, Kokain, Hyoszin, Chloral
bydrat, Paraldehyd, Veronal, Brom usw.). Schliesslich muss iibermassiges 
Rauchen, zumal von Zigaretten, als Nikotinmissbrauch ebenfalls hierher 
gereehnet werden. 

Bei Psychopathen sehen wir aIle diese Gewohnheiten und Neigungen, 
sobald sie einmal aus irgend einer zufalligen Veranlassung ihren Ursprung 
genom men haben. sich sogleieh festsetzen und eine unumschrankte Herr
schaft iiber das Individuum gewinnen. Uber ehronischen Alkoholismus 
und Morphio-Kokainismus mit ihren weiteren Folgeerscheinungen ist auf 
Seite 230 und Seite 234 naheres naehzulesen. An dieser Stelle sei nul' 
darauf hingewiesen, dass alle diese Suchten darin iiberein
s tim men, d ass i h n ens t e t s e i n e p s y e hop at his c heW i 11 en s
s tor u n g z u g I' un d e Ii e g t, welche nieht nur ihr A uftreten erklart, 
sondern auch den Betreffenden unfahig macht, sich aus eigener Kraft 
von del' als schadlich erkannten N eigung zu befreien. Vielfaeh zeigt 
es sieh, dass die ihnen Verfallenen schon als Kinder allerlei triebhafte 
Angewohnheiten hatten, wie Nagelkauen, Grimassieren, Kopfsehiitteln, Ge
sichtszucken, Spucken, SehlafstOrungen, Einnassen, Fortlaufen, Sehul
sehwanzen usw. Statt richtiger Trunksucht kann aueh periodisches Auf
treten dipsomaner Auwandlungen beobachtet werden (Seite 233). Es ist 
mit del' Beseitigung einer einzelnen Sucht nichts erreicht, so lange die 
Behandlung nul' an ihre Stelle eine andere setzt. 

b) Kl'ankheitsbildel' auf dem Boden del' Psychopathie. 
Aus einer psyehopathischen Veranlagung heraus erwachsen sowohl 

mannigfaehe chronisehe Geisteskrankheiten, als auch besonders fliichtige 
psychogene Psychosen, die mehr oder weniger deutlich von del' Situation 
abbangig sind, dureh diese entstehen und mit ibr verschwinden; sic 
werden am besten dem Gebiete del' < Hysterie zugezablt. (Vergleiehe 
Situationspsycbosen Seite £6.) Ein naheres Eingehen auf aile solche 
Mogliehkeiten ist hier nicht beabsichtigt, sondern es sollen lediglich 
einige bestimmte Krankheitsbilder kurz gezeichnet werden, die in diesel' 
Form nul' auf psyehopathiseher Basis slCh entwickeln: 

1. N e l' v 0 S it a t (endogene N eU1'asthenie). 
Unter diesel' Beziehung versteben wir eine del' erworbenen Neur

asthenie im ausseren Zustandsbilde ausserordentlich iihnliehe I' e i z b ar e 
N e r ve n s c h w ae he, die aber mit Sehwankungen das ganzeLeben hindurch 
andauert. Ungeniigend scheint in erster Linie die Willenskraft entwickelt 
zu sein. Es fehlt an zielbewusster Energie und Spannkraft, .. um mit 
entgegenstehenden Widerwartigkeiten fertig zu werden. Ubergrosse 
Empfindsarnkeit und Ermiidbarkeit, zeitweilige seelische Erschlaffung mit 
abnormel' Ablenkbarkeit, Zel'streutheit, Neigung zu Traumereien verbinden 
sich mit den korperlichen Erscheinungen und den liblichen Besehwerden 
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del' Neurasthenie (vergl. Seite 221). Storungen des Gesch}echtslebens mit 
hypochondrischen Gedankengangen spielen haufig eine Rolle; Masturbation 
wird bisweilen das ganze Leben hindurch ausgeiiht. Del' Beginn solcher 
Nervositat ist bis in die Kindheit oder Pubertat zuriick zu verfolgen; 
hessere Zeiten wechseln mit schlechteren, wo sich missmutig niederge
schlagene Stimmung \md N eigung zu triehartigen Handlungen (Wander
trieb) bemerkbar machen. Alkoholmissbrauch hnn das Bild komplizieren. 

2. Hysterischer Charakter. 

Del' Begriff Hysterie wird auf Seite 222 ausfiihrlicher besprochen 
werden. Mit del' dort geschilderten hysterischen Reaktionsweise verbindet 
sich auffallend oft ein besonderer degenerativer Charakter, del' sich aus 
verschiedenen psychopathischen Ziigen zusammensetzt: Gesteigerte Phan
tasietatigkeit mit ausgesprochener Liigenhaftigkeit und Klatschsucht, 
Egoismus, unberechenbare Launenhaftigkeit, Reizbarkeit unrl boshafte 
Rachsucht, Lust am Intrigieren, unbezahmbarer Hang, um jeden Preis 
eine Rolle zu spiel en , sich interessant zu machen, bilden zusammen mit 
den seelischen Zeichen (Stigmata) del' Hysterie (gesteigerte Suggestibilitat 
und Wille zum Kranksein) eine hochst unerfreuliche Mischung, die zu 
mannigfachen Strafhandlungen treibt. Es ist abel' daran festzuhalten, 
dass aile diese Erscheinungen ganz ahnlich auch bei n i c h t hysterischen 
Psychopath en vorkommen und andererseits durchaus nieht. immer bei 
Hysterischen angetroffen werden. 

3. Zwangsvorstellungen. 

Gesteigerte nervose Erregbarkeit, Willensschwache und das Gefiihl 
del' eigenen Unzulanglichkeit be rei ten den Boden, auf welch em sich 
eigentiimliche krankhafte Zwangsvorgange entwickeln konnen, ohne dass 
immer eine ausgesprochene GeisteskraDkheit (Melancholie, Schizophrenie) 
vorliegt. Charakteristisch ist hier iiberall, dass das betreftende Indivi
duum im Gegensatze zu den an Wahnideen Leidenden volle 
Kritik behalt, das Krankhafte seines Zustandes selbst einsieht und 
nul' au;;serstande ist., sich del' andrangenden unsinnigen V orstellungen 
und Befiirchtungen zu erwehren. 

Schon bei Gesunden kann es geschehen, dass sie' im Zustande del' 
Ermudung einen Gedanken, ein Wort, eine Melodie nicht los werden, 
die sich immer wieder in ihr Denken einschieben und dieses storen. 
Bei Psychopath en, zumal endogen Nervosen (auch bei Hysterie und Neur
asthenie), nehmen zeitweise derartige Vorgange iiberhand, so dass iiber 
vollig gleichgiiltige Dinge nachgegrtibelt werden muss. Zwecklose Fragen, 
wie "wozu gibt es Menschen?, warum hat del' Tisch 4 Beine?, wieviel 
Pflastersteine hat die Strasse?" oder das Rechnen mit zufallig bemerkten 
Zahlen, wie Droschken- und Trambahnnummern, beherrschen zwallgs
artig das Denken, lassen sich nicht unterdriicken. 

Noeh unangenehmer als solche Grlibel- und Fragesucht gestaltet 
sich die Zweifelsucht, welche den Betreffenden zwingt, unzahligemal 
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nachzupriifen, ob er eine Tur geschlossen, einen Brief richtig unter
schrieben odeI' in den Kasten gesteckt hat, ob ein Aktenstiick keine ent
stellenden Kritzeleien enthiiit, ein Streichholz ausgeblasen ist, im Rezept 
die Zahlen stimmen usw. VOl' lauter Kontrollieren del' eigenen Hand
lungeD wi I'd del' Patient schliesslich iiberhaupt mit keiner Tatigkeit 
mehr fertig, scheut das Zusammensein mit anderen Menschen, verharrt 
am lieusten untatig im Bette. 

Daran schliessen sich dann die Ph 0 b i en, zwangsartige Befiirch
tungen del' verschiedensten Art: Die Furcht etwas zu beruhrel1, sich 
zu beschmutzen, andere anzustecken mit dem Drange zu fortwahrendem 
Waschen, die Scheu VOl' zweideutigen Ausserungen, die hinter dem harm
Iosesten W orte eine Zote wittert und jede Unterhaltung unmoglich 
macht; del' Gedal1ke, in Gegenwart anderer erroten zu muss en und da
durch irgendwelchen Verdacht zu erregen, womit sich dann unwillkiir
liches Erroten yerbindet, so dass Menschenscheu entsteht; endlich die 
Angst, uber einen freien Platz, eine Briicke zu geben, auf einen Turm 
zu steigen. Bei jedem Versuehe steigert sich die Angst ins U nertrag
liche und verhindert die Ausfuhrung. 

Del' Kranke erkennt wohl das Unsinnige seiner Befiirchtungen und 
strebt, ihrer Herr zu werden. Allein alsbald tritt heftigstes Beklemmungs
gefiihi mit Herzldopfen, Zittel'll und Schweissausbruch auf, dem erst, wenn 
del' Kranke dem ubermiichtigen Zwange nacbgibt, das Gefiibl del' Be
freiung folgt. SpateI' freilich stellen sich Reue und Niedergeschlagenheit 
ob del' emeut bewiesenen Willenssehwache ein und vermehren das Qual
volle des gesamten Zustandes. Nicht ganz selten entwickelt sich auf 
diese Weise endlich verzweiflungsvoller Lebensuberdruss mit Selbstmord
versuchen. 

Zu den Phobien sind in letzter Linie auch die sogenannten Zw a n gs
antI' i e be zu rechnen: Manche Patienten werden nach ihren Angaben 
von dem schreckliehen Drange gepeinigt, einen Menschen zu toten, Feuer 
anzulegen odeI' eine andere ihrem gesamten Charakter widersprechende 
Gewalttat auszufiihren. Voll Entsetzen huten sie sich, ein Messer in 
die Hand zu nehmen, um nicht plotzlich zustechen zu mussen, gehen 
ihren AngehOrigen aus dem Wege, bitten einen Arzt urn Rat. Die Tat
sache, dass es wohl nie zur wirklichen Ausfiihrung solcher qualenden 
Zwangsantriebe kommt, beweist, dass es sich eben nul' um Befiirch
tungen handelt und nicht urn wirklichen Trieb wie bei den impulsiven 
Handlungen Seh wachsinniger odeI' wie bei der foigenden Gruppe. 

Allerdings erfahren wir gelegentIich bei weniger gefahrlichen Ver
fehlungen, wie Diebstahl odeI'. sexuellen Delikten, dass del' Tater sich 
hinterher mit einem "unuberwindlichen Zwange" entschuldigt und auf Be
fragen angibt, er habe lange gegen den 'l'rieb angekampft, bis ihm ein 
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Angstgefiihl mit Zittern und Schweissansbruch die Selbstbeherrschung 
geraubt habe. Allein der Umstand, dass es sich stets um Befriedigung 
eines Wunsches gehandelt hat, und dass der Tater, auch wenn er dazu 
reichlich Zeit gehabt hatte, niemals vorher zum Arzte gegangen ist, mnss 
Bedenken erregen, ob es sich um richtige Zwangsvorgange handelt. 

4. Impulsives Irreseill. 
1m Gegensatze zu den echten Zwangsantrieben, die sich bei 

niiherer Betl'achtung mehr als Befiil'chtungen herausstellen und ahnlich 
den Wahnideen eine Erkrankung des Vorstellungslebens bedeuten, haben 
wir es bei dem sogenannten impulsiven Irresein wieder mit reinen 
Trieb- und Willensst6rungen zu tun. Die betreffende Handlung, die 
sich pl6tzlich vollzieht, tragt in charakteristischen Fallen nicht nur 
das Geprage des Uniiberlegten und Planlosen, sondern auch des Un
sinnigen und ganzlich Zwecklosen und schadigt den Tater gelegent
lich selbst. Dennoch sind es nicht immer Augenblickseinfalle, die zu 
unvermittelter Ausfiihrung drangen, vielmehr mag ein langer gehegter 
Wunsch, del' bisher unterdriickt werden konnte, nach jiihem Versagen 
der Hemmungen sich in die Tat umsetzen. Gelegentlich bOrt man von 
langerem inneren Widerstreben mit schmerzlichen und angstlichen Un
lustempfindungen, und das sind dann die Faile, welche schwierig von den 
Zwangsantrieben abzutrennen sind. Meist handelt es sich nur urn eine 
Steigerung del' triebhaften Neigungen, welche bei den Siichtigen auf 
Seite 189 besprochen wnl'den. Immerhin sind seltenere Beobachtungen 
beschrieben, in denen die Betreffenden z. B. v611ig wertlose Dinge ent
wendeten oder das Gestohlene sogleich den Be5itzern zuriickerstatteten, 
so dass der ganze Vol'gang einen durchaus krankhaften Eindruck machte. 
Doch ist das Gewicht del' Motive nicht iiberall sicher abzuschatzen, und 
der Sachverstandige wird gut tun, mit del' Annahme eines impulsiven 
Irreseins hi5chste Vorsicht zu beobachten. Immel' diirfte es sich urn 
ganz schwere Psychopathen oder Schwachsinnige handeln. 

5. Degenerative Wahnbildung. 
Namentlich in der Haft entwickelt sich bei Psychopathen ge1egent

Hch akut eine phantastische Wahnbildung: Unter anfanglicher Ver
wirrtheit und Ratlosigkeit tau chen mannigfache Sinnestanschungen und 
Wahnideen auf, die voriibel'gehend fast ein delirioses Bild vol'tauschen. 
In del' Regel besteht abel' ein deutlicher Widerspl'uch zwischen der an
scheinenden Schwere del' Sti5rung wahrend del' Exploration und dem ge
ordneten Verhalten in der Zwischenzeit, wo sich der Kranke unbe
obachtet glaubt. Die zeitweisen Erregungen bleiben in gewissen Grenzen, 
die Betreffenden sorgen selbst fiir ihre Bediirfnisse, halten sich s-auber 
und schlafen gut. Nul' bei schwer degeneriel'ten Individuen begegnet 
man gelegentlich einem so weitgehenden Verluste von Anstand und 
Reinlil'hkeit, wie das sonst nul' Vel'blOdungspl'ozesse mit sich bringen. 

N eben VerfoIgungs- sind es vor allem masslose Gri5ssenideen, welche 
solche Psychopathen produzieren. Beide machen den Eindl'uck pI6tzlicher 
Einfalle oder Konfabulationen, sind nicht Immer von entsprechendem 
Gebahren begleitet, erscheinen auch unter sich unzusammenhangend und 
widerspruchsvoll. Vielfach lii-sst sich beobachten, dass die tatsachlichen 

Raecke, Lehrbuch der gerichtlichen Psychiatrie. 13 
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Erlebnisse, die eigene ungliickliche Situation den wahnhaften Gedanken
gang fortlaufend beeinfiu8sen, trotzdem der Kranke jede Erinnerung an 
diese ihm unangenehme Wirklichkeit bei Befragen abstreitet. Nur wird 
sie den inneren Wiinschen entsprechend wahnhaft umgestaltet: Der 
Untersuchungsgefangene betont seine Unschuld, die festgestellt worden 
sei, bekIagt sich iiber ungerechtfertigte Verfolgungen durch Polizei und 
Gerichte, welche entweder bestochen oder ungiaublich unwissend sein 
miissten, ef werde jetzt alles aufkliiren, grosse Reformen einfiihren, die 
Welt durch seine fabelhaften Erfindungen begliicken, ungeheure Ehren 
und Reichtiimer erwerben usw. Das gleiche wird in zahlIosen Schrift
stiicken, Briefen, Eingaben, Beschwerden dargelegt. Der Unterschrift 
werden phantastische Titel angehangt. Die Entfernung aus der Haft 
lasst in del' Regel aIle diese Erscheinungen schnell zuriicktreten. (V gl. 
S. 97 und Beipiel 36, S. 216.) 

C. Stellung del' psycllopatllischeu Zustande in foro. 
Solange unser Strafgesetzbuch eine verminderte Zurechnungsfahigkeit 

(S. 15) nicht ausdriicklich anerkennt, wird die Bedeutung der Psychopathie 
fiir den gerichtsarztlich-en Sachverstandigen im Gutachten verhaltnis
massig wenig zum Allsdruck gelangen. Delmoch muss entschieden be
tont werden, dass bei der gerade in strafrechtlichen Fallen bestebenden 
Notwendigkeit, die Gesamtpersonlichkeit des Taters ins Auge zu fassen. 
es heute nicht mehr angangig ist, an den psychopathischen Zustanden 
vorbeizugehen. Die iiberwiegende Mehrzahl aller Verbrechen und Ver
gehen wird von geistig minderwertigen oder unbarmonisch entwickelten 
Menschen veriibt. 1hre zutreffende Beurteilung ist daher ohne die Kenntnis 
jener Zustande nicht wohl moglich. 

Die abnorme a ff e k t i veE r reg bar k e i t fiihrt leicht zu TotschIag, 
Korperverletzung, Bedrohung, Hausfriedensbrucb, grobem Unfug, Angrifr 
auf Vorgesetzte; bei Frauen auch oft zu Diebstahl und gewerbsmassiger 
Unzucht. Manche Psychopathen haben eine lange derartige Strafliste 
mit immer den gleichen Verfehlllngen. Wichtig ist, ob Alkohol mitge
spieIt und vielleicht einen pathologischen Rauschzustand verursacht haben 
kann; dann kommt Unzurechnungsfahigkeit in Frage. Sonst wird nUl~ 

auf die abnorme Reizbarkeit als Milderungsumstand hinzuweisen sein. 
P s e u d 0 que I' u I ant en beschaftigen die Gerichte haufig. Hier 

wird es vor aHem Aufgabe des Sachverstandigen sein festzustelIen, dass, 
weder eine paranoide noch eine manische Erkrankung vorliegt. Durch 
wohlwollende Freundlichkeit vermag er nicht selten auf den Psychopathen 
beruhigend einzuwirken, ihn zu einem gemassigteren Verhalten gegen
iiber dem Richter zu veranlassen und del' drohenden Flut weiterer Be
leidigungen, Verliiumdungen und Beschwerden Einhalt zu tun. Anderer
seits wird eine genaue Darlegung der psychopathischen Grundlage mild ere. 
richterliche Beurteilung zur Folge haben. 
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Bei den Haltlosen ist die Willensschwache und abnorm grosse 
Verfiihrbarkeit zu betonen. Bei ihren wenig iiberlegten Schwindeleien, 
Urkundenfalschungen, Diebstahlen, Einbriichen usw., die sich vielfach 
gegen die eigenen Angehorigen richten, tritt das Moment der planlosen 
Triebhaftigkeit und 'Unbegreiflichkeit bisweilen so stark hervor, dass der 
Gerichtshof angesichts der reuigen Zerknirschung des Angeklagten sich 
zur Anwendung des § 51 St. G. B. geneigt zeigt. Trotzdem ist es 
Pflicht des arztlichen Sachverstandigen, falls nicht besondere Umstiinde 
wie z. B. sexuelle Erregung und starker Alkoholgenuss vor der Tat hin
zukommen, das Fehlen eigentlicher Geistesstorung hervorzu
heben. Darum bleibt es ihm unbenommen, alIe zugunsten des Ange
klagten anzufiihrenden psychopathischen Ziige zu verwerten und das Vor
handensein eines Grenzzustandes zu erweisen. Gelegentlich wird dann das 
Gericht, wie im Beispiel 29, S. 198, voriibergehende krankhafte StOrung 
der Geistestatigkeit mit Aufhebung der freien Willensbestimmung zur 
Zeit der Tat zubilligen. 

Anders liegt hier die Frage der Entmiindigung. Da wird der 
Sachverstandige haufiger in die Lage geraten, dass er zum Schutze des 
Haltlosen eine Geistesschwache im Sinne des § 6 B. G. B. annimmt. 
Die vollstandige Unfahigkeit zu selbstandiger Lebensfiihrung tritt in 
manchen Fallen zu deutlich zutage, um Bedenken Zll erlauben. 

Bei Beurteilung der psychopathischen Schwindler sind 
Schwachsinn und schwere hysterische Storungen auszuschliessen. Die 
aus krankhafter Veranlagung entspringende Grossmannssucht und das 
Hineintriiumen in die eigenen Liigengewebe sind entsprechend zu be
leuchten. J e zweckloser und kindischer das ganze Tun sich darstellt, 
um so greller wi I'd die Abnormitat des Taters und das Vorliegen eines 
Grenzzustandes in die Augen fallen. An die Moglichkeit einer be
ginnenden Hebephrenie ist gerade hier besonders zu denken. 

Die trie bhaften Handlungen der S ii c h t i g e n sind von dem im
pulsiven lrresein und den echten Zwangsantrieben abzugrenzen. Die in 
Betracht kommenden Gesichtspunkte sind an den betreffenden Stell en 
schon angefiihrt. Wichtig ist, ob nicht allein durch die minderwertige 
Veranlagung bedingte N eigungen bestehen, vielmehr erst infolge neu 
hinzutrete~der Momente wie Menstruation, Graviditat, Kopfverletzung, 
Heimweh, nervose Erschopfung usw. del' verbrecherische Trieb hervor
gebrochen ist. Auch zeitweise Herabsetzung der Hemmungen durch 
Alkohol ist zu beriicksichtigell. 

Bei chronischer Trunksucht ist zu fragen, ob schon alkoholi
sche Geistesst6rungell oder Demenz sich eingestellt hahen. Blosser 
Alkoholismus chronicus hebt noch nicht die Zurechnungsfahigkeit auf, 
kommt aber mindestens bei allen Affektverbrechen strafmildernd in Be-

13* 



196 Psychopathie. 

tracht. Als zweifellose Geistesstorungen sind Anfalle von Dipsomanie 
und pathologischer Rausch anzusehen. 

Auch der Morphinismus und Kokainismus bedeuten au sich 
noch keine Geistesstorung im Sinne des § 51 St. G. B. Nur wenn die 
Strafhandlungen, besonders Diebstahl (zur Beschaffung der Geldmittel), 
Rezeptfalschung und andere betriigerische Massnahmen offensichtlich zur 
Erlangung des ersehnten Medikaments unter dem zwingendem Einfluss der 
Abstinenzerscheinungen{Seite 235) vorgenommen wurden, hebt del' hieriiber
macbtig sich aussernde krankhafte Drang die Zurechnungsfahigkeit auf. 
1m iibrigen hangt die Beurteilung davon ab, wieweit schon krankbafte 
Cbarakterdegeneration oder andere psychische Vergiftungserscheinungen 
ausgebildet sind (Delirien). 

Die Entmiindigung chronischer Alkoholisten kann bereits wegen 
Trunksucht durchgefiihrt werden (Seite 54). Bei der durch krankhafte 
Sucht nach anderen betaubenClen Mitteln erzeugten Unfahigkeit zur Be
sorgung der eigenen Angelegenheiten bat der Antrag auf Geistesschwache 
zu erfo]gen. Zahlreiche hysterische Erscheinungen, wie sie sich in der
artigen Fallen nicht selten finden, konnen dann von Bedeutung werden. 

Endogene Nervositat ist so wenig eine Geisteskrankheit, wie 
erworbene Neurasthenie. 1ndessen kann die durch sie erzeugte Leistungs
unfahigkeit gelegentliche Verfehlungen und Unterlassungen im Amte teil
weise entschuldigen, odeI' es kann die krankhafte Reizbarkeit zu Zorn
ausbruchen und Affekthandlungen fiihren, fur welche die Verantwortlich
keit nicht ohne weiteres feststeht. Jeder Fall ist da gesondert zu betrachten. 
Einwirkung von Alkohol zur Zeit der Tat ist von hoher Bedeutung. 

Ferner beobachten wir gerade in derartigen Fallen i5fter Neigung 
zu sexuellen Delikten und konnen bisweilen bemerken, wie Hand in Hand 
mit der periodischen Steigerung der nervosen Erscheinungen ein Nach
lassen der Widerstandsfahigkeit gegenuber den geschlechtlichen Trieben 
zu zeitweiligem Auftreten perverser Betatigung Veranlassung gibt. 

Der h y s t e r i s c he C hal' a k t e r verlangt immer Berucksichtigung. 
1st er ausgepragt vorhanden, diirften anfallsweise geistige St6rungen 
wie Erregungs- und Dammerzustande, Delirien oder Wachtraume mit wahn
haft en Gedankengangen und vereinzeltenHalluzinationen selten ganz fehlen. 
Ihr mogliches Vorhandensein zur Zeit del' Begehung einer Straftat ist in 
erster Linie zu erwagen. Wei tel' ist zu bedenken, dass Meineid, falsche An
zeigen, Beleidigungen, Schwindeleien aller Art, Diebstahle usw. den un
mittelbaren Ausfluss krankhafter Storung der Vorstellungs- und Gedacht
nistatigkeit bilden k5nnen. Zeugenaussagen solcher Kranken haben 
grundsatzlich als unzuverlassig zu gelten. Dass der weniger erfahrene 
Gutachter sich gegeniiber der hysterischen Neigung zur Ubertreibung 
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von Krankheitssymptomen VOl' del' falschlichen Annahme blosser Simu
lation zu hiiten hat, sei nebenher erwahnt. (V erg!. S. 212.) 

Die Frage del' En t m ii n dig un g wird sich nach del' Schwere del' 
gesamten seelischen. Erscheinungen zu richten haben. Eine hysterische 
Reaktionsweise an sich ist noch keine Geistesstorung im rechtlichen 
Sinne. Zu beachten ist die grosse Fliicbtigkeit del' meisten psychischen 
Erscheinungen. Ehescheidung wegen Hysterie wird sich daher nul' ganz 
ausnahmsweise durchfiihren lassen. 

Die echten Z wan g s v 0 I' S tell u n g e n spielen forensisch eine ge
ringe Rolle. Die Hihmenden Befiirchtungen konnen bisweilen jede ge
regelte Tatigkeit unmoglich machen und dadurch zu Unterlassungen im 
Amte, abel' auch zu allerlei unbegreiflichen Verkebrtheiten Veranlassung 
geben, iiber welche sich del' Kranke aus' verkebrter Scham iiber seinen 
Zustand dann manchmal nicht aussprechen mag. Hiel' VOl' allem gilt 
es, das Vertrauen des zu Untersuchenden zu gewinnen. Weit seltener 
bedingen die Zwangsvorstellungen selbst Antriebe zu strafbaren Hand
lungen. Am ersten scheint noch diese Moglichkeit bei dem Zustande
kommen sexueller Verfehlungen zu bestehen; es kann da mitunter die 
Abgrenzung gegen einfache psychopathische Triebhaftigkeit sich recht 
schwierig gestalten. Endlich ware noch del' Moglichkeit zu gedenken, 
dass ein an geheimen Zwangsvorstellungen Leidender in seinen durch 
sie bedingten pedantischen Gewohnheiten von del' Umgebung gestiirt 
wird und infolge seiner krankhaften Reizbarkeit mit Gewalttatigkeiten 
antwortet. 

Eher werden Zwangsvorstellungen, welche nul' ein Symptom bei 
beginnender Geisteskrankheit (Melancholie, Schizophrenie) biIden, zur 
Begehung von Straftaten fiihren. Dort hangt die Beurteilung von del' 
Form des Grundleidens abo 

Auf die grosse Seltenheit echten impulsiven Irreseins ist 
bereits auf Seite 193 hingewiesen worden. In del' Regel handelt es sich bei 
naherer Priifung um beginnende Schwachsinnszustande (Hebephrenie 
usw.) oder um motorische Entladungen Manischer. Die alte Lehre von 
den monomanen Triebhandlungen (Kleptomanie, Pyromanie, Mordmanie 
usw.) bat sich mit den Fortschritten del' gerichtlichen Medizin als un
haltbar erwiesen. Das gelegentliche Vorkommen reflektorischer Trieb
bandlungen in del' Aufregung, Bestiirzung, Angst, das zum Uberschreiten 
del' Notwebr fiihrt, gehort streng genommen nicht in diesen Zueammen
hang. Die impulsiven Gewalttatigkeiten Epileptischer sind in del' Regel 
mit Bewusstseinstriibung verbunden. Die A uffa II ig ke i t e ine I' Straf
tat an sich ist noch kein Beweis ihrer Krankhaftigkeit. 
Immel' muss die Gesamtpersonlichkeit des Taters ins Auge 
gefasst werden. Meist deckt die nahere Untersuchung ledigJicb eine 
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psychopathische Triebhaftigkeit auf (Siichtige, affektiv Erregbare). Die 
sexuellen Triebbandlungen werden im folgenden Abschnitte beriicksichtigt. 

Die degenerative Wahnbildung ist eine ausgesprochene Haft
erkrankung. ,Der Sachverstandige. darf nur nicht in den Fehler ver
fallen, sie vorschnell fiir eine chronische Geisteskrankheit anzusehen, 
die schon zur Zeit der Begehung einer Straftat in der Entwicklung 
hatte sein konnen. Am besten beantragt et' im Zweifelsfalle die Be
obachtung in einer dafiir eingerichteten Anstalt gemass § 81 St. P. O. 
Damit ist zugleich die Behandlung gegeben. (Siehe auch Seite 97.) 

Lit. Nr. 1, 5, 24, 25, 26, 29, 33, 35, 49, 54, 76, 83, 89, 96, 111, 
124, 156, 172, 177, lR9, 224, 237, 248, 263, 287, 336. 

Beispiel 30. 

(Haltloser Psychopath mit Wandertrieb. Diebstahl. Freisprechung. Ent
miindigung wegen Geistesschwache.) 

Del' 27jlihrige Kaufmann Philipp K. stammt von einer nervosen Mutter und 
einem V nter, del' zur Zeit seiner Geburt bereits 67 Jahre aIt war. Schon als Schlllt'r 
zeigte er den Hang zum Schwlinzen und Umhertreiben. Aus der Lebre blieb er nach 
Arger plotzlich fort. Aus einer spareren Stellung in Hamburg reiste er ohne Urlaub 
nach Paris, ging einen dortigen Bekannten um Unterstiitzung an, er wolle nach 
London. Die benacbricbtigte Mutter wandte sich an das deutsche Konsulat und 
veranlasste seine Verbringung in eine Anstalt. Rier war er anfangs niedergeschlagen, 
'klagte allgemeine nervose Beschwerden, arbeitete dann auf dem Felde, wurde Gartner. 
Nach seiner Entlassung versprach er sehr bald einer lilteren Dame die Ehe, trieb 
sich gleichzeitig mit Dirnen herum, machte Zechschulden, die unter V orwiirfen von 
-den Angeborigen beglichen wurden. Nach neuem Arger brach er bei seiner Mutter 
und alterem Bruder ein, entwendete wertvolle Kunstgegenstande, Hilder und Kleider, 
versetzte sie, t1'at die Reise nach Amerlka an, um dort Obstkulturen anzulegen. Da 
,et· unterwegs nocb in Deutschland den grllssten Teil seines Ranbes durcbgebracht hatte, 
·begab er sich zu einem Onkel, der zu seiner Familie in gespannten Beziehungen stand, 
'Und wusste ihn durch falscbe V orspiegelungen zu einem Darleben von 6000 M. zu 
veranlassen. Mit diesem Gelde fuhr er, um Verfolgungen zu entgehen, iiber Basel, Genf 
nach Paris und weiter libel' Koln nach Hamburg, von dort wiedel' in die Schweiz. Nach 
abermaliger Riickkehr nach Hamburg, wo er sich planlos mit Dirnen um;hertrieb, 
ohne zur Fahrt nach Amerika den Entschluss zu finden, wnrde er erkannt und fest
genommen. In del' Anstalt F. Iiessen sich keine Zeichen von Geisteskrankheit oder 
Epilepsie feststeHen. Er hatta gute Erinnel'Ung an seine Irrfabrtell. Nul' machten 
seine Aussel'Ungen .etwas schwachsinnigen Emdruck". 

Scbmaler Gaumen, schiefes Gesicht, Zittern der Zunge. Rachenreflex fehlt. 
Sehnenreflexe erhoht. Sonst nichts Besonderes korperlich. .. 

Ruhig, geordnet, ohne Affektstorung, begrl1.ndet sein Tun mit Arger Ilber die 
Verstllndnislosigkeit der Mutter, welche ihm nicht die notigen Mittel zu seinem Weiter
kommen bewillige. Es komme dann so iiber ihn, dasi er plotzlich urn jeden Preis 
fortmiisse, obne die Folgen seines Tuns zu iiberlegen. Er habe gedacht, es sei fiir 
ihn und seine Familie das Beste, wenn er nach Amerika gehe, urn es zu etwas 
zu bringen, oder von der Welt verschwinde, habe sich aber im letzten Augenblick 
vor der "Oberfahrt gescheut. Hat sehr gutes Schulwissen und Kenntnisse im Bank
fache, rechnet leicbt, versagt auch nicht bei den iiblichen Urteilsfragen. Behauptet 
Reue fllr sein Tun. 

Die Angehorigen hatten keine Anzeige gegen ihn erstattet. DR er aber bei 
der Durchreise in X. sich in die W ohnung eines BekRnnten geschlicben und eine 
Standuhr mitgenommen und versetzt batte, so kam es zur schoffengerichtlichell 
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Verhandlung. 1m Gutal.'hten ward ausgefilhrt, dass der anfangliche Verdacht auf 
Hebephrenie sich nicht habe beweisen lassen, und dass weder intellektueller Schwach
sinn noch epileptischer Dammerzustand in Frage komme. K. sei aber ein von Hans 
aus geistig minderwertiger, ganz haltloser Mensch, der zeitweise zu nniiberlegten, 
fast triebhaften Handlungen neige nnd gerade in der in Betracht zu ziehenden Zeit 
e.inen Anfall ziel- nnd 2iwecklosen Hin- und Herreisens dnrchgemacht habe. Solche 
Wanderzustllnde' schienen fast periodisch bei ihm einzusetzen. Er sei jedenfalls 
nicht mit dem gleichen Masse zu messen, wie ein Vollsinniger, wenn schon die 
Voraus!:Setzungen des § 51 St. G. B. nicht ohne weiteres erfiillt wllren. Das Gericht 
gelangte unter Wftrdigung des gesamten Vorlebens und unter dem pers6nIicben Ein
drucke des Auftretens des zerknirschten Angeklagten zn dem Urteil, dass erbebliche 
Zweifel an seiner Zurechnungsfahigkeit bei del' Art seiner Tat bestehen bIieben, nnd 
erkannte auf Freisprechung. 

Das Entmiindigungsgutachten betonte seine gnte, intellektuelle Be
flihigung, sein umfangreiches W issen, aber auch seine v611ige Haltlosigkeit und 
"Oberel'regbarkeit, so dass er bei der kleinsten auftauchenden Unannehmlichkeit alles 
hinwerfe nnd blindlings fortreise, seinen Mangel an Ehrgefiihl und an festen Grnnd
slitzen. Mit ahnlichen Verkehrtheiten sei trotz seiner Reue auch in der Zukunft zu 
redmen. Verstehe man unter Geistesschwache auch solche ungeniigende Entwickelung 
der Willenstiitigkeit, die gewissermassen ein Stehenbleiben auf kindlicher Stufe be
deute, so sei gar kein Zweifel, dass K. durch Geistesschwache verhindert werde, 
seine Interessen in aachgemasser Weiae wahrzunehmen. Er sei dann wegen Geistes
schwiicbe im Sinne des B.G.B. nicht imstande, seine Angelegenheiten zu besorgen. 
Das Gericht schloss sich diesen Ausfiihrungen an. 

Beispiel 31. 

(Morpbinismus und Alkoholismus. Entmiindigung wegen Geistesschwache.) 
Die 48jlihrige Witwe S. ist seit Jabren dem iibermitssigen Gennsae betliubender 

MIttel ergeLen. Schon VOl' 6 Jahren wurde sie vom Armenarzte in vollig berauschtem 
und verwahrlostem Zustande in ihrel' Wohnung aufgefunden. Sie war morphium
siichtig nnd fiilschte Rezepte; wiederholte Entziehungsknren blieben ohne Erfolg. 
Mehrfach ward sie in den letzten Jahren wegen chronischem Alkoholismus der 
Irrenanstalt zugeffthrt. Wegen Widerstandes wurde sie vel'haftet, el'litt auf der 
Polizeiwache Krampfanfiille. Sie niichtigte in Wirtschaften, lag tagsiiber zu Bett 
oder trieb sich bettelnd umbel', trug alles Geld ins Wil'tsbaus oder die Apotheke. 
Einmal hatte sie sich eine Veronah'ergiftung zugezogen. SIS kaufte literweise Bal
driantl'opfen und Hoffmannstropfen zum Trinken, wenn sie keinen Schnaps erwischen 
konnte. Ihr Hauswirt kiindigte ihr wegen ihrer stitndigen Trunksucht. Die Kinder 
kamen in Fftrsorgeel'ziehung. Jetzt ist sie wegen Morphinismus in die Klinik ein
gewiesen. 

Sehl6cher eng, reagieren schlecht. Angewachsene Ohrliippchen. Zunge und 
Hande zittern. Unsicberheit bei Stehen mit geschlossenen Augen. Selmenreflexe 
lebhaft. 

Vollig einsichtslos fUr ihren Zustand, verlangt nach erfolgter Morphiument
ziehung unter den verschiedensten V orwitnden nach Sedobrol und Opium, die sie zu 
nehmen gewilhnt sei. Getrunken habe sie wenig, nul' aus Gram iiber den 'fod ihres 
Mannes. Zum Morphium sei sie von ibm verfiibrt worden. Baldrian brauche sie 
gegen das Zittern, Veronal gegen Schlaflosigkeit, Hoffmannstropfen zur Kl'iiftigung. 
Bestreitet Krampfanfiille. Yom Mol'phium sei sie friiber nie richtig entwi.ihnt uod 
dahel' immer bald rilckfiillig geworden. Abel' jetzt sei sie gesund, verlangt unha
lehrbar ibre Entlassung. 

En tm un digu ngs -Gutach ten. 
Die S. is!; als eine von Haus abnorm veranlagte Person, sogen. Psychopath in 

anzusehen, welche in' haltloser Weise allen auftauchenden Siichten und Trieben er-
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liegt. Sie neigt in gleichem Masse zum gewohnheitsmassigen Genusse von Alkohol, 
Morphium, Veronal, Ather, Brom. Wiederholte Entziehungskuren haben sieh stets 
als nutzlos erwiesen, weil sie infolge ihrer Willensschwaehe ,sieh nach ihrer Ent
lassung aus der Behandlung nicht den Giften fernhalten kann. Sie ist einsiebtslos, 
eigensinnig, krallkhaft reizbar und in ihren Behauptungen durchaus unzuverlassig. 
Hartnaekig Bueht sie immer von neuem die festgestellten Tatsaehen abzuleugnen, 
will sich sogar"in der Klinik durch falsehe Angaben die ers'lhnten Mittel verschafien, 
wie sie frfiher vor Rezeptfalsehungen nieht zuriickgesehreekt ist. Wichtiger als die 
bei ihr vorhandenen korperlichen Zeichen der ehronischen Giftwirkung sind die seeli
schen Erseheinungen, Reizbarkeit. Vergessliehkeit, Urteilssehwache, Verlogenheit, 
Arbeitsunlust. Die S. ist wegen ihrer hoehgradigen Willensschwaehe und Elllsichts
losigkeit trotz der erhaItenen Besonnenheit sicher nieht imstande, selbsL fUr sieh zu 
sorgen, sondern wiirde, sich fiberlassen, rettungslos in VerwahrIosung und Siechtum 
versinken. 

Zusammpnfassend gebe ieh daher mein Gutaehten dahln ab: 
1. Bei der Witwe S. hat sich auf dem Boden einer mindel'

wertigen geistigen Veranlagung ein unbezahmbal'er Hang zu 
~bermassigem Genusse betaubender Nervengifte (Mol'phium, 
Ather, Alkohol usw.) entwickelt. DieRer hat im Laufe del' 
Jahre zu einer schwel'en Schadigllng des Gehirns mit Ab
schwachung del' geistigen Fahigkeiten und Charakterentartung 
gefiihrt. 

2. Die S. vel'mag wegen Geistesschwache im Sinne des § 6 B. G. B. 
nicht ihre Angelegenheiten Zll besorgen. 

Beispiel 32. 

Verfehlungen im Amte infolge von Zwangsvorstellungen bei endogener 
Nervositat, verschlimmert durch Arteriosklerose. § 51 St. G. B.) 

57 jahriger Reehtsanwalt Anton B. hat sieh grober FahrIassigkeiten im Amte 
sehuldig gemaeht, indem er Gelder seiner Klienten nieht riehtig anlegte, ibre Pro
zesse nieht fUhrte, Termine nieht wahrnahm, Sehriftsatze nicht abschickte, Sehreibell 
der AnwaItskammer bei eingelaufenen Beschwerden unbeantwortet lies~, gerichtliche 
Vorladungen nicht beachtete. In seinem Buro fand sieh grenzenlose Unordnung, 
keine BUcher waren gefiihrt, Gelder lagen ofien herum, unerledigte Aktellstiicke und 
Briefe waren fiberall versteckt. Allein im Futter seines Mantels steekten zahllose 
unerofinete Briefe, die er immer einfach in die zerrissenen Tasehen geschoben und 
anscheinend vergessen hatte. 

V orzeitig gealtert, starke Arteriosklerose. Gesteigerte Reflexe. Klagen fiber 
Kopfdruek und Schwindelanfalle. 2. Aortenton unrein. Erhlich belastet: 1 Schwester 
und 1 Bruder sehr nervos, eine andere Schwester leidet an Wahnvorstellungen. 
Vater starb an Tuberkulose. B. selbst war stets schwachlieh nnd sehr nervlis ge
wesen. Schon in seinem Assessorexamen hatte er an Zwangsvorstellungen gelitten, 
seine angeblieh abgeschickte Arbeit fand die Mutter hinter einem Schranke verstecktj 
nul' mit grosster MUhe konnte er sieh zur FertigstelJung entschliessen. Litt immer 
an Grubelsueht und Entsehlusslosigkeit. Musste er vor Gericht auftreten, befiel ihn 
jedesmal Zittel'll und solche Erregung, dass er kaum spreehen konnte. Jeden Kofier 
musste er mehrmals aus- und einpaeken, wurde kaum fertig. Zeitweise stark ge
trunken. Sehr l'eizbar, bekam wegen Kleinigkeiten heftigste Zornausbriiehe. Sein 
Kassenbueh flng er 50mal neu an, ffihrte es nieht weiter. In den letzten Jahren 
nahmen aIle diese Erscheinungen zu. Schon der Anbliek eines Briefes, den er lesen 
solIte, erregte ihm Angst, Zittern, Schweissausbrueh und Herzklopfen. SehliessllCh 
konnte er fiberhaupt kein Sehreiben mehr ofinen, liess alles liegen odeI' versteckte 
die Sachen. Er war sich klar bewusst, dass ihm daraus Unannehmlichkeiten er
waehsen wiirden, hatte indessen nicht die Kraft, gegen das llihmende GefUhl der 
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Angst anzugehen. Nicht einmal die eingehenden Geldbriefe konnte or mehr offnen, 
obgleich er infolge des Ausbleibens von Einnahmen in Not geriet. Immerfort musste 
er iiber die gleichgiiltigsten Fragen nachgriiheln, musste unwichtige Zeitungsabschnitte 
aufheben, weil darin etwas Wichtiges stehen konnte. Suchten ihm seine Angehiirigen 
zuzureden, geriet er in sinnlosen Zorn. 

1m Gutachten wurde ausgefiihrt, dass B. schon seit Jahren infolge dieser 
Zwangsvorgange nicht mehr im Besitze der freien Willensbestimmung gewesen sei. 
Er sei als geschiiftsunfiihig anzusprechen und bediirfe del' J£ntmiindigung. 

Beispiel 33. 

(ImpulsiveI' EinbI'llchsdiebstahl einer scbwangeren Hysterischen. Rein 
implllsives Irresein. Doch veI'mindeI't zurechnungsfahig.) 

Am 10. I. 18 erstattete die Ehefrau N. Anzeige, es sei bei der Frau D. ein
gebrochen und Wiische und Kleidungsstiicke gestohlen worden. Nachforschungen 

. ergaben, dass die N. selbst die Tiiterin' war und die gestohlenen Sachen bei einer 
Bekannten S. versteckt hatte. Dieser hatte sie erzahlt, sie habe die Sachen (3 grosse 
Pakete) gekauft, befiirchte aber eine Revision, da sie keinen Bezugssehein gehabt 
habe. Die N. hatte den Schliissel zur Wohnung der D., da sie von dieser beauf
tragt war, nach den Kindern zu sehen, wenn sich die D. auf Arbeit begab. Bei 
ihrer Vernehmung war die N. gestandig, behauptete aber, die Sac hen seien unver
schlossen gewesen, wahrend die D. erkliirte, die Schriinke miissten mit Nachschliissel 
geoffnet worden sein. 

Der Ebemann N. sagte aus, seine Frau sei sehr erregbar, neige zum Einkauf' 
unnoliger Sachen, maehe ihm bei Vorbaltungen die heftigsten Szenen, schreie, wiilze 
sich am Boden, lanfe mit dem Kopf gegen die W!\l}d. Namentlich jetzt in der 
Sehwangerschaft habe sich diese Erregbarkeit gesteigert. ~Iitunter klage sie 
Sehwindel und Herzbeklemmung. 

Die N. ist schmiiehtig, von kindlichem Ausseren trotz ibrer 25 Jahre, zeigt 
Zittern von Zunge und Handen, ErhOhung der Sehnenreflexe, 80nst korperlieh nichts 
Besonderes. Sie ist normal begabt, hat gute Urteilsfiihigkeit, ist abel' leicht el'fegbar, 
bietet bei der Beobachtung ein launisches Wesen, hat weehselnde nervose Klagen. 
An die Tat hat sie gute Erinnerung, gibt jetzt zu, mit einem Sperrhaken die Schlosser 
geoffDet zu haben. Del' Anbliek del' Einrichtung in del' W ohnung del' D., zu welcher 
sie stets Zutritt gehabt hatte, habe bei ihr Begier nach dem Besitz8 der Sachen ge
weekt. Sie habe gekampft, abel' dem Drange nicht widerstehen konnen: "lch habe 
mieh hinreissen lassen und habe das getun, was ieh bei gesuudem Mensehenverstande 
nieht getan hiitte. Es hut alles in mil' getobt. leh war erst befriedigt, als ieh alles 
hatte. • Sie habe aueh friiher manchmal Sachen an sich genommen, habe sieh nie 
einen Wunsch versagen konnen. Sie habe bei del' D. alles zusammengerafft, was 
sie tragen konnte, es in ihre 'Vohnung gebraeht und dort in die Pakcte verpaekt. 
1m iibrigen bot sie nichts Auffalliges, ass und sehlief gut, zeigte keine Err~gungen, 
Schwindel, Ohnmachten oder Krampferscheinungen, keine Wahnideen, keine Zwangs· 
vorstellungen. Sie betonte immer wieder: ,leh habe nieht iiberlegt; ieh bin fureht
bar leichtsinnig, nebme alles auf die leichte Schulter. lch war schon ein Unband in 
del' Sehule und habe mich gefreut, wenn es recht toll zugegangen ist. Viel Schliige 
habe ieh natfirJich geerntet vom Vater. Abel' es war noeh nicht genug, sonst hiitte 
ieh das nicht gesehafft." ,Der Reiz war zu gross, ich habe eine Befriedigung darin 
gesucht. Aber ieh bin nicht gelsteskl'ank." Schon seit einem Monat habe sie sich 
mit dem Plan getragen, habe dagegen angekiimpft, abel' del' Gedanke habe sie nicht 
losgelassen. Sie habe die Saehen haben musseD! 

Es handelt sieh urn eine hysterische Person, die an launenhaften Stimmungs
sehwankuDgen leidet, iiusserst reizbar ist und ibren triebhaften Eiofiillen nur mangel
hafte Hemmungen entgegenzusetzen vermag. Sie ist korperlich und geistig unvoll
kommen entwickeIt (infantil). Allein sie ist keineswegs schwachsionig, bietet keine 
Zeichen beginnender Geisteskrankheit. Sie kann aueh nach der ganzen Art der Aus-
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fiihrung del' Tat und wegen ihrer guten Eriunerung daran nicht im Dammerzustande 
gehandelt haben. Die Tat macht wohl bis zu einem gewissen Grade den Eindruck 
des Triebartigen und mangelhaft Uberlegten. Indessen hat Frau N., wie sie selbst 
bericbtet, die Absicht schon langeI' gehegt, hat sich nul' anfangs gescheut, bis sie 
dann schliessJich del' Versuchung unterlag. Darauf ist sie planmassig vorgegangen, 
hat einen Sperrhaken benutzt, die geatohlenen Sachen sorgsam verpackt und unter 
falschen Angaben bei einer Bekannten versteckt, hat fiogar selbst die Anzeige des 
Einbruches erstattet, um den Verdacht von sich abzulenken. 

Allerdings bleibt beachtenswert, dass sie gerade damals schwanger war, denn 
es ist bekannt, dass nervose Frauen in solchem Zustande haufiger von Geliisten be
fallen werden, die sie zu anderen Zeiten nicht in dem Masse haben. Es kaml bei 
ihnen auch zur Entstehung von Zwangsantrieben mit Angst, Herzklopfen, Zittel'll, 
Schweissausbruch kommen. Von alledem berichtet abel' Frau N. nichts. Sie erzahlt 
nul', dass sie von del' Sucht nach fremdem Gut gepackt war und es nie im Leben 
gelernt hatte, sich einen Wunsch zu versagen. Sie hat nicht das Gefiihl, einer nner
klarlichen fremden Macht unterlegen zn sein, sondern meint selbst, dass nul' ihr . 
kindischer Leichtsinn sie nicht die .l<'olgen ihres Tuns iiberlegen liess. U nter dies en 
U mstanden lasst sich nul' sagen, dass die nervose und geistig etwas minderwertige 
Person, die noch dazu gerade schwanger war, weniger wie ein normaler Durchschnitts
mensch in der Lage gewesen sein mng, derVersllchung zu widerstehen. Die Voraus
setzungell des § 51 St. G. B. sind nicht gegeben. - Mildes Urteil. 

10. Sexualpathologische ZusHillde (Perversitaten). 

a) Allgemeine Ubel'sicht. 
Geschlech tliche Verirrungen aller Art !commen auch bei dem Ge

sunden vor. Individuelle Erlebnisse, aussere Verhaltnisse und Reizhunger 
spiel en bei ihrer Entstehung eine schwer nachpriifbare Rolle. Be s on
de r s h auf i g we r den s i e jed 0 chi n f 0 I g e a b nor mer T r i e b
richtung bei Geistes!cranken und Psychopathen beobachtet! 

Die alte Form del' Einteilung nach dem mehr zufalligen ausseren 
Bilde del' Verirrung ist wenig befriedigend. Es lassen sich da in der 
Hauptsache unterscheiden gleichgeschle~htliche Neigung (Homosexualitat, 
kontrare Sexualempfindung), W ohllustempfindung durch Schmerz (Algol
agnie), sei es durch aktiv eiuem anderen zugefiigten (Sadismus) odeI' 
passiv erduldeten Schmerz (Masochismus), ferner Fetischismus, Exhibi
tionismus und Sodomie. Schon die N amen sind ungliicklich gewahlt: 
die Schriftsteller Marquis de Sade und Sacher Masoch haben beide so
wohl sadistische wie masochistische Menschen beschrieben. Uberhaupt 
vermischen sich in del' Regel die verschiedensten Triebrichtungen. 

Zweckentsprechender und wissenschaftlicher erscheint daher eine 
Einteilung, welche in erster Linie die Art des ZustlJ,ndekommens 
geschlechtlicher Verirrungen beriicksichtigt. Es macht fiir die Beur
teilung einen wesentlichen Unterschied, ob eine Perversitiit von Jugend 
auf vorhanden, gewissermassen "angeboren" war und sich rein von 
innen heraus, ohne aussere Verfiihrung entwickelt hat: Konstitu-
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tionelle Perversitat. Oder ob sie nachweisbar im Laufe des Lebens 
infolge besonderer Erfahrungen und Vorstellungsverkniipfungen erworben 
wurde: Assoziative Perversitat. Oder endlich ob sie nurvoriiber
gehend unter Einwirkung zufalliger ausserer Momente, del' gegebenen 
Situation, auftauchte: Situationsperversitat. 

Aus praktischen Griinden empfiehlt es sich a ber, diese Entstehungs
moglichkeiten an del' Hand del' alteren Einteilung durchzusprechen. 

Die weitaus zablI'eichste und praktisch wichtigste Gruppe bilden 
die Homosexuellen. Beim Manne wird die gleichgeschlechtliche Liebe 
wohl auch als Urningtum ouer Uranismus bezeichnet, beim Weibe als 
lesbische Liebe odeI' als Tribadismus. Sie hat zweifellos zu allen Zeiten 
und bei allen Volkern bestanden und bedeutete gelegentlicl1 einen mehr 
zufalligen Ausfluss besonderer Verhaltnisse, 8itten und Lebensanschau
ungen. Hier und da entwickelt sie sich immer wieder mit einer gewissen 
Gesetzmas~!igkeit als eine Art seelischer Missbildung auf psychopathischem 
Boden. Es handelt sich in den recht seltenen angeblich "angeborenen" 
Fallen um aine ungeniigende oder verkehrte Ausbildung del' geschlecht
lichen Entwicldung. Wie bei Kastraten tiefe Stimme und Bartwuchs 
sich nicht in del' Pubertat einstellen, so bleibt bei diesen minderwertigen 
Menschen aus irgendwelchem uns noch nicht bekannten Grunde (8torungen 
der inneren 8ekretion?) die normale Hinlenkung des beim Kinde noch 
nicht differenzierten Geschlechtstriebes gegen AngehOrige des anderen 
Geschlechtes aus. Immer begegnen wir jedoch gleichzeitig auch noch 
anderim psychopathischen Erscheinungen. 8ehr haufig sind VOl' allem 
gewisse Charaktermangel der Homosexuellen, ein unwahres eitles Wesen, 
kindisch unreife 8chwarmerei, Einseitigkeit des Urteils. Die in der 
Literatur stellenweise niedergelegten Verherrlichungen del' Homosexualitat 
gehen auf die unzuverlassigen Prahlereien derartiger Individuen selbst 
zuriick, die gerade im letzten Jahrzehnt eine skrupellose Propaganda 
entfaltet und manche urteilsschwachen, sexuell wenig entwickelten jungen 
Menschen hochst ungiinstig beeinflusst haben. 

Wie es auf korperlichem und intellektuellem Gebiete ein Zuriick
bleiben der Entwicklung (Infantilismus) gibt, so konnen wir auch 
Spatreifungen auf geschlechtlichem Gebiete odeI' dauerndes Stehenbleiben 
auf mehr kindischer Stufe beobachten. Bei derartigen Psychopath en, 
aber auch auf dem Boden einer erworbenen geistigen Minderwertigkeit 
(chronischer Alkoholismus), konnen mannigfache abnorme Strebungen und 
Angewohnungen (Onanie) die Ausbildung del' regularen Triebrichtung 
durchkreuzen. Nur gelegentlich vermogen wir nachtraglich diesen Pro
zess naher zu verf~lgen und zu erkennen, wie ein zufalliges stark affekt
betontes sexuelles Erlebnis, Z. B. die erstmalige Verlmiipfung des Wollust
gefiihls mit der Erinnerung an eine Person des gleichen Geschlechts 
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(mutuelle Onanie), zu dauerndem Festhalten an dieser perversen Art 
sexuellen Empfindens gefiihrt bat. Verlockungen durch das Beispiel, durch 
schltipfrige Lektiire spielen da eine grosse Rolle. Bei Gesunden ist 
wahl wenig Gefahr vorhanden, dass der erwachende Geschlechtstrieb 
trotz voriibergehender schwarmerischer Freundschaft zu Personen des 
gleichen Geschlechts dauernd einen falschen Weg einschlagt. Anders 
liegt die Sacbe bei psychopathis che r V eranlagung mi t Storungen 
des T r i e b Ie ben s. Hier k ann jed e v 0 r z e i t i g e 0 d e r in u n g e
wohnlicher Art erfolgende sexuelle Erregung zu unlos
Iicher Verankerung des Triebs in dieser verkehrten Rich-
tun g fiihren. ' 

Ais Beispiel sei ein schwerer Psychopath genannt, dem die Mutter noch weit 
in die Pubertlitszeit hinein eigenhandig haufige Klistiere gegeben batte. Wegen des 
dabei eintretenden W ollustgeflibls klagte er ihl' immer wieder iiber Verstopfung. 
Die Folge war, dass sein ganzes Leben bindurch seine Sexualempfindung mit dem 
Vorgange der Stuhlentleerung eng verkniipft war. Er liess sich von Dirnen Klistiere 
machen, walzte sich in seinem Kote, hatte schon beim Geruche desselben sexuelle 
Erregung. 

Manche Urninge treiben die Verkehrung ihrer Triebe und Neigungen 
so weit, dass sie sich ganz wie Frauen zu gebarden trachten, gewisser
massen schon am Spielen der weiblichen Rolle Genuss haben. Sie kieiden 
sich gerne weiblich (Transvestiten), schmiicken sich mit falschen 
Haaren und Zopfen, trippeln, sprechen hocb, erlernen weibliche Hand
arbeiten, beschaftigen sich mit Putzen und Kochen. 

Umgekehrt sehen wir Tribaden ofter mannlichen Gang, Sprech
weise und Kleidung ann ehmen, stark trinken, schwere Zigarren rauchen, 
Sport und mannliche Berufe bevorzugen. Alle diese Erscheinungen sind 
aber mehr sekundarer Natur, dienen nur zur weiteren Befriedigung der ein
mal entfachten gleichgeschlechtlichen Triebe, beweisen dagegen durch
aus noch nicht deren konstitutionelle Natur. Auch eine verkehrte Er
ziehung diirfte da wenig EinHuss haben, werden doch zahlreiche Mad
chen von ibren Eltern ganz wie Knaben behandelt und entwickeln sich 
in der Pubertat doch normal; und das gleiche lasst sich umgekehrt an 
Knaben beobachten. 

Mit der Homosexualitat kann sich die Al g 0 1 ag n i e verbinden, 
oder aber isoliert auftreten. Je nach der herrscbenden Triebrichtung 
sucht der Sadist geschlechtliche Befriedigung im Peitschen, Martern, 
Bescbimpfen, Demiitigen einer Person des gleichen oder anderen Ge
schlechts. Der Masochist wiinscht eine entsprechende Behandlung von 
dem gewahlten Partner zu erfahren. Die betreffenden Handlungen sind 
meist ziemlich harmloser, mehr symbolischer Art, konnen indessen gelegent
lich recht gefahrlich werden, zumal wenn sich der Sadismus kindliche 
Opfer sucht. Gelegentlicb kommt es sagar bei Sadismus zum Lustmord. 
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Freilich stellt der letztere in den meisten Fallen mebr eine Vorsichts
massnahme nach vollzogener Notzucht dar. 

Eine weitere Form sexueller Verirrung bildet der Fe tis ch ism us: 
Die sinnliche Verehrung wendet sich hier nur gegen einen Teil der be
gehrten Person (des gleichen oder des anderen Gescblechts), Fuss, Hand, 
Zopf, Gesassgegend, oder gegen ein bestimmtes Kleidungsstiick, Stiefel, 
Handscbuh, Hose, Scbiirze usw. Manchmal wird ein solohes Kleidungsstiick 
nur dann zum Fetisob, wenn es wirklich von der geliebten Person ge
tragen wurde. In anderen Fallen geniigt der Anblick des betreffenden 
Gegenstandes iiberbaupt sohon (z. B. im Schaufenster), urn gesohleoht
Hohe Erregung hervorzurufen und seinen Besitz begebrenswert zu machen. 
Bisweilen kann normaler Gesohleohtsverkehr nur vollzogen werden, wenn 
del' andere Teil derartige Fetisohe angelegt hat. 

Dann ist der Exhibitionismus zu erwahnen, das Streb en , den 
eigenen Geschlechtsteil einer Person des anderen Geschleohts zu zeigen 
und durch deren Erregung sich selbst sinnlioben Genuss zu verschaft'en. 
Der Exhibitionist ist selten befriedigt, wenn sein sohamloses Tun ohne 
Eindruck bleibt, sondern wiinsoht Aufmerksamkeit zu erweoken, sei es 
entriistetes Ersohrecken oder sinnliche Neugier. 

Ein Seemann, der von diesem Triebe sehr stark beherl·scht wurde, gestand, 
daas er bei jahrelangem Aufenthalte in der Siidsee ganz davon abgekommen war, 
weil sicu die schwarz6n Weiber nicht darum kiimmerten. Allein bei seiner Rllck
kehr wurde er gleich so erregt, dass er schon wahrend der Einfahrt in den Hafen 
aus der Kajiitenluke hinaus exhibitionierte. -

Bei Algolagnie und Exhibitionismus in dieser Form h~ndelt es sich 
ganz deutlioh um assoziativ entstandene Perversitaten. Sehr haufig 
geht gewohnheitsmassige Selbstbefriedigung ihrem Auftreten jahrelang 
vorauf. Zur Steigerung der sinnliohen Erregung werden aufregende 
Bilder der Einbildungskraft zur Hilfe genommen, eigene Erlebnisse und 
Erfahrungen aus der Lektiire weiter ausgemalt. Nicht selten entwickelt 
sioh ein haufiges Versenkenin solohe g es chleoh tlioh en Tr aumer eien. 
Neben psychopatbiscber Veranlagung kann ohronischer Alkobolismus mit 
seiner Steigerung der Libido und Sohwachung der Potenz eine verhiing
nisvolle Rolle spielen. Ferner sind zu nennen epiIeptisohe Cbarakter
entartung, VerblOdungsprozesse aller Art, Neurasthenie, Naohlassen der 
Potenz im Riickbildungsalter oder bei Arteriosklerose des Gehirns und 
Dementia senilis. 

Nioht eigentlioh als eohter Exhibitionismus sind diejenigen FaIle 
aufzufassen, in denen verwirrte Epileptiker, manisch erregte oder ver
blodete Kranke aus blosser Schamlosigkeit oder Unaohtsamkeit sich 
riicksichtslos entblOssen, ohne einen bestimmten Zweck damit zu verbinden. 

Die Sod 0 mi e, Geschlechtsverkehr mit Tieren, stellt eine ver
hiiltnismassig barmlose Verirrung dar. Ware sie nicht auf Grund 
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religioser Anschauungen mit streng en Strafen bedroht, wurde sie forensisch 
iiberhaupt kaum eine Rolle spielen. Hier liegt streng genommen keine 
echte Perversitat mehr vor, vielmehr handelt es sich fast stets urn einen 
vermeintlichen Ersatz fiir den aus ausseren Grunden zur Zeit nicht 
moglichen normalen Geschlechtsverkehr, also hOchstens um eine Situa
tionsperversitat. Sodomie findet sich besonders bei Schwachsinnigen. 

Die hier gegebene Ubersicht ist angesichts der unendlichen Fiille 
moglicher Verirrungen in keiner Weise erschopfend. Allein fUr praktische 
Zwecke geniigt ein solches Schema, in das sich etwaige neue Beobach
tung en irgendwie werden einreihen lassen. 

b) Stellung der sexualpathologischen Zustande in foro. 
Die sexualpathologischen Zustande bilden ein besonders ausge

dehntes Gebiet der gerichtsarztlichen Begutachtung. Nicht immer handelt 
es sich urn eigentliche Sittlichkeitsdelikte, deren perverse Wurzel klar 
zutage liegt, wie Lustmord, unsittliche Beriihrungen und Angriffe, wider
natiirliche Unzucht, Erregung offentlichen Argernisses und Beleidigung 
durch Exhibitionieren, sadistische Misshandlungen, unerlaubtes Tragen 
von Frauenkleidern, sondern es konnen die mannigfachsten Straf
taten infolge Entgleisens des Geschleehtstriebs ausgefiihrt 
werden. 

Am verstandlichsten sind noeh die Die bs tah I e de r F eti s c h i
s ten, die sich auf jede Weise des ersehnten Gegenstandes zu be
machtigen streb en. Ein Teil der Zopfabschneider gehort hierher. Andere, 
mehr sadistiseh gerichtete Individuen empfinden beim Zopfabsehneiden 
ahnlichen Genuss, als wenn sie die Kleidung von Frauen mit Messer 
oder Saure beschadigen, und drangen sich auf del' Strasse zu derlei 
Zwecken an ihre Opfer heran. Sie bilden eine harmlosere Abart del' 
von Zeit zu Zeit auftauchenden sadistischen Me sse r s tee her und Auf
s chI i t z e r. Diebstahle konnen iibrigens schon an sieh sexuell erregend 
wirken. Teils ist es del' Kitzel der Gefahr, in die sich der Tater begibt, 
teils die vorgestellte Sehadigung des Bestohlenen, welche W ollust erweckt. 

~Etunter gesehieht eine Uberschreitung des Zuchtigungs
re ch ts an Kindern, an Sehiilern, ohne dass der Tater sich der ihn treiben
den sadistischen Regungen seIber deutlich bewusst geworden ist, so dass 
er jede perverse Neigung entriistet abstreitet. Manchmal dagegen nehmen 
Sadisten absichtlieh Stellungen an, in denen sie Gelegenheit haben, ihre 
Triebe zu befriedigen, oder sie errichten sehwindelhafte Sehulen, Stellen
vermittlungsbiiros, urn jugendliehe Personen an sieh zu locken. Viel
fach handelt es sieh da gleichzeitig urn kontrare Geschleehtsemptindung· 
Oder sie geben sieh als Arzte aus, treiben Kurpfuscherei, um Gelegen
heit zu korperlicher Untersuehung zu erhalten. Andere begniigen sieh, 
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falsche Anzeigen in die Zeitungen zu setzen, urn mit den sich fUr eIlle 
Stelle Meldenden in Beziehung zu treten. Ein Homosexueller betrieb 
zu dem gleichen Zwecke HeiratsvermittIung, sammelte die eingesandten 
miinnlichen Photographien und empfand bei den U nterredungen sexuellen 
Genuss. (Siehe Beispiel 33, S. 208.) Betrug, Urkundenfalschung < und 
aile mogIichen Schwindeleien werden in derartiger Weise veriibt. 

Ein Masochist gab sich selbst als angeblichen Idioten, dem Bettblissen durch 
Strenge abgewllhnt werden miisste, nach auswarts in Pension zu Krankenschwestern. 
Die Korrespondenz mit glanzenden materiellen Versprechungen fiihrte er so geschickt, 
dass ihm wiederholt del' Hetrug gelang. Am verabredeten Tage traf er mit einem 
{natiirlich selbstgeschriebeuen} Geleitbriefe seiner Angehllrigen auf dem betreffenden 
Bahnhofe ein, wo ihn die betreffende Schwester abholen soIIte. Er liess sich dann 
eiuige Tage erziehen und ziichtigl"n und verschwand, ohne fiir die Unterkunft be
zahlt zu hahen. 

Praktisch am wichtigsten sind die mannigfachen Verfehlungen der 
Homosexuellen. Nur in einem kleinen Teile der FaIle handelt es 
sich urn echte Paderastie (Coitus per anum). Diese wird in der Regel 
angeblich heftig verabscheut. An ihre Stelle treten gegenseitige Onanie 
oder Umarmungen und Liebkosungen im Bette, in der Badewanne usw. 
Die ungenaue Fassung des § 175 St. G. B. macht aber auch diese Hand
lungen strafbar und eroffnet damit der Erpressung ein weites Feld. Der 
Paragraph heisst: 

.Die widernatiirliche Unzucht, weLehe zwischen Personen mannlichen 
Geschlechts oder von Menschen mit Tieren begangen wird, ist mit Gefangnis zu 
bestrafen; auch kann auf Verlust der biirgerlichen Ehrenrechte erkannt werden.· 

Eine nahere Bestimmung dessen, was alles unter "widernatiirlicher 
Unzucht" zu verstehen ist, fehlt. Der iiblich gewordene Begriff "bei
schlafahnliche Handlung" ist ausserordentIich dehnbar. Auffallen muss 
auch, dass die homosexuellen Handlungen von Frauen unberiicksichtigt 
geblieben sind. Es geschieht nicht ganz selten, dass Homosexuelle sich 
eine Meineidsanklage zuziehen, weil sie als Zeugen in Abrede stellten, 
sich gegen den von ihnen nicht so weit gefassten § 175 vergangen zu 
haben. Doch ist die von vielen verlangte Aufhebung oder Abiinderung 
dieser Gesetzesbestimmung auch nicht frei von Bedenken. 

Bei der geri c h tsarzt lie It e n Be u rteil ung ges chI e eh t
Hcher Verirrullgell ist stets del' Sntz vOl'aufzustellen, 
dass keine .Perversitat, so ungeheuerlich sie erscheinen 
mag, nn sieh Geistesstorullg beweist, sie sollnur den Ver
daeht dal'uuf erl'egen! 

Auf geschlechtlichem Gebiete ist alles moglich. Auch 
Gesunde geraten da gelegentlich auf die unglaublichsten Abwege, zumal 
unter dem Einflusse von Alkohol. Beispiel, Verfiihrung, Unmoglichkeit 
zu normal em Geschlechtsverkehr bei starkem Triebe sind immer in Be
tracht zu zieben. Es ist z. B. bekannt, dass auf Kriegsschiffen, wo 
jedes weiblicbe Wesen fehlt, del' giinstigste Nahrboden zur Entwicklung 
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von Homosexualitat besteht. In der Regel freilich handelt es sieh auch 
dort urn Psychopath en, die sich verirren. 

Am schwierigsten ist dieBeurteilung dann, wenn sicheine von 
Jugend auf vorhandene kontrare Triebrichtung nachweis en Iasst. Es 
ware gewiss falsch, derartige bemitIeidenswerte seeliche Missbildungen 
als lasterhafte Erscheinungen kurzerhand zu verdammen. Andererseits 
geht es nicht an, perversen N eigungen den Vorzug freier Betiitigung zu 
gewahren, wahrend der normal gerichtete Geschlechtstrieb entsprechend 
den Forderungen von Gesetz und Sitte zuriickgedammt werden muss. 
Es wird also in erster Linie darauf ankommen, ob der 
perverse Drang aus krankhaften Griinden nicht beherrscht 
werden konnte. 

Damit stehen wir bei unserer Beurteilung auf gesichertem Boden. 
Es ist zu fragen, ob eine Geisteskrankheit oder erhebliche 
geistige Schwache vorliegt, oder ob zur Zeit der Tat eine der be
sprochenen voriibergehenden Storungen des Bewusstseins (Dammerzu
stande, pathologischer Rausch) in Betracht zu ziehen ist, oder ob end
lich - und das ist die hiiufigste Frage - auf psychopathischer Basis 
sieh eine so schwere Willensstorung heraus~bildet hat, dass die 
freie Willensbestimmung im Sinne des § 51 St. G. B. ausgeschlossen 
werden muss. In solchen Fallen hiitte der Perverse so sehr der Sklave 
seines Triebs zu sein, dass er von diesem blindlings zu den allernach
teiligsten Handlungen gezwungen wiirde. Affektive Erregbarkeit, Halt
losigkeit und siichtige Triebstorungen an sich heben, wie schon wiederholt 
betont wurde, noch n i ch t die Zurechnungsfahigkeit auf, lassen sie 
hochstens als v e r min d e r t erscheinen. Echte Zwangsvorstellungen 
kommen kaum in Betracht. (V erg!. S. 193.) 

Vor aHem ist zu priifen, wieweit die von dem Tater behaupteten 
un wid e rs te h I i chen An tr i e be den Chara.\<:ter eines impulsiven Irre
seins angenommen haben. (V gl. Seite 197.) Das wird hochstens in einem 
ganz klein en Bruchteile der Falle zutreffen. 

Es ist also die Frage der Verantwortlicbkeit von Perversen 
bei jeder Einzelbeobachtung ern e u t zu erwagen; allgemein giiltige 
Grundsatze lassen sicb nicht aufstellen. Auf die Wiirdigung der 
gesamten Persoulichkeit ist immer der Hauptnachdruck zu legen. 

Lit. Nr. 10, 44, 47, 48, 51, 59, 70, 73, 95, 97, 103, 113, 118, 
120, 127, 133, 160, 212, 216, 224, 235, 254, 265, 267, 282, 299, 321, 
329, 344, 346. 

Beispiel 34. 

(Homosexueller Fetischismus bei schwerer Psychopathie mit impulsiven 
Antrieben. § 51 erscheint zeitweise gegeben.) 

Der 4Sjahrige G. W. wil'd beschuldigr, mannliche Gesellschaftel' zum Zwecke 
widernatUrlichen Verkehrs ins Haus genommen nnd mit del' eigenen Frau verkuppelt 
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zu haben. Aueb maehe e1' in bedenklicben Darlebensgescbiiften und Heiratsver
mittJungen. 

Stammt von blutsverwandten, schwerb.elasteten Eltern. Von J ugend auf nerviSs, 
sonderbar, ausserordentIich Jiigenbaft, obne Gefiihl fiir Scbam und EbTe, masslos in 
seinen Zornausbliichen, launisch, aogstlich, lacherlicb aberglaubisch, feige, scblau und 
skrupellos bei geringpf Jntelligenz und kleinstem Inlel'essenkreis, absolut egoistisch, 
mit der eigenen Familie ganz zerfallen. 

Unsyl1lmetri~ches Gesicht. Zittel'll von Zunge und Handen. Erhohte Reflexe. 
Anaslhetische Zone. Keine Llthmungserscheinungen. Will seit dem 18. Jahre, wo 
ihn bei einem Besuche im Offizierskasll1o Uniformen und hohe Stiefel sexuell erregten, 
konlriir empfinden. Mit seinen spxueJlen Neigungen verbindet sich Stiefelfetiscbmus: 
,Nur hohe LAckstiefel befriedigen mich. Wenn ich Offiziere urn mich herumstehen 
habe, bin ich zufrieden." Auf del' Strasse miisse er Ihnen nachlaufen. Er sei schon 
auf del' Bahn weite Slrecken ohne Utllet gefahren, nm neben ihnen eitzen zu kiSnnen. 
Hat Heiratsvermittlungen begonnen, urn Offiziere kennen zu lernen, bei ihnen zu 
sitzen, ihre Photographien in Handen zu haben. Lasst sich von ihnen anpumpen, 
llidt !lie zu sieh ein, kanft ihnen Pfel'de. Hat selbst zahlreiche Uniformen. dIe er 
zuweilen zu Hause tl'iigt; hat fiir seinen Diener hohe Lackstlefel gekauft, die diesel' 
nackt anziehen muss. Wiirde es gel'lle sehen, wenn. seine ei!:(elle Frau von eioem 
seiner Liehlinge ein Kind hiitte. E1' freue sieh die ganze W oche, wenn del' Besuch 
eines Offiziel's in Aussicht stehe, scheue kein Opfer, um das zu elrdchen. Sein 
htlchster Wunsch sel, dass sich ein soleher Herr auf seinen Schoss setze, er wiirde 
ihn dann gerne kiissen, an die Stiefel greifen, male sirb das aus und babe dabei 
geschleehtliche Erregung. Habe selbst mit seiner Frau noeh nie gesclJlechtllch ver
kehrt, lebe mit ihr wie mit einer Schwesler. ,Nackte Manner interessieren mich 
nicht so, wie ein Offizier in UnifOim. Einem schon en LeuttJant habe ieh 11 000 M. 
gegeben, als e1' in Schulden war. lch habe sogar meine Ubr velseILt, um solchen 
Leuten zu belfen. Ich habe mich schon filr sie verhil1'gt, iore Schulden bezablt. Es 
hat mieh schOll mein halbes Vermogell gekostet." Er konne gegen dkseo T1'ieb 
nicht an. Lel'e er Bl'Iefe von Olfizleren, onaniere er dabei. Beim Anhliek von 0,11· 
ziereo laufe ihm gleich die Natur abo Rbemo sel es Ihm ein unwlden,te\Jlicber Dlang 
wenn e1' in del' Zeitung Hemltsge~uehe von Olfiizieren lese, an d ese zu schreiben. 
Wiederholt habe e1' Gesellschaitel', d'e e1' liehLe, {rei bei sich wohnen geuabt und 
ihnen noch Tasehengeld gegeben. EI' habe eine ganze SlImmlung Uniformen und 
Stiefel. Widernaliirliche Unzucht bestleltet e1' ent,;ehieden. 

Wiihrend del' Beobachiung in del' Klinik merkwiirdi"e Unruhe, kann nie lange 
auf einem )j'Je('k sitzen, springt in del' Unterhaltung auf, lauft umher. Freunde~ Rich 
mit Landstreiehel'll an. Onaniert scbamlos 1m Krankensaale, als el' von einem ihm 
bekannten O/fizier in der Zeitung liest. Spncht bochst gehassig von seinen Ver
wandten. Liigt und verwickelt sich vielfnch in Widel'spriiche, ist gar nicht verlegen, 
wenn ibm solc~.e Unwahrheit nllchgewiesen wird. Seht· reizbar sonst, unverttaglieh, 
mlsstrauisch. Uber seine Darlehensgeschitfte befragt. gibt el' ZU, dass er im Arger 
und aus Etfersurht manchmal zl1l'iiekgefordert habe: .leh habe ja die Neigung zu 
den Olfizieren, abel' sie miissen um mich bleiben. Sonst knon ich furchtbar Spek
takel machen. leh fuhle mich getausebt und gekrankt." In seiner Unrnbe halte er 
es ll1rgends lange aus, milsse imme1' wo andel'S hinziehen, wo anders essen. Richte 
geru Zimmer ein, macho selbst die Gardinen auf. Habe offers Damenkleider anga
zogen und sich Perriieken aufgesetzt. (Einmal desbalb verhaftet.) Aber seit 3-4 
Jahren habe e1' nur den qualenden ,Stiefelgedankell" und miisse den Offizieren nacho 
VOl' den Schubladen konne er lange stehen, habe dabei Genuss. 

1m Gutachten wu1'de ausgefllhrt, dass es sieh um einen schweren Psychopathen 
mit Mangel jeden sittlichen Gefilhls handle. Wegpn seiner grossen Liigenhaftigkeit 
diirfe man ihm nur einen Teil seiner Angaben glauben .• Doeh habe auch die Beob· 
nchtung ergeben, dass e1' Sklave seiner sexuellen Triehe sei, diesen blindlings auch 
zu seinem offenbaren Nachteil nachgebe. Vo!' allem werde er zweifellos von 
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homosexuellen und fetischistischen Neigungen in einem Masse be
herrseht, dass er durch sie zu fiir ihn unvorteilhaften und hoehst 
unzweekmassigen Handlungen veranlasst werde. Es ist aktellmassige 
Tatsaehe, dass er I an g e v 0 r Einleitung des Verfahrens gegen diese ihn qualenden 
impulsiven Zwangsantriebe arztliehen Rat und Behandlung gesucht hat. 
Scine ganze Gedankenwelt ist nur von erotischen Bildern erfiilIt; weitera Interessen 
besitzt er niehl. In der Unter8uehungshaft hat er sieh damit beschaftigt, die Namen 
seiner Lieblinge zu einer Liste zu vereiuigen, urn sieh durch die onere Lektiire dieser und 
die Ausmalung der Vorziige del' einzeluen sinn lichen Gelluss zu verschaffen. Aueh 
dabei hat er ouaniert. Es ist durchaus mit der Moglichkeit zu reehnen, dass die 
Verkupplung seiner Frau erfolgt ist, um sieh selbst durch die sinnliehe Erregung 
eines Liebllllg;; aufzuregen. Wie weit hier und bei den sonderbaren Darlehens 
geschiiften sexuelle Antriebe im einzelnen eine Rolle gespieIt hahen, ist bei sein~r 
l.iigenhaftigkeit sch}Ve[" genau abzuschatzen. 

Seine FI eude an weibltchen Beschiiftigungen, wie Putzen, Kochen; Dekorieren, 
sein Interesse an Frisuren sind Symptorne, die man bei homosexuellcn Mannel'll 
haufiger antl'ifft. Vor aHem beherrscht ihn aber sein Stiefelfetischismus. Mit seinen 
Darlehen an Offiziere verband er z. '1'. offen bar den Zweck, diese an sich zu lock ell 
und um jeden Preis an sich Zll fesseln. Ob nun die gegen ihn erhobl'nen Be
schuldigungen, welche er bestreitet, in vollem Umfange stimmel1 odeI' nicht, jed en
falls hundelt es sich um einen infolge seines krallkhaft unmoralisehen Denkens und 
Tuns hochst gemeingefiihrlichen Menschen, der wenigstens fitr einen Teil seiner Ver
fehlungen, namlieh so weit sein hemmungsloses sexuelles 'l'l'iebleben von Einfluss 
war, nicht mehr als voll verantwortlieh angesehen werden kann. 

Bei dem schweren Psychopath en mit zahlreichan nervosell Erscheinungell und 
asozialen 'felldenzen haben sieh perverse geschlechtliche Antriebe bis zu einem 
Grade entwickelt, dass seine freie WilIel1sbestimmung in Frage gestellt wird. Es 
ist daher die Moglichkeit gegeben, dass flir seine Verfehlungen die Voraussetzullgen 
des § 51 zutreffen. - Ve'rfahren eingestellt. 

Beispiel 35. 

(Exhibitionismus bei psychopathischem Trinket'. Vermindert zurechnungs
fahig.) 

Der 32jiihrige Metzgerbursche Friedrich D. ist angeklagt, wiederholt dadureh 
offentliches .Argernis erregt zu haben, dass er weiblichen Personen gegenUber auf 
offener Strasse seinen Geschlechtsteil entblosste und dabei onaniel teo Bei seiner 
Vernehmung hat er angegeben, et" fiihle sich sait 4 J ahren beim Anblick weiblicher 
Personen sinnlich erregt nnd Buche deren Aufmerksamkeit dureh Zurufe zu erregen, 
entblosse sich und onaniere his zum Samenerguss. Dabei stelle er sich vor, er voll
ziehe mit der betreffenden den Geschlecbtsakt. Deral'tige Handlnngen habe er schon 
in allen Stadtteilen vorgenommen, auch zu Rad. Bereits vor 6 Jahren war ar wegen 
del' gleichen Verfehlungen zu 3 W ochen Gefiingnis verul'teilt worden. Damals gab 
er an, aUB Dl1mmheit gehandelt Zll haben. Nach der Bestrafung hatte er sich langere 
Zeit beherrschen konnen. 

Ausser Zittern VOII Zunge und Handen ergibt die korperliche Untersuchung 
nichts Besonderes. AIle Reflexe erhalten. Ji;in Bruder soil geisteskrank gestorben 
sein. Er selb8t hat schwer gelernt und seine Stellen haufig gewechselt. Immer 
reizbar, kommt leicht in Streit. Trinkt seit Jahren viel, vertt·age es schlecht, hat 
ofter darauf Kopfweh. OnalJie seit Jahren zugegeben. 

Erzahlt jetzt auf Vorhalt der Vorakten, er habe seinen perversen Triab seit 
dem 16. Jahre. Damals haba er auf der Landstrasse sein Wasser abgeschlagen, als 
ein Miidchen vorbei kam und dariiber lachte. Das habe ihm W ollustgefiihle erregt. 
Von da ab habe er immer wieder versueht, die gleiche Situation herbeizufiihren. 
Nach der Bestrafung habe' er es ganz gelass~n und geheiratet, biB jetzt infolge des 
Trinkens der alte Triab 8ich wieder geregt habe und so stark ausgeartet sei. An-
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fangs habe er mit del' Frau gut gelt!bt uud Befriedigung im normalen . Gescblechts
verkl'hr gefundell. .Durch das 'rrinken uud meine Aufgel'egtheit hatte ich mit del' 
Frau l';ank; sie wollte nicht mehl' und ich bin immel' fort von einer Wirtschaft zur 
anderen und habe alles Geld fUr mich verbraucht. So ist es gekommen. Jetzt 
tl inke ich nicht mehr, uod da ist es besser.· Er habe sich immer vorgenommen, 
von seinem Hange zu lassen. Abel' wenn or getrunken hatte, waren die guten V 01'

satze verges sen : • Es war mil' gleich, wie eine ausschaute. Wenn mir eine begeg
nete, dann habe ieh in del' Tasche geIieben und Bemerkungen zu ihr gemacht, bis 
es mir kam. Wenn niemand da war, habe ich ihn auch herausgeholt.· Abends 
habe er sich beim Exhibitionieren an eine Laterne gestellt. Dabei hahe er sich auf
geregt, dass die Beine zitterten. Er sei willensschwach und mit Giite leicht zu 
lenken. Nul' durch das Zel'wiirfnis mit· del' Frau sei er wieder so weit gekommen. 
Jetzt hatten sie sich abel' au~gesijhnt. 

Gutachten. 
Del' Beschuldigte ist nicht geillteskrank. Wedel' Bewusstseinsstiirungen, noch 

Wahnideen und Sinnestauschungen lassen sich bei ihm feststellen. Seine Nieder
geschlagenheit, die er jetzt zur Schau trllgt, el'kliirt sich zur Geniige durch seine 
Lage und entbehrt krankhafter Ziige. 

Immerhin stammt er aus belastater Familie, ist minderbegabt, reizbal', unvel'
tl'ltglich, ohne Ausdauer und, wie sr selbst zugibt, willensschwacb. Hierzu kommt 
als waitere Schadigung jahl'elange 'frunksucht. Als Folgen sind sein Zittern an 
Hli.oden und Zunge uod selUe Neigung zu schreckhaftem Zusammenfahren zu be
tl'uchten. Erheblicbe geistige Schwiiche 1Iisst sich aber nicht nachweisen. Die per
verse Art g;;Schlechtlichel' Betatigung, welche Ihm zur Last gelegt wird, den soge
nalluten Exbibitionismus, treifen wir erfahrungsgemiiss bei Trinkern und Epileptikel'll 
besonders haufig an, und zwar kann es sich dann gelegentlich urn Verkehrtheiten 
im Dli.mmerzustande handeln. Bei D. ist das sichel' nicht del' Fall. Abgesehen da
von, dass er Krli.mpfe, Schwindel, Ohnmachten bestimmt in Abrede steJlt, ist be
sonders wichtig, dass er sowohl jetzt, wie VOl' Jahren gute Erinnerung an sein Tun 
zeigt. 1!;r vermag genau zu erziihlen, wie er vorging, urn sein V orhaben auszufUhren, 
und wie el" sich VOl' Uberraschungen zu schUtzen suchte. Jedenfalls strebte er in 
zielbewusster Weise danach, sich den sinnJichen Genuss zu vel'schaifen. 

Vermutlich bildete bei ihm, wie in del' Regel bei solchen Fli.llen, die Onanie 
den Ausgang seiner abnormen Triebrichtung. Durch Zufall wurde es fiir ibn das 
Huuptvergniigen, dass eine weibliche Person seinen Geschlechtsteil aah und sich 
dariiber erregte. Nach seiner Bestrafung konnte er sich lli.ngere Zeit beherrschen. 
In del' Ebe verkehrte er in normaler Weise mit seiner Frau. Ein eigentlicher per
verser Zwang besteht bei ihm nicht. Erst als er sich mit seiner Frau iiberwarf 
und starker trank, tauchte der alte Hang wieder auf. Auch bei del' einzelnen Vel" 
fehlung scheint jedesmal vorllufgegangener Alkoholgenuss dul'cb AbschWli.chung del' 
hemmenden Vorstellungen eine verhli.ngnisvolle Rolle zu spielen. 

Zu seinen Gunsten ist anzufiihren, dass erfahrungsgemass in erster 
Linie geistig abnorme Individuen dem Exhibitionismus frohnen, und 
dass es sich auch bei ihm um einen erblich belasteten, von Haus aus 
minderwertigen Menschen und Trinker handelt. So komme ich zu dem 
Schlusse, dass zwar die Voraussetzungen des § 51 St. G B. nicht gegeben 
sind, dass aber die geistige Minderwertigkeit und der iibermassige Alko
holgenuss strafmildernd in Betracht kommen diirften. 

Beispiel 36. 
(Sadistische Korperverletzung durch jugendlichen Epileptiker. Unzu

rechnungsfahigkeit. ) 
15jli.hriger Auslaufer, stammt von nervlisem Vater; Bruder ist Bettnasser. 

Leidet selbst an Schwindel- und Ohnmachtsanfallen, seltener an Zuckungen mit 
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Zungenbiss; 'Bettnasser. Haufige Wutausbriicbe. Hat mebrfach kleine Kinder an 
sieh gelockt und schwer misshandelt. Bestl'afungen durch den Vater erfolglos. Ver
haftet, weil er jetzt wieder 6jiihrigon Knaben entkleidet und grausam auf das Gesliss 
gepeitseht hat. Reuelos. 

Korperlich niehts Besonderea. Geistig beschriinkt, schwerfallig, zeigt geringe 
Kenntnisse und mangelhaftes Urteil. Sehr reizbar und unl7ertraglieh, bE'droht selDe 
Umgebung im Streit in geflihrlicher Weise. Nachts tl'aumt er von a110rlei Mord
geschichten, z. B. dass seine Mutter ins Zuchthaus kommt und umgebracht wird. 

Wegen epileptischer Demenz mit triebhafter Gewalttiitigkeit unzureehnungs
Uhig, ist als gemeingefahl'licber Geisteskranker einer geschlossenen Anstalt zu fiber
weisen. 

11. Simqlation. 
Uber die Haufigkeit von Simulation geistiger Storungen sind die 

Ansichten sehr geteilt. Man kann gerade in psychiatrischen Schriften 
ofters lesen, dass solche Vortauschung seIten und infolge ihrer grossen 
Schwierigkeit von vorneherein zum Misserfolg verurteilt sei. Allein ganz 
so einfach liegt die Frage leider keineswegs. Zuniichst ist zu bedenken, 
dass psychiatrische Begutachtungen nicht immer nur von wirklichen 
Facharzten geschehen, und dass uaher gerade die erfolgreichsten Falle 
"Von Simulation diesen manchmal unbekannt bleiben. Ferner muss aber 
'Elingestanden werden, dass die psychiatrische Wissenschaft noch nicht 
soweit gelangt ist, mit ihren Methoden unter allen Umstanden siehere 
Ergebnisse zutage zu fordern. Die alte Anschauung, dass es nur 
scharf umschriebene Krankheitsbilder gebe, die man ohne 
genaue Sachkenntnis nicht llachzuahmen vermochte, ist 
Ia n g s t n i c h t me hr ha I t bar. Die moglichen Abweichungen von der 
Regel sind so mannigfach, dass diese vermeintliche Handhabe zur Ent
deckung von Simulation als wertlos geIten muss. Auch die psychologi
schen Verfahren bringen uns hier nicht wesentlich weiter. Gewisse 
krankhafte Symptome wie Sinnestauschungen und Wahnvorstellungen 
erfahren wir iiberhaupt nur aus den Mitteilungen der zu Untersuchen
den selbst. 

Schon bei der Begutachtung von nervosen Unfallkranken haben wir 
mit der Schwierigkeit zu kampfen, dass ihre Angaben tiber Kopf
schmerz, Schwindelgefiihl, Schwache und Niedergeschlagenheit nur in
direkt einer Kontrolle zuganglich sind, indem wir moglichst unauffiillig ihr 
Gebahren ausserhalb der Untersuchungszeit fortgesetzt beobachten lassen, 
ob es ihren Behauptungen ent8pricht. Noch verwickelter liegt aber die 
Sache bei der Frage nach Simulation geistiger Storung. 

Zwar Vortauschung von Verwirrtheit, Gediichtnisschwache, Schwach
sinn wird dem geiibten }'acharzte in der Regel bald durch unvermeid
liche Ziige "Von Ubertreibung auffallen, und es wird sich dann eher die 
Frage erheben, ob z. B. ein haftpsychotischer Zustand (vgl. S. 95) sich 
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entwickelt hat. Auch wird zu priifen sein, ob neb e n der Ubertreibung 
vielleicht eine wirkliche, von ihr iiberlagerte Storung wie vor aHem 
Imbezillitat besteht. Am haufigsten begegnet man bei Untersuchungs
gefangenen Bildern, welche an den G a n s e r schen Symptomenkomplex 
(Seite 161) erinnern. 

Die Abgrenzung gegen eine bewusste Simulation ist auch da nicht 
immer einfach. 1m allgemeinen wird man ein Erkennungszeichen darin 
finden, dass der Simulant, der seinen Un sinn ohne eine Bewusstseins
einengung vortragt, deutlich iiber der Situation steht, den 
ausseren Vorgangen sich geschickter anpasst, in Abwesenheit des Arztes 
ein anderes Gebahren an den Tag legt, vielleicht am gleichen Tage, wo 
er auf Aufforderung des Untersuchers nur miihsam einige unverstand
liche Zeilen kritzelt, heimlich eine gewandt gewortete Mitteilung hinaus
zubefordern sucht u. dergl. Aus diesen Andeutungen geht schon hervor, 
dass es in 801chen schwierigen Fallen immer besser ist, die Beobach
tung in einer Irrenanstalt in die Wege zu lei ten. Falsch ware es jeden
falls, vorschnell eine Schizophrenie unter solchen U mstanden zu diagnosti
zieren und demgemass sein Gutachten abzugeben. 

Auch in der Irrenanstalt mag die Entscheidung, um was es sich 
handelt, trotz der besse1'en Uberwachungsmoglichkeiten, noch langere 
Zeit in Anspruch nehmen. Gelegentlich freilich geniigt diese Versetzung 
in eine fremde Umgebung, um Anderung des Gebahrens herbeizufiihren. 
Bisweilen antwortet abel' del' zu Untersuchende jetzt iiberhaupt nichts 
mehr und macht damit jede Exploration unmoglich. Dann heisst es 
ruhig abwarten. Schliesslich wird er sich einmal zur Aufgabe solchen 
Verhaltens entschliessen; oder, wenn wirklich ein katatonischer Stupor 
vorliegt, muss sich das ebenfaHs aus dem weiteren Verlaufe heraus
stellen. 

In wieder anderen Fallen steht der Sachverstandige der Aufgabe 
gegeniibe1', die Echtheit der yom Kriminellen geausserten Wahnideen 
und Sinnestauschungen zu priifen. Hier lasse man den zu Untersuchen
den moglichst ausfiihrlich seine angeblichen Einbildungen vortragen und 
verleite ihn durch Zwischenfragen zu immer eingehenderem Ausmalen. 
Tragt er nicht unwahrscheinlich dick auf, lasst e1' sich nicht durch 
Suggestionen zu Unvorsichtigkeiten treiben, sondern halt einfach an 
einigen wenig en Beeintrachtigungsvorstellungen und sparlichem Stimmen
horen fest, ist es kaum moglich zu sagen, ob seine Angaben wahr oder 
falsch sind. 

Hier muss der Untersuche1' in Betracht ziehen, ob del' Betreffende 
in seinem Betragen von den angeblichen Wahnideen beein
fl us st wird, ob er mit ihnen noch einen A ff e k t verbindet, oder ob 
er sie lediglich wie eine Reminiszenz bei Gelegenheit vortragt. Man 



214 Simulation. 

begegnet gar nicht so selten bei psychopathischen Verbrechern alten 
Residual-Wahnideen, die von einer friiher durchgemachten Hafterkrankung 
zuriickgeblieben sind und bei Bedarf hervorgeholt werden. Diese stempeln 
ihren Trager noch keineswegs unter allen Umstanden zu einem geistes
kranken Menschen ohne freie Willensbestimmung im Sinne des § 51 
St.G.B. 

Beispielsweise beschiiftigte sieh ein alter Krimineller naeh jedl'r Verhaftung 
sogleieh mit del' Erfindung des Perpetuum mobile, w('il er einmal deshalb als Paranoiker 
exkulpiert worden war. Sobald er sieh auf freiem Fusse befand, daehte e1' nieht an 
eine so zweeklose Tiitigkelt. 

E pi I e p tis c h e K ram p f e werden manchmal ganz besonders ge
schickt und tauschend nachgeabmt, sogar mit blutigem Auswurf und 
Einnassen. Aucb geiibtes Wartepersonal lasst sich dadurcb hinters 
Licbt fiibren. Der Sachverstandige darf nur a r z t I i c h beobacbtete An
falle als einwandfrei betrachten. 

Eine Verbrecherin war 20 Jahre hindurch unziihligemal immer wieder begut· 
achtet und wegen epileptisehel' Demenz exkulpiert, aueh entmiindigt worden, bis sieh 
endlich herausstellte, dass sie iilre Anfiille wIilkiirlich machte und gar nicht sehwach· 
sinnig war. Sie entsann Ilich noch naeh Jahren lachend del' eiuzelnen falsehen Ant· 
worten, die sie hei ihl'er Entmiindigung dem GerichtsaTzte gegeben hatte, WU8ste 
auch die richtigen Antworten recht gut. In den Akten waren ganau die gleichen 
Fragen und Antworten aufgezeiehnet und dazu die Bemerkung, dass aus ihrer Un· 
fiihigkeit, sich auf Geburtsort und Geburtsjahr zu besinnen, iilre hochgradige Ge
diiehtnisschwaehe infolge epileptiseher VerblOdung hel'vorgehe. 

Dass gerade die Ergebnisse einer Intell.igenzpriit'ung 
stets mit hochster Vorsicht aufgenommen werden sollten, ist schon 
bei der Untersucbung auf Scbwacbsinn erwahnt worden. (S. 100.) Manch
mal kann man durch oftere Wiederholung der gleicben Priifung an del' 
Hand eines langeren Schemas den Exploranden in Widerspriiche ver
wickeln. Auch Kontrolle seiner Ausserungen zu seiner Umgebung, 
seines gesamten Benehmens ausserhalb del' Untersuchung mag Finger
zeige bieten. 

Ein U ntersuchungsgafangener, den feh im Gefiingnis untersuchte, gab auf· 
fallend sehlechte Antworten. Bei meinem niiehsten Besuehe liess ieh mil' zuniichst 
seine Zellgenossen vorftihren und horte von ihnen auf Befragen, dass er dam ala 
hinterher tiber die iirztliche U ntersuchung gespottet und mit seinem absichtlichen 
Vorbeil'eden geprahlt hatte. Sie wussten mil' meine Fragen und die falsehen Ant· 
wort en teilweise zu nennen. Als ieh nun dem Exploranden das Gehorte vorhielt, 
war er so uberrascht, dass e1' seine Verstellung aufgab und von da ab riehtig ant· 
wortete. 

Natiirlich ist den Aussagen von Kameraden und Aufsichtspersonal 
nur ein beschrankter Wert beizumessen. Die Urteile sind immer nach 
der einen oder del' anderen Seite bin subjektiv gefarbt. Abel' die nach
priifbaren Tatsachen kann man, wie oben gezeigt wurde, mit Erfolg ver
wenden. Das gleicbe gilt von einem etwaigen Eingestandnisse der 
S i m u I a t ion durch den zu Begutachtenden. Falsche Gestandnisse, 
Selbstanschuldigungen der Simulation kommen gerade bei Geisteskranken 
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VOl'. Man muss sich daher die Milhe machen, die Richtigkeit jedes 
Gestandnisses nachzupriifen, indem man den Betreft"enden naher berichten 
lasst, wieso er simuliert haben will, was er absichtlich vorgefiihrt, und 
wie sich die Sache in Wirklichkeit verhalten habe. Die einzelnen An
gaben sind an der Hand der Akten zu kontrollieren. 

Vielfach zeigt es sich, dass Simulanten ein ganz bestimmtes System 
verfolgen, ja dass ihr Betragen in verschiedenen FaJlen ganz merk
wiirdig iibereinstimmt. Man hat geradezu eine Einteilung der haupt
sachliehsten Simulationsformen vorgenommen. Besonders oft sind Bilder 
von Bl6dsinn, dann leichte Depression und Stupor, paranoische 
Zustande und E rregungen. 

Viel haufiger wie reine Simulation ist die Vermischung gewollter 
Ubertreibung nicht nur mit einzelnen Ziigen psyehopathischer Ver
anlagung sondern auch mit ausgesprochen psychotischen Erseheinungen, 
zumal hysterischer Natur. Der Kriminelle arbeitet sieh bisweilen geradezu 
in eine Art GeistesstOrung hinein! Man hat daher wohl von einer 
S i m u I at ion s p s y ch 0 s e gesprochen. Hatte er schon fruher eine 
riehtige Haftpsyehose durchgemacht, wird ihm die Erinnerung daran 
niitzlich sein. Die damaligen Einbildungen werden jetzt neu verwendet. 
Etwa wirklich vorhandene nerv6se Beschwerden werden in den Vorder
grund geriickt und mai'slos ubertrieben. 

Gelegentlich mag es da Erfolg v ersprechen , wenn man dem Dber
treiber energisch klar macht, dass er mit solchen Matzchen nichts, er
reicht und nul' seine Lage verschlimmert. Vielleicht wird er durch 
solche kraftige Gegensuggestion aus seinem Einspinnen in eine 
Simulationspsychose noch herausgerissen. Nul' muss man auch seiner 
Sache sichel' sein. Zu diagnostischen Zwecken ist dieses Vorgehen nicht 
zu empfehlen,' ebensowenig wie die fruher beliebten heroischen Gewalt
mittel. Hat man nieht gleich den gewunsehten Erfolg, erhebt sich die 
peinliche Frage, wieweit man gehen darf, und jedes Schwanken gibt 
,dem Gegner neue Hartnackigkeit. 

Besser ist immer der andere Weg, dass man seinen Argwohn nieht 
zeigt, dem zu Untersuchenden gleiehmassig freundlich entgegentritt und 
seine Zeit abwartet. Dann wird der inS i c her he i t g e wi e g t e Explorand 
sieh viel leichter durch eine Unvorsiehtigkeit verraten. Man sammIe 
ruhig alles Material, bis es zur Begutachtung geniigt. Durch hinge
worfene Bemerkungen, dass die oder die Erscbeinung 1m l{ rankheits
bilde feble, lassen sieh manehmal beliebige neue Sy,mptome suggerieren. 
,Gelegentliche ironische Ausserungen des Arztes machen dann den Simulanten 
unsieher. Schliesslich kann ruhiges Auseinandersetzen der Aussicbts
losigkeit des durcbsehauten Versuches und wohlwollender Rat sich mit 
,den Tatsachen abzufindell, Aufgeben del' Tauschung herbeifiihren. Bleibt 
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ein Gestandnis aus, so andert das nichts an der abgeschlossenen Be
urteilung. 

Ebenfalls in das Gebiet der Simulation gehort die oft versuchte 
Vortauschung von Erinnerungslosigkeit fur die Zeit der 
Straftat, woriiber schon auf Seite 165 die Rede war. Ja, es ist schon 
eine vorbeugende Simulation beobachtet worden, indem ein Krimineller 
Geistesstorung vortiiuschte, ehe er die beabsicht,gte StraCtat beging! 

Li t. Nt'. 3, 15, 22, 40. l;0, 10tl, 110, 121, 137,146,160, 176,191, 
201, 229, 243, 233, 278, 316. 

Beispiel 37. 
(Simulation oder degenerative Wahnhildung in del' Untersuchungshaft 

bei einem alten Verbrecher und ZubaHer?) 
Der 40jabrige Schlosser Georg H. ist srhon 18mal vorbpstraH, hat Zuchlhaus 

und Arbeiishaus g"haht. Seine leizte F,ciheltsstrafe wegen ZuhalLerei war am 11.11. 11 
abgelaul'en. Er bchwinrlelte dan:uf zUIl1i,ch~t der Witwe W. VOl', er wolle sie he,['aten 
und tibel nahm ohm~ Anzahlung 'hr Kolonialgeschii< t, um es sogldch weiter zu Vel'
kanfen. Dann entll,lJl'le er die 17 Jiibr;;e Tocht8l' oen-elben Henriette IV. llnter dem 
Versprechen del' Heimt und bielt sic durch M l~shandlungen ?:Ul' C,pwerbsullzucht an. 
Da er nnter falschem Nanwn von Ort zu Ort zog, gelam; elst im Oktober 191'2 seiue 
Verhaftung. Bei 7 Yernehmungen in den Monaien Ok!ober bi~ Janunr 1:3 vel'
teld!g,c or sich geordllet und sachgemitss, Behneb auch 3 am·[uhl'j,che E,ugaben, die 
keine Zeichen geistigel' SlOrung erkenuen lassen. Erst am 13. 1. 13, als seine Sache 
schlecht stand, el'klcll'te er plotzllch bei einer Vernehmung, er habe seine Braut er
scho;,srn, und gab dann vol1ig venvorrene A ntwollen, 

Bei Reiner Untersuchung im Gefangnisse hebauptet er, wilde Tiere und Schlangen 
nm sieh zu sehen, die ihn llngstigten. Er hore Scbimpfen und Drohen nnd flible 
ein sonderhares Rllcken iIll Klirper. Er habe Kopfsehmerz und Schwindel, Ohl'en
sansen, und es drehc sich was im Gehirn. Nul' die nerviise Angst habe ibn rnhelos 
von Ort zu Ort getJieben. Das Mlidcben sei seine Brant. Er habe sie Ilie zur Un· 
zucht angehalten. Die Anzeige sei ein Racheakt del' Mntter, die eifersLichtig sei. 
Auch das Madcben sei ganz verlogen. Er habe felsenfest auf das l'vladchen gebant 
und nicht geahnt, dass es Ihm untreu gewesen sei und sich ein Geschlechtsleid.m 
zngez&g<'n habe. Ihm sei immel' so, als ob er jemanden erschossen habe. Er sehe 
die Leiche VOl' sieh liegen. Dann habe el' furchtbal'e Angst, und es miisse doch 
etwas Schreckliches passiert sein. Er habe, aueh eine grosse Erfindung gemacht, 
durch die er sebr rt'ich werden wtirde. Das Madehen habe sich in Ihm vel'Iiebt ge
habt und sich ibm aufgedriingt; er habe es gar nicht mitnehmlln wollen. Nun habe 
er abel' schon eine andere Braut gehabt, und die habe ihn in ihrel' Eifersneht vel'
folgt und bedroht. WJ!1 ihren Namen nicht nennen; das tue nichts zur Sache. 
Diese habe et' dann am Wassel'tnrm in L. ersehossen. Nachts el'scheine sie ihm 
mit Blut bedeekt. Dann springe er vor Angst anf, und die Erscheinung verschwinde 
wieder. »Es kann nicht sein! leh glaube as nicht; es kommt nul', wenn ieh allein 
bin.· In seiner Angst habe er schon gesehrien und an die ZeJlentlire ~eklopft. 
Abel' auch bei Tage, wenn er so allein sitze, habe el' die schreckhafte Erscheinung. 
Stiert plotzheh mit thllatralischen Gesten in die Ecke. Sein Puis bleibt ganz ruhig; 
die PnpJllen sind nieht erwoitf'rt wie bei Angst. 1m Kopfe will er eine Schlange 
haben, die lhm durch )h1'e BBwes;ungen grosse Eeschwerden bel'eitet, und die el' 
deutlich :.Iiseben hore. EL' spdcht den Verdacht aus, dass im Essen Gift sei; isst 
abel' immer mit. Appelit. Aueh die angeblicben Schlafstiirungen sind nicht tatsach
lich beo bachtet. 

1m Laure der nachsten Besuche, bei denen ihm ruhig auseinander
gesetzt wurde, dass Geisteskrankheit zur Zeit der Tat doch nicht. in 
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Frage komme, sondarn hochstens eine Hafterkrankung, und dass er 
dann unnfitz seine Zeit. verliare, gab e1' die Sinnestanschungen und Wahn
ideen ganz auf, raomte ein, dass seine friihereu Erzahlungen vieJleicht auf ;rraumen" 
beruht hatten. Betrug sich nun dauernd geordnet und antwortete auch wieder bei 
den Vernehmungen sachgemass. Die kOl'perliche Untersuchung ergab keine Ab· 
weichungen. 

1m Gutachten wurde darauf hingewiesen, dass eine cbl'onische Geisteskrank
he it, die auch zur Zeit del' Strafhandlungen vorgelegen hatte, sicherlich n ic h t in 
BetrRcht komme. Die Verlogenheit des M enschen, wie sie sich in seiner Darstellong 
seines Vel'hllltniEses zu dem von ihm verfiihrten und ins Ungliick gestfirzten Madehens 
iiussere, lasse gewiss sehr an die Moglichkeit bewl1sster Simulation odeI' wenigstens 
Dbertreibung denken. Doeh sei erfahl ungsgemass bei solehen psychopathischen Vel'
bl'echernaturen auch mit dem tatsachlichen Auftreten fllichtiger degeneratIver Wahn
bildung in der Haft zu redmen. Nieht immer seien es eehte Sinnestallschungen, die 
da eine Holle spielten. A uch lebhafte Traume und flfichtige wahnhafte Einfiille 
wlirden beobachtet, die gelegentlich zu phantastischer Ausdeulung nnd 'Weiterver
albtJltung fiihren konnten. Die von H. geklagten nervosen Beschwerdell, die nieht 
selten in del' Haft sich geltend machten, diirlten teilweise als Grundlage seiner 
Empfindung der Schlange im Kopfe u::;w. dienen. Da unter der psyehhchen BI/hand
lung alle Erseheinungen rasch zuriickgetreten seien, so liege kein Grund VOl', die 
Haft- und Verhandlungsfahigkeit mehr anzuzweifeln. Del' § 51 St. G. B. sei auf 
keinen Fall an wend bar. 



3. Hauptteil. 

Ubersichtuber die Verlaufsformen der Geistes
krankheiten. 

Wenn aueh zur jeweiligen Feststellung, ob GeistesstOrung vor
liegt und die Zureehnungsfahigkeit, Gesehaftsfahigkeit usw. behindert, 
nieht unbedingt eine genauere wissensehaftliehe Diagnose libel' die Art 
des Leidens erforderlieh erseheint, auch bei dem heutigen Stande del' 
Psyehiatrie nieht immer mit befriedigender Sebarfe zu stellen ist, so 
bleibt es doeh immer zweekmassig, ihre Gewinnung m6gliehst anzu
streben, weil wir uns nul' so libel' manehe wiehtige Fragen wie Dauer, 
Heilbarkeit, Rliekfallsgefabr ein einigermassen sieheres Bild maehen 
k6nnen. 

Aus diesem Grunde soil auf eine kurze Ubersieht libel' die ver
sehiedenen Formen del' Geisteskrankheiten nieht verziehtet werden. Doeh 
sei ausdrlieklieh betont, dass gerade in diesem Zweige mediziniseher 
Wissensehaft die N amensgebung noeb ausserordentlieh weehselt und 
keineswegs eine allgemeine Ubereinstimmung liber die beste Einteilungs
weise erreieht ist. Es handelt sieh also in maneher Hinsieht mehr um 
einstweilige Gruppierungsversuehe. 

Jeder hier aufgefiihrten Krankheitsform ist nochmals eine knappe Aufzahlung 
der bei ihr besonders beobachteten Strafhandlungen angefi.igt mit Hinweisen auf die 
in Betracht kommenden Abschnilte des 2. Hanptteils. 

Hanisch-depressives Irresein. 
In dieser Gruppe werden heute die meisten manisehen und depres

siven (angstliehen und hypoehondrischen) Zustandsbilder zusammengefasst. 
Die Erfahrung hat gelehrt, dass sie vielfach bei der gleiehen Person im 
Laufe des Lebens anfallsweise auftreten odeI' aueh unmittelbar aufeinander 
folgen, gelegentlieh sogar sieh miteinander misehen. In der Regellauft del' 
einzelne Krankheitsanfall in verhaltnismassig kurzer Zeit ab, ohne zu einer 
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bleibenden Schwachung der geistigen Fahigkeiten zu fnhren. Allerdings 
gibt es FaIle, wo nur einmal im Leben ein manischer oder melancholi
scher Zustand einsetzt, oder es kehren immer bloss die gleichen Bilder 
wieder, so dass man rich tiger von einer periodischen Manie bezw. Melan
cholie reden konnte. Die depressiven Erkrankungen, die im Riick
bildungsalter einsetzen, enden nicht melir stets mit voller Genesung, 
sondern konnen dauernde geistige Schadigung herbeifiihren. Doch sind 
solche teilweise Ausnahmen nicht schwerwiegend genug, um die nahe 
innere Verwaudtschaft aller clieser Krankheitsbilder in Frage zu stellen. 

Hinsichtlich del' At i 0 log i e hat sich herausgestellt, dass die 
wichtigste Ursache in einer augeborenen Anlage zur Erkrankung ge
sucht werden muss. Auffallend haufig ist erbliche Belastung nachweis
bar, die gerne eine gleichartige ist, so dass Eltern und Kinder an 
derselben Form von Geistesstorung erkranken. Aussere Ereignisse haben 
mehr die Bedeutung zufallig auslOsender Hilfsursachen. Hier sind zu 
nennen heftige Gemntserschiitterungen, Strapazen aller Art, schwachende 
Krankheiten, Wochenbett und Stillgeschaft, Operationen, Kopfverletzungen, 
Sonnenstich. Melancholische Anfalle werden ausserdem besonders in 
del' Schwangerschaft und im Riickbildungsalter (I\limakterium) ofter be
obachtet. 

Zweckmassig unterscheidet man: 
1. Einmalige Anfalle von Manie und Melancholie. 
2. Periodische Wiederkehr del' gleichen Anfalle. 
3. ZirkuHiren Verlauf: Wechsel von manischen und melancholischen 

Anfallen. 
4. Mischformen von Manie und Melancholie. 

a) lUanie. 
Del' eigentlichen Geisteskrankheit geht meist ein mehrtagiges oder 

sogar mehrwochiges nervoses Vorstadium vorauf, das gelegentlich eine 
depressive Farbung annimmt. Allerlei unbestimmte Besehwerden werden 
geklagt wie Gefiihl von allgemeiner Abgeschlagenheit, vou eingenommel1em 
Kopfe, Neuralgien, Verdauungsstorungen, Appetit- und Schlafmangel, Reiz
barkeit, al1gstliche Unruhe und Arbeitsunlust. 

Darauf folgtziemlich plOtzlieh del' A us bru eh Ie b haft e r h ei te r er 
Erregung. Del' Kranke glaubt sich genesen, freier und leistungsfahiger 
als je; es entwickeln sich rasch die bei Bespreehul1g des manischen Zu
stal1des auf Seite 115 geschilderten Erscheinungen: Be wegungs un r u he 
und Rededrang mit Ideel1flucht bei dauernd gehobener, doeh sehr 
reizbarer Stimmung und mit Neigung zum jahen Umschlagen in heftige 
Zornausbriiche oder weil1erliches Wesen. Die Auffassung und Orientie
rung bleiben, ausser in Zeiten starkster Erregung, gut erhalten. Sinnes-. 
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tausehungen und weehselnde W.ahnvorstellungen spielen mehr eine unter
geordnete Rolle. Die krankhafte Selbstiibersehatzung vermag zu einer 
falseben Bewertung del' Beziehungen zur Aussenwelt zu fiihren, so dass 
der Manisehe auf Grund seiner vermeintliehen Vorziige eine hohere 
Lebensstellung beansprueht, sieh sinnlieh geliebt oder missgiinstig zuriiek
gesetzt glaubt. Hartnaekiges Querulieren kann sieh entwiekeln. Nul' 
bei den Mischformen findet sieh voriibergehend Ausbildung eines form
lichen Verfolgungswahnsystems. Viel haufiger sind illusionare Personen
verkennung und Hang zu phantastisehen Augenblickskonfabulationen. 
Dumpfes Krimkheitsgefiihl ist wohl zeitweise vorhanden, abel' keine 
richtige Krankheitseinsicht. Del' Geschlechtstrieb pflegt gesteigert zu 
sein. Manner geraten leicht in iibermassiges Trinken. 

Die D au e l' del' Ma.nie betragt in del' Hegel nUl' einige Monate 
bis 1 Jahr, kann sich abel', zumal bei alteren Personen, bis 2 Jahre 
hinziehen. In 4/5 del' FaIle ist mit Heilung zu rechnen. Gewohnlich 
klingt die Erregung nul' allmahlieh und unter haufigeren Schwankungen 
ab, ist vielfach gefolgt von einem kurzen depressiven Nachstadium mit 
dem Gefiihle del' Verzagtheit und leichter Niedergesehlagenheit. Je kiirzer 
del' manische Anfall dauert, urn so mehr besteht die Gefahr, dass ihm 
ein ausgepragter melancholischer Anfall sich ansehliesst. Bei hoch
gradigster manischer Bewegungsunruhe, welche das Bild del' Tobsucht 
erreicht, ist das Leben gefahrdet, indem entweder bei ungeniigender 
Nahrungsaufnahme Kollaps eintritt oder entsprechende Behandlung del' 
im Toben zugezogenen Verletzungen unmoglich wird. Altere Leute sind 
del' Gefahr einer Apoplexie ausgesetzt. Sehr selten ist del' trbergaug in 
eine chronische Manie. 

Je nach dem Grade del' Erregung lassen sich unterscheiden: Hypo
manie, die leichteste Form, die von Laien in del' Regel verkannt wird; 
Man i a si m p I ex, welche dem geschilderten ausgebildeten manisehen 
Zustand (Seite 115) entspricht, und Mania gravis, die schwerste 
Form mit hochgradigster Tobsucht und delirioser Verworrenheit, die 
forensisch keine nennenswerte Rolle spielt. 

Die haufigsten Strafhandlungen bei del' Manie stellen sieh als 
unmittelbarer Ausfluss des gehobenen Selbstgefiihls mit Reizbarkeit und 
Vielgeschaftigkeit dar: Grober Unfug, Gewalttatigkeiten alIer Art, 
Schwindeleien und (infolge des gesteigerten Geschlechtstriebs) sexuelle 
Vergehen. (Siehe S. 119-121.) 

Lit. vgl. Nr. 143, 204, 283, 298. 

b) Melancholie. 

Del' Beginn ist ein mehr allmahlieher; das oft Wochen und Monate 
dauernde Vorstadi urn kann fast unmerklich in die eigentliche De-
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pression ausmiinden. Von nervosen Vorboten sind vor aHem zu nennen 
Mattigkeit, Unruhe, Arbeitsunlust, Heizbarkeit und Schlaflosigkeit. Ferner 
konnen sich Magen- und Verdauungsbeschwerden, unangenehme l{orper
empfindungen, Neuralgien, Kopfweh, Ohrensausen, Schwindel einstellen 
und mit del' einsetzenden Depression verbinden. 

Die Haupterscheinungen del' a us ge b I' 0 c he ne n Geisteskrankheit 
sind dauernd triibe Verstimmung mit Angst (Seite 1O~) und Lebens
iiberdruss, dazu Denkhemmung und Bewegungsarmut. Sehr pein
lich wird das Gefiihl del' eigenen Leistungsunfahigkeit und Entschluss
losigkeit empfunden. Sinnestausehungen sind haufiger als bei del' Manie, 
entsprechen ihrem lnhalte nach den gehegten Wahnvorstellungen. Ver
siindigungswahn mit Selbstvorwiirfen und Verarmungswahn stehen im 
Vordergrunde. (Seite 103.) Mit ihnen kann sieh hypochondrische 
Wahnbildung verkniipfen odeI' mehr vereinzelt auftreten (Seite 110). Auf
fassung und Orientierung leiden wenig, gehen selten voriibergehend auf 
del' Hohe eines besonders heftigen Angstanfalles (Haptus melancholicus) 
verloren. (S. 106). 

Die D a u e 1" schwankt zwischen Monaten und J ahren. Auch hier 
besteht bei alteren Personen eine schlechtere Heilungstendenz. In del' 
Hegel schwindet die Depression nach 1/~ bis 1 Jahre, seltener nach 
2-3 Jahren. Doeh sind noch Heilungen nach 8 Jahren beschrieben 
worden. Ubergang in chronischen Verlauf ist haufiger als bei del' Manie. 
Das Leben ist in erster Linie durch die starke Selbstmordneigung ge
fahrdet. N amentlich unvorhergesehenes Auftreten plotzlicher Verzweif
lungsausbriiche kann bose Uberraschungen bringen. Nahrungsverweige
rung und Schadigung des Korpers durch grosse Bewegungsunruhe in 
del' Angsterregung bedingen wie bei del' Manie gelegentlich todlichen 
Ausgang. 

Dem aU8seren Bilde nach werden unters.chieden: 1. Melancholia 
s imp I ex, einfach traurige Verstimmung mit Hemmung und ziemlich 
geordnetem Gebahren; 2. M. agitata s. activa, Vorherrschen angst
licher Unruhe mit Jammern (hier handelt es sich vielfach schon um 
Mischformen); 3. M. at toni ta s. cum stu pOI' e, Entwicklung del' 
allgemeinen Hemmung bis zum Bilde eines Stupors, ahnlich wie in 
katatonischen Zustandsbildern (Siehe S. 140), doch ist del' dauernde 
und starke depressive AfIeld unverkennbar. Es gibt aueh einen mani
schen Stupor, wenn sich depressive Hemmung mit manischer Heiterkeit 
mischt. 

Die haufigsten S t r a fh and I un g e n bei del' Melancholie sind 
Brandstiftung und Angriffe auf Familienmitglieder, die dem Wunsche 
nach gemeinsamem Selbstmord oder nach Beseitigung del' unertraglichen 
Spannung entspringen. Entschlusslosigkeit flihrt zur Vernachlassigung 
del' Dienstpfiichten (S. 107). Hypochondrische ldeen konnen zu den 
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mannigfaltigsten Verkehrtheiten fiihren (S. 113). Wichtig bind falsehe 
Selbstanzeigen infolge von Versiindigungswahn (S. 109). 

Lit. vergl. Nr. 183, 230, 298. 

N enrasthenie. 
Unter diesel' Bezeiehnung wird vielfach die auf angeborener minder

wertiger Veranlagung beruhende Nervositat der Psyehopathen (S. 190) 
mit der eigentliehen erworbenen N eurasthenie zusammengeworfen. Fiir 
forensisehe Zweeke ist die Unterscheidung ziemlich unwesentlich, denn 
nul' der Verlauf gestaltet sich verschieden, wahrend die Symptome viel
fach die gleicben sind, so dass der Vorgesehiehte besondere Bedeutung 
fiir die Diagnose zukommt. 

Naeh korperlicben oder geistigen Strapazen (Dberarbeitung), schwa
chenden Krankheiten, Infektionen, Vergiftungen entwiekelt sieh als Aus
druek der ErsehOpf!Jng des Nervensystems eine reizbare Sehwache: 
Db ererm iid b ar k ei t bei gleichzeitig ges!eigerter E rre g bar k ei t, ver
drossene Stimmung, Z e r s t I' e u the it, Ersehwerung der A uffassung und 
Energielosigkeit verbinden sich mit Kopfdruck, Sehlaf- und Appetit
losigkeit, Mattigkeit, mit Verdauungs- und Herzbesehwerden. Hypo
chondrisehe Umdeutung der unangenehmen Empfindungen, iibertriebene 
Besorgnisse sind haufig; manchmal handelt es sieh dann iiberhaupt um 
eine leichtere Form der Depression, die in das Gebiet des maniseh
depressiven Leidens gehOrt. 

An sich bildet die Neurasthenie keine Geistesstorung. 
Wir seben abel', dass der Neurasthenie ausserordentlich ahnliche Bilder 
gelegentlich richtige Geisteskrankheiten einleiten wie Melancholie, Hebe
phrenie, Dementia paralytica und arteriosclerotica. Daher sind neur
asthenische Erscheinungen stets zu beach ten. 

Bei del' echten Neurasthenie darf man von entsprechender Er
holung und Behandlung He i I un g erwarten, wenn auch der Verlauf je 
nach der personlichen nervosen Veranlagung sich im einzelnen recht 
verschieden gestaltet. Rascher Umschwung zur heiteren Selbstzufrieden
heit und Schaft'ensfreude sollte immer an die Moglichkeit einer manisch
depressi ven Grundlage denken lassen. Sehr schleppender Verlauf mit 
Neigung zu Riiekfallen ohne greifbare Veranlassung spricht immer fiir 
die Beimengung endogener Nervositat. 

F orensisch wichtig sind die grosse Reizbarkeit del' Neurastheniker, 
die zu Zornausbriiehen mit Gewalttatigkeit zu fiihren vermag, und ihre 
Zerstreutheit, welche zu Dienstvergehen Veranlassung gibt. In der Regel 
wird das Leiden nul' strafmildernd in Betraeht zu ziehen sein, wenn 
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nicht die Mitwirkung von Alkoholgenuss, der haufig schlecht vertragen 
wird, von wesentlicher Bedeutung war (Pathologische Rauschzustande 
siehe Seite 163). Ferner konnen sich Zwangsvorstellungen ausbilden 
(Seite 191). Die Potenz ist sehr oft geschadigt; libel' Onanie wird be· 
sonders bei del' endpgenen Nervositiit geklagt. Perverse Handlungen 
schein en auf neurasthenischer Grundlage voriibergehend in Erscheinung 
treten zu konnen. Vor aHem sind Exhibitionismus und Fetischismus 
zu nennen (Seite 205). 

Lit vergl. Nr. 54, 129, 202. 

Hysterie. 
Die Frage, ob WIr es hier mit einer abgeschlossenen Krankheits

einheit oder nul' mit einem besonderen psychopathischen Rea k t ion s
typus zu tun haben, mag fUr unsere Zwecke ansgar Betracht bleiben. 
Richtig ist, dass bei den verschiedensten psychopathischen Zustanden 
und geistigen Erkrankungen einzelne hysterische Zeichen gefunden 
werden. Den praktischen Anforderungen der gerichtsarztlichen Be
urteilung entspricht abel' die Annahme einer eigenen Krankheitsform 
Hysterie. 

Charakteristii:lch sind die grosse Abhiingigkeit von Vor
g a n g en del' A us sen w fll t, indem die letzteren bei vorhandener hysteri
scher Veranlagung mannigfache seelische und korperliche Storungen anfalls
weise hervorrufen, abel' auch ebenso plotzlich beseitigen, und del' aus
gesprochene Wunsch krank zu erscheinen. Man hat manchmal 
geradezu den Eindruck, dass del' Hysteriker sich VOl' unangenehmen Er
lebnissen mehr oder weniger bewusst in seine Krankheit hineinfilichtet, 
odeI' dass er diese zur Erlangung irgendwelcher sonstigen Vorteile fest
zuhalten und auszubauen bestrebt ist. Dennoch ist der gesamte Mechanis
mus ein durchaus krankhafter und nicht mit Simulation zu verwechseln, 
mogen gleich lVIischungen vorkommen"! 

Del' sogenannte hysterische Charakter hat bereits auf Seite 191 Er
wahnung gefllnden. Ais seelische Zeichen (Stigmata) der Hysterie 
sind hervorzuheben: Fllichtigkeit von Vorstellungen und Stimmungen, 
wodurch das Bild hochster Launenhaftigkeit entsteht, gesteigerte Sug
gestibilitat und auffallende Neigung, seelische Vorgange in korperliche 
Erscheinungen (Kriimpfe, L1ihmungen, EmpfindungsstOrungen) umzusetzen. 

Als kiirperliche Stigmata sind zn merken: Drnckpnnkte, Fehlen von Binde
haut nnd Rachenreflex, Zittern, Lebhafligkeit der Reflexe, Lahmungen, die sich nach 
Art und Ansdehnung nicht an die anatomischen Verhaltnisse kehren, entsprecheud 
widerspruchsvolle Gefiihlsstiirungen, '/<'ehlen der Sinnesempfindungen auf der einen 
ganzen Kiirperhalfte u. dg!. Die ReflexsWrungen finden sich freilich ebenso hei 
Psychopath en ohne deutlichen hysterischen Reaktionslypus, dagegen lassen Krampfe 
und Lahmungen typischer Art stets sein Vorhandensein feststellen. 
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Der hysterisehe Krampfanfall unterseheidet sieh in der 
Regel sehr wesentlich vom epileptischen: Die Aura fehlt meist. Das 
Hinstiirzen erfolgt geschiekter, ohne dass erhebliehe Verletzungen eintreten. 
Statt blosser Muskelspannung und kurzer Zuekungen entfalten sieh sehr 
viel mannigfaltigere Bewegungen, wie Aufbaumen des Korpers zum 
Kreisbogen,' U rnherwerfen und -Walzen, Sehlagen und Treten naeh del' 
Umgebung, Abwehr von Beriihrungen, ferner theatralisehe Stellungen, 
Zittern, Niesen, Lachen, Weinen, Sehnauben und Briillen. Es fehlen 
Einnassen, richtiger Zungenbiss, Babinskiseher ZehenreHex, dessen Vor
handensein knrz nach dem Anfalle Epilepsie beweisen wiirde. Mit del' 
Pupillenpriifung ist in del' Praxis wenig anzufangen. Wichtiger ist die 
Art, wie del' Anfall erliseht. Bei del' Epilepsie ist nicht nur wahrend 
des Anfalles das Bewusstsein gesehwunden, sondern es stellt sieh auch 
nachher erst langsam wieder ein. Entweder folgt gleieh Schlaf odeI' ein 
dammerhafter Zustand mit ungenauer Orientierung, fiir den spa tel' die 
Erinnerung teilweise fehlt. Del' Hysteriker verliert oft iiberhaupt nicht 
das Bewusstsein, jedenfalls kehrt es rascher zuriiek, wenn sich nicht 
ein ausgesprochenes Delirium anschliesst. Meist erhebt er sieh vom 
Anfalle gleieh frisch und vollig georduet. Del' Epileptiker ist in der 
Regel abgespannt, ldagt Kopfweh, hat grosses Sehlafbediirfnis. Dem
gemass maehen stnndenlange und stark gehaufte Krampfe dem Hysteriker 
wenig aus, find en sich bei ihm after. Bei Epilepsie hingegen lauft der 
Einzelanfall in l\1inuten ab; gehaufte Anfalle rufen sehr bald einen 
gam schweren korperlichen Zustand mit Hinfalligkeit, Fieber und weit
gehender Bewusstseinstriibung hervor. 

Die Hysterie bedeutet noeh keine Geistesstorung; die 
seelischen Stigmata sind wie andere psyehopathisehe Charakteranomalien 
zu bewerten. Reizbarkeit fiudet sich ebenso bei den affektiv Erreg
baren (Seite 187), Launenhaftigkeit bei den Haltlosen (Seite 195), Liigen
haftigkeit bei den pathologisehen Sehwindlern (Seite 188). Auf dem Boden 
einer Hysterie konnen abel' aus geringfiigiger Veranlassung jederzeit 
zweifellose geistige Stornngen emporschiessen, denen Bewusstseinstriibung 
von z. T. seh1' fliiehtiger Art eigen jst. 

Zlll1aehst beobaehten wir ofter Waehtraumereien mit Sinnes
tausehungen und wahnhafter Ausspinnung del' Einbildungen in einem 
lVlas~e, dass den Kranken voriibergehend jede Kritik verloren geht (Bei
spiel 4, S. 29), ferne l' heftigeAffektausbriiche mit zeitweiligerStorung 
von Auffassung und Erinnerllng, die bald angstliehe Farbung (Raptus 
hystericus), bald zornmiitige (Furor) annehmen. OdeI' es entwickelt sieh 
eine lappisehe Heiterkeit mit gemaeht kindisehem Gebaren (P u er iii s
m us) und Kinderspraehe, alberner Vielgesehaftigkeit, Neignng zum Zer
storen und anderen Verkehrtheiten. In anderen Fallen treten uns 
riehtige Del i l' i en entgegen, wie sie auf Seite 150 beschrieben wnrden. 
Forensiseh am wiehtIgsten sind die hysterischen Dammerzustande, 
die auf Seite 158 und Seite 161 .. ausfiihrlich gewiirdigt wnrden. Hier sei 
nul' noeh einmal folgende kurze Ubersicht gegeben: Wir haben entweder 
einen dem Sehlafwandeln ahnliehen traumhaften Zustand (Somnambulis
mus) oder stu pOl' ahnliehe Sehlafanfalle (Lethargus) odeI' den G a ns e r-
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s c h e Ii Symptomenkomplex oder die seltene Erscheinung des Do p p e I
i c h s mit alternierendem Bewusstsein, d. h. der Kranke wabnt sich 
voriibergehend in eine andere Person verwandelt und hat seine ganze 
bisherige Vergangenheit vergessen, kann abel' in den friiheren Bewusst
seinszustand zuriickkehren und nun das zweite Ich vergessen hahen. 
Diese beiden Zustande kannen anfallsweise miteinander abwechseln, 
alternieren. Hier handelt es sich um lebhafte Autosuggestionen und 
Verdrangung einer a.us irgendwelchem Grunde uniustbetonten Erinnerung. 
Andeutungen solchar Vorgange beobachten wir auch sonst bei Hysteri
schen, am besten wah rend des Vorbeiredens im Haftdammerzustande 
{Beispiel 22, S. 168). Aus allen diesen seelischen Ausnahmezustanden sind 
die Hysteriker durch geniigend starke Reize (Faradischer Pinsel) oder 
Hypnose herauszureissen. Doch empfiehlt sich fiir den Gutachter im 
allgemeinen mehr ein Abklingenlassen, wodurch das Bild nicht ver
wischt wird. 

Immerseiman vorsichtig mit del' Diagnose "nur Hysterie" 
und iiberzeuge sich durch sorgsamste Untersuchung, dass kein anderes 
Leiden dahintersteckt. Schizophrene Prozesse werden gelegentlich von 
einem hysteriformen Vorstadium eingeleitet! 

Die Strafhandlungen Hysterischer sind 8ehr verschieden zu 
bewerten, je nach del' Schwere del' dauernd vorhandenen seelischen Ab
weichungen und vor allem je nach del' Feststellbarkeit anfallsweiser Be
wusstseinsveranderungen zur Zeit der Tat. Die me is ten hysterischen 
Ausnahmezustande Krimineller entwickeln sich er s t n a c h del' Tat 
im Anschluss an Entdeckung, Festnahme, Verhor, in del' Haft oder im 
Strafvollzuge (Situationspsychosen Seite 96). Delikte, in wirklichem 
Danunerzustande veriibt, sind sehr viel seltener. Alkoholgenuss spielt 
bei den Erregungszustanden mit (Pathologischer Rausch, S. 163). Zwangs
vorstellungen kommen zur Beobachtung (Seite 191); weit haufiger noch 
impulsive Handlungen (Beispiel 32, S. 201). Eifersuchtswahn, Querulanten
wahn und andere paranoische Bilder konnen sich entwickeln, die dann 
ganz wie paranoische Zustande zu begutachten sind (Seite 132). 

1m iibrigen besteht bei Hysterischen vielfach Neigung zu Diebstahl 
(Warenhausdiebstahl), Betrug und Schwindeleien. Die UnzuverHissigkeit 
hysteri8cher Z e u g e n (S. 28) ist zu beriicksichtigen. Auf gleichzeitigen 
Schwachsinn ist zu achten (S. 181). 

Alle hysterischen Erscheinungen sind starken Schwankungen unter
worfen; man muss daher mit del' Prognose hOchst vorsichtig sein! 
Durch dauernd vorhandene hochgradige hysterische Charakterentartung 
kann Zerriittung del' ehelichen Verhaltnisse bedingt werden. Del' bl08se 
Nachweis hysterischer Stigmata besagt nichts fiir die Frage del' Zu
rechnungsfahigkeit. Man darf nicht jede hysterische Unart glQich mit 
dem § 51 St. G. B. decken wollen. 

Raecke, Lehrbuch der gerichtlichen Psychiatrie. 15 
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Lit. Nr. 17, 20, 79, 81, 88, 112, 119, 136, 147, 162, 176, 209, 
221, 222, 228, 288, 334. 

Traumatische Nenropsychose. 
Infolge der mit einem UnfaUe beliebiger Schwere verbundenen 

seelischen Erregungen konnen sich einmal voriibergehende hysterische 
Psychosen und neurasthenische Krankheitsbilder entwickeln, dann aber 
auch lang andauernde Storungen von hysterisch-neurasthenisch-hypochon
drischer Farbung. Eine wirkliche Verletzung braucht dabei 
nicht einmal stattgefunden zu haben! (Beispiel 3, Seite 27.) 
Meist lasst sich als Grundlage eine psychopathische Veranlagung nach
weisen oder eine bereits vorher vorhandene Schadigung des Gehirns durch 
Alkoholismus, Arteriosklerose usw. Kombinationen mit den Folgen tat
sachlicher Gehirnverletzung sind denkbar (siehe traumatische Psychosen 
Seite 254). 

In der Regel entwickelt sich unter zahlreicben nervosen Klagen 
wie Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, unangenehmen Empfindung~n, Herz
klopfen, Blutandrang nach dem Kopfe, Schwindel, Zittrigkeit, Uberemp
findlichkeit gegen Sinnesreize eine verdriesslich niedergeschlagene Stimmung 
mit Reizbarkeit, Zerstreutheit, Vergesslichkeit, Neigung zum Querulieren. 
Gelegentlich kommt es sogar zu Lebenstiberdruss mit Selbstmordneigung. 
Rier handelt es sich vielfach erst um die Folgen un seres Unfallrenten
verfahrens, das den nervosen Kranken immer in neue Begutachtungen 
und Prozesse hineinzwingt, statt ibm durcb einmalige Abfindung die 
wiinschenswer~J Ruhe zu verschaffen. Das Krankheitsbild kann sich so 
tiber Jahre hinschleppen, falls es nicht durch geeignete Massnahmen 
gelingt, den Patienten wieder an regelmassige Arbeit zu gewahnen. 

Wichtig ftir den gerichtlichen Gutachter ist die Kenntnis del' 
bisweilen entstehenden hysterischen P s e u dod em e n z, die z. T. auf den 
EinHuss falscher arztlicher Auffassung "des Falles zurtickzufiihren ist. 
1m Grunde bedeutet sie eine dem Vorbeireden im Ganserschen Sym
ptomenkomplexe verwandte Erscheinung. (Vergl. S. 161.) 

Strafhandlungen derartiger Nervaser sind entsprechend denen 
von Hysterikern und N eurasthenikern zu beurteilen. Eigentliche Geistes
starung besteht in den seItensten Fallen. Immerhin ist stets auf Vor
handensein hypochondrischer Wahnvorstellungen oder eines Querulanten
wahns zu fahnden; Verwechselungen mit del' melancholischen Phase des 
manisch-depressiven Irreseins sind zu vermeiden. 

Paranoia chronica. 
Die chronische Verrticktheit pHegt sich hiiufig aus einer von Raus 

aus bestehenden misstrauischen oder tibelnehmerischen Veranlagung so 
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langsam und schleich end heraus zu entwickeln, dass sich nachtraglieh 
schwer sagen lasst, wann die eigentiimliche Charakterrichtung wahnhaft 
entgleist ist. In anderen Fallen tritt deutlicher zu einer bestimmten 
Zeit die krankhafte Umwandlung der bisherigen Personlichkeit hervor 
ulld fiihrt unter lebhafteren Irreseinserscheinungen wie zahlreichen Sinnes
tauschnngen nnd Wahnvorstellungen zu einer allmahlicben Abscbwacbung 
der geistigen Fabigkeiten. Ob es sich da nm zwei getrennte Formen 
geistiger Erkrankung bandelt, um Par a. no i a im engeren Sinne und um 
Parapbrenie, ist nocb strittig. Fiir gerichtsarztliche Zwecke kommt es 
auf diese feinere Unterscbeidung kaum an. In beiden Fallen haben wir 
es mit einer Geisteskrankheit der zweiten Lebenshalfte (vom 3.-4. Jabr
'zshnt ab) zu tun, die sich vor aHem auszeicbnet durcb lebhafte Be
ziebungsideen und wabnbafte Umdsutung zufalliger Vorgange in der Um
gebung. In beiden Fallen wird bei erhaltener Besonnenheit ein 
innerlieb geschlossenes und festgefiigtes Wahnsystem auf
gebaut, das unersehiitterlich das ganze weitere Leben bindureh bestenen 
bleibt. Nur in den seItensten Ausnabmefallen scheint spaterhin eine 
gewisse Korrektur einzutreten. 

Sin n est a u 8 c hun g en, namentlicb des Gehors, spielen besonders 
bei der zweiten Form eine grosse Rolle. Das Krankbeitsbild, das sich 
in dieser Weise allmahlich entwickelt, ist auf Seite 126 als paranoischer 
Zustand ausfiihrlich besproehen worden. Dort ist auch der Abgrenzung 
gegen ahnliche Krankheitshilder Erwahnung geseheben (S. 131). 

Der spezielle Inhalt des fixierten Wahnsystems ist unerheb
lich. Meist stellt sicb zuerst Verfolgungswahn ein und spater 
mach en sich Selbstiiberscbatzung und G r 0 sse n wah n geltend. Doch 
bedeutet das keinen gesetzmassigen Verlauf, so dass etwa der Grossen-

'wahn als Folge der ausgedehnten Verfo]gungsideen, gewissermassen als 
deren logische Erklarung zu den ken ware. Es kann vielmebr auch gleich 
anfangs der Grossenwahn hervortreten. Anseheinende Besserungen be
ruhen meist auf einem Na:chlassen des Affekts, so dass sieh der Kranke 
mehr beherrseben und seine Wahnideen verbergen lernt. Nahere 
Priifung zeigt dann, dass ihm wirkliche Einsicht fehIt. Heftigere Er
regungs- und Verwirrtbeitszustande find en sich eher episodisch bei der 
zweiten Form, der Paraphrenie, geMren nicbt zum eigentlichen Bilde 
der Paranoia. 

Das Wahnsystem des Paranoikers im engeren Sinne entbalt 
niehts geradezu Unsinniges, und eine zweifelsfreie Absehwiicbung der 
intellektuellen Fahigkeiten ist bei .. ihm nicht festzustellen. Der Ver
folgungswabn fiihrt ofter zu der Uherzeugung, von einer grossen, ge
heimen Gesellschaft verfo]gt zu werden. Aueh hypoehondrisehe und 
Eifersuchtsideen werden beobacbtet. Del' Erotomanische (S. 130) wahnt 

15* 
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sich von einer gesellschaftlich hoher stehenden Person geliebt, vielleicht aueh 
aus Eifersucht verfolgt. Der Grossenwahnsinnige erfindet das Perpetuum 
mobile, beansprucht den Nobelpreis oder er wird Prophet, Religions
stifter, Messias, entdeckt seine fiirstliche Abstammung und Anrechte auf 
einen Herrscherthron, auf Millionenerbschaften u. dergl. 

Auch bei dem Paraphrenen kann die Arbeitsfahigkeit dauernd 
erhalten bleiben, doch ist eine Absehwachung seiner Urteilsfahigkeit un
verkennbar. Seine ldeen sind massloser, widerspruchsvoller, seine Selbst
beherrsehung geringer, seine Verbitterung und Neigung zu Verkehrt
heiten dementsprechend bedenklieher. Bei der systematisierten :Form 
treten zu den anfanglichen Verfolgungsvorstel1ungen erganzende Grossen
ideen hinzu. Ein von vornherein vorhandener Grossenwahn gestaltet 
sieh leicht ausserordentlich tippig und verbindet sich mit einer an Manie 
gemahnenden heiteren Verstimmung und Erregung (Expansive Form, 
Beispiel 5, S. 29). In anderen Fallen wieder stehen massenhafte Erinne
rungsfalschungen und phantastische Einfalle im Vordergrunde des Krank
heitsbildes und geben das l¥£aterial zum Aufbau des Wahnsystems abo 
(Konfabulatorische Form.) Uber Eifersuchtswahn siehe S. 129. 

Lit. Nr. 36, 94, 104, 174, 262, 345. 

Der Qllerlllantellwahnsinn. 
Der Wahn rechtlicher Beeintrachtigung, der in erster Linie im 

Anschluss an einen verIorenen Prozess bei von Haus aus rechthaberischen 
und misstrauischen Menschen auftaucht und sich schnell ihres gesamten 
Denkens und Strebens unverriickbar bemachtigt, gehort ebenfalls vor
wiegend in das Gebiet del' Paranoia, hat daher auf S. 131 Beriicksichti
gung gefunden. Das Gefiihl ungerechter Unterdrtickung verlmiipft sich 
bald mit deutlicher Selbsttiberschatzung, indem sich der Kranke ganz 
besonders berufen glaubt, gegen die vermeintliche Parteilichkeit oder Un
wissenheit der Richter, die Bestechlichkeit del' Behorden und die ver
lotterte Gesetzgebung als unerbittlicher Reformator anzukampfen. J edes 
neue ungiinstige Urteil, jede Ablehnung einer Beschwerde, auch jeder 
Versuch giitlicher AufkHirung wirken auf den richtigen Querulanten nur 
als frischer Anreiz zu immer heftigerem und riicksichtsloserem Queru
lieren, Schimpfen, Verlaumden, Drohen. Er glaubt allein das wirkliche 
Recht zu kennen, lernt die unverstandenen Paragraphen auswendig, hauft 
Schriftsatz auf Sehriftsatz, Klage auf Klage, Prozess auf Prozess. Mit 
seiner erhaltenen Besonnenheit und gutem Gedachtnis entspricht er so 
wenig del' Vorstellung, welche Laien sich von Geisteskranken zu machen 
pHegan, dass, abgesehen von seinen Opfern, lange Zeit hindurch niemand 
in seiner Umgebung recht an Geistesstorung bei ihm glauben mag. So 
wird er mit Verwarnungen und Strafen immer weiter aufgestachelt, bis 
die Ungeheuerlichkeit seiner Behauptungen oder die Masslosigkeit seines 
Vorgehens, Einberufung von Protestversammlungen, Verteilung von Flug-
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blattern, bewaffneter Widerstand, den BehOrden die Augen offnet, wenn 
nicht die Gerichte wegen der unsinnigen Belastigungen schon fruher eine 
Begutachtung veranlasst baben. (Beispiel 16 u. 17, S. 136.) 

Haufiger als sonst bei paranoischen Erkrankungen soIl del' Queru
lantenwahnsinn zu allmablicher Berubigung, ja Abheilung neigen. Ver
mutlich spielen bier abel' Verwecbselungen mit abnlichen Bildern bei 
Manie (S. 117) und Hysterie mit; auch del' psychopathische Pseudo
querulantenwahnsinn (S. 188) kann vorubergehend bei starkerer Erregung 
del' sofortigen Abtrennung Schwierigkeiten bereiten. 

Lit. Nr. 74, 114, 149, 185, 186. 

Induziertes Irresein. 
Die Ubertragbarkeit wahnhafter Gedankengange von einer Person 

auf die andere ist zur Genuge beka-nnt. Psychische Epidemien wie sie 
fruher zur Zeit der Kreuzziige, del' Geisslerfahrten und del' Tanzwut des 
Mittelalters geherrscht haben, wie wir sie aber auch selbst als "Kriegs
psychose il wahrend des Weltkrieges kennen lernen mussten, beruhen auf 
solcher Ansteckung. Die Erscheinung des sogenannten induzierten Irre
seins bietet 3 Moglichkeiten: Entweder nehmen zwei dazu Veranlagte 
infolge der gleichen Ursache den gleichen Wahn in sich auf, odeI' ein 
willensschwacher Mensch Uisst sich von einer fur ihn autoritativen Per
sonlichkeit eine Wahnidee aufdrangen, odeI' endlich - und das ist fiir 
uns del' wicbtigste Fall - ein Geisteskranker iibertragt seine 
Wahnvorstellungen und Sinnestauschungen bei engem Zu
sammenleben auf ein veranlagtes Individuum, so dass nun 
.. uch dieses am gleichen Wahnsysteme weiterspinnt und die gleichen 
HaIluzinationen selbst zu haben glaubt, bezw. mit der Zeit wirklich 
empfindet. Namentlich unter Geschwistern, zwischen Eltern und Kindem 
entwickelt sich eine derartige Induktion, weniger unter Eheleuten, da 
hier eben seltener die gleiche Veranlagung besteht. 

Der VerI auf hangt davon ab, ob der zllzweit erkrankte Mensch 
rechtzeitig von del' psychischen Infektionsquelle getrennt wird, ehe sich 
del' Wahn fixiert hat. Dann pflegt rasch eine Korrektur bei ihm ein
zutreten. (Beispiel 17, S. 137.) 

Die Straftaten alIer Verfolgungswahnsinnigen stimmen darin 
iiberein, dass sie vorwiegend Ausfluss vermeintlicher Notwehr sind. Sie 
umfassen aIle Arten der Bedrohung zwischen blosser Beleidigung und 
Mord. Das Nahere ist auf Seite 132 nachzulesen. 

Lit. Nr. 30, 186, 325. 
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Infektionspsychosen. 
Sowohl nach erfolgter Ansteckung, ehe noch eine akute Infektions

krankheit sichtbar ausgebrochen ist (Inkubationsstadium), als auch in 
ihrem Beginne (Initialstadium), auf der Hohe des Fiebers und endlich 
nach dessen Abfall (Deferveszenzstadium) sehen wir geistige Storungen 
plotzlich einsetzen, die den Ausdruck einer akuten Schadigung des Ge
hirns durch Bakteriengifte bilden. 

Unabhangig von der speziellen Form der korperlichen Erkrankung 
(Grippe, Typhus, Scharlach, Pocken, Rose, Kindbettfieber usw.) ent
wickeln sich Unruhe, Reizbarkeit, Aufschrecken aus dem Schlafe, Phanta
sieren im Traume, allgemeine Erregung. Unmerklich vollzieht sich von 
hier der Ubergang zu den eigentlichen Infektionspsychosen. Wir konnen 
da 3 Hauptgruppen unterscheiden. 

1. Beim Fie be r del i r treten zu der allgemeinen Ubererregbarkeit 
gegen Licht und Gerausche, zu dem ungewollt lebhaften Gedankengange 
mit Wiederauftauchen alter Erinnerungsbilder allmahlich ausgesprochene 
Illusionen und Hall u z ina t ion e n. Die Gegenstande im Zimmer ver
zerren sich zu gespenstigen Spukgestalten, Tiere und Personen scheinen 
den Kranken zu umgeben. Das Klingen und Rauschen im Ohre formt 
sich zu fliisternden und rufenden Stimmen. Es entwiekelt sich ein 
traumhaft beI);ommener Zustand mit Verlust der Orientierung. 
(Siehe S. 150.) Angstliche oder verziickte Erregungen fiihren zu ver
kehrten Handlungen. Die Dauer betragt meist nur Stunden oder Tage, 
seltener W ochen. 

2. Die schwerere Form del' Am en t ia ist schlies~lich nur grad
weise verschieden und bietet zu den Delirien fliessende Ubergange. Aus 
dem geschilderten Stadium nervoser Beschwerden heraus entwickelt sich 
vollige Zusammenhanglosigkeit des Gedankenganges mit V erwi r rth e it, 
Ratlosigkeit, massenhaften Sinnestauschungen auf allen Ge
bieten und rasch wechselnden Wahnideen. Der Kranke ist vollig 
unorientiert, oft hochgradig erregt, dann wieder gesperrt, zeigt lebhaften 
und unbestandigen Affekt, fiihrt unzusammenhangende Reden, neigt zu 
plotzlichen, sinnlosen Verkehrtheiten. W ochen und Monate halt dieser 
Zustand unter mannigfachen Schwankungen an, bis sieh allmahlich unter 
Nachlassen der Bewegungsunruhe Aufhellung anbahnt. Einzelne Wahn
vorstellungen, zumal im Sinne der Beeintrachtigung konnen noch langere 
Zeit festgehalten werden, ehe sich volle Krankheitseinsicht einstellt. Nul' 
selten kommt es zum Ausgang in bleibenden geistigen Zerfall. 

3. Ungewohnlicher ist die Verbindung del' Verwirrtheit mit vor
wiegend stu pOl' 0 S e m Verhalten. Dauernde traumhafte Benommenheit 
mit nur geringer Bewegungsunruhe zeichnet besonders todlich verlaufende 
Faile schwerster Infektionen aus. 

4. Endlich ist das Zuriickbleiben geistiger Schwachezustande 
nach akuten Infektionskrankheiten zu erwahnen. Auffallende Herab
setzung del' Merkfahigkeit bei eigentiimlich apathischem oder 
reizbar weinerlichem Wesen mit sinnlosem Widerstreben und nachtlicher 
Unruhe sind fiir diese Form der infektiosen Geistesstorung charakteristisch. 
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Uber die forense Bedeutung der Infektionspsychosen siehe unter 
Delirien und Verwirrtheit Seite 152. 

Chronische Vergiftnngen. 
Praktisch am wichtigsten sind diejenigen toxischen Stoffe, welche 

der Mensch als Genussmittel freiwillig und mit einer mehr oder minder 
grossen Leidenschaftlichkeit zu sich zu nehmen pflegt, in erster Linie 
der Alkohol. (V gl. Siichtige S. 189.) 

a) Chroniscber Alkoholismus. 
Schon einmalige Zufuhr grosserer Mengen von Alkohol fiihrt zu 

den bekannten charakteristischen St6rungen der Betrunkenheit (Seite 90) 
oder bei krankhafter Gehirnveranlagung zum pathologischen Rausche 
(Seite 160). Von einem chronischen Alkoholismus sprechen wir dagegen 
dann, wenn ein Mensch sich durch fortgesetzte iibermassige Trinkge
wohnheit einer stetig zunehmenden Schadigung seines Zentralrierven
systems aussetzt. 

Der chronische Alkoholist ist in 'del' grossen Mehrzahl der FaIle 
von Haus aus ein Psychopath mit triebhaften Neigungen (Vgl. Siichtige 
Seite 190). Oft waren schon seine Vorfahren Trinker, sind es seine 
Geschwister in gleicher Weise. Seltener hat man den Eindruck, dass 
in erster Linie ungiinstige aussere Verhaltnisse, Trinksitten, Verfiihrung, 
Sorgen die Schuld tragen. Am gefahrlichsten wirkt regelmassiger 
Schnapsgenuss. 

Die k a r perl i c h e U ntersuchung ergibt in vorgeschrittel1en Fallen 
ein rotes, schlaffes oder gedunsenes Gesicht, Erweiterung der kleinen 
Venen, besonders del' Nase, auch wohl Acne rosacea. Bindehaute und 
Rachen sind stark gerotet. Del' Wurgreflex pflegt erhOht zu sein. Oft 
riecht schon auf grossere Entfernung die Ausatmungsluft nach Schnaps. 
Vielfach besteht morgens Wiirgen und Ausbrechen schleimiger Massen 
{Vomitus matutinus). Beachtenswert ist die Neigung zu unverhaltnis
massiger Blutung aus den kleinsten Hautverletzungen infolge Lahmung 
del' Gefasswiinde (Nadelstich bei Sensibilitatspriifung). Zunge und ge
spreizte Finger zeigen grobschlagiges Zittern. Ferner ist wichtig eine 
etwa vorhandene alkoholische Nervenentziindung, welche sich in Druck
empfindlichkeit del' grossen Nervenstamme au Arm und Bein aussert; 
es kann zu Lahmungen mit Muskelschwund kommen. Haufig sind nacht
liche Wadel1krampfe. Weiterhin wird vereinzeltes Auftreten epileptischer 
Erscheinungen (Krampfe, Schwindelanfalle, nachtliches Einnassen) be
obachtet. Nul' in Fallen von schwerstem und langandauerndem Alkoholis
mus beobachtet man Augenmuskelstorungen und absolute Pupillenstarre. 
Gleichgewichtsstorungen bedingen Schwan ken bei geschlossenen Augen. 

OCtere K6mplikatiooen sind Druckempfindlichkeit der Mageng~gend und belegte 
Zunge durch gastrische Storungen, Leberschwellung und ikterische Hautverfiil'bung 
durch Leberzirl'hose, Eiweiss im Urin. 
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Auf seelischem Gebiete entwickeln sich hohe Reizbarkeit mit 
Zornausbriichen und brutaler Gewalttatigkeit, Schreckhaftigkeit, Ge
dachtnisschwache und Willenlosigkeit; die hOheren sittlichen Empfindungen, 
Gefiihl fiir Anstand, Ehre, Riicksichtnahme auf andere, Liebe zu den 
AngehOrigen gehen verloren; del' Interessenkreis schrankt sich ein; 
Pflichtgefiihl .und Arbeitslust schwinden. Schliesslich bildet sich die 
alkoholische Demenz heraus (Seite 178). 

Auf dem Boden des chronischen Alkoholismus konnen mannigfache 
fliichtige seelische Ausna.hmezustande erwachsen. Zu del' anfanglichen 
Schlaflosigkeit und zeitweiligen Beklemmungsgefiihlen treten wah nha fte 
Traume 'und Visionen, zu dem reizbaren Misstrauen Beeintrachtigungs
ideen und besonders Eifersuchtswahn (Seite 129), die Zornerregungen 
arten in To b s u c h taus. Hervorgehoben sei die Tatsache, dass an
fangs aBe diese Erscheinungen bei erzwungener Enthaltsamkeit (Haft!) 
sich zurlickbilden konnen, so dass del' Gutachter sich VOl' ein vollstandig 
verandertes Bild gestellt sieht. Daher ist auch bei alkoholischen Zu
standen Vorsicht mit der Prognose grundsatzlich anzuraten. 

Del' chronische Alkoholismus bedeutet, so lange er 
noch nicht zu ausgesprochener Demenz gefiihrt hat, ke'ine 
Geisteskrankheit und ist wie ein anderer psychopathischer 
Zustand zu beurteilen. (Vergl. S. 194.) Die Herabsetzung del' Hem
mungen fiihrt leichter als bei Gesunden zu uniiberlegten Delikten. Handelt 
es sich urn ein Affektverbrechen, mag unter Umstanden die krankhafte 
Reizbarkeit die Anwendung des § 51 begl'iinden. Immel' ist an pathologi
schen Rausch zu denken (Seite 160). 1m iibl'igen ist nach dem Vor
handensein fliichtiger Ausnahmezustande zur Zeit del' Begehung del' 
Tat zu fahnden, oder nach wabnhaften Gedankengangen (Eifersucht). 

Die haufigsten Strafh,andlungen der Alkoholisten sind Gewalt
tatigkeiten und SittlichkeitsverbrecheIi. Dber Entmiindigung siehe Seite M. 

Immer konnen sich bei Tl'inkern ausgesprochene alkoholische Geistes
stol'ungen entwickeln: 

1. Delirium tremens. 
Es ist daran festzuhaIten, dass ein typisches Delirium tremens nul' 

bei chronischer Tl'unksucht eutstehen kann. Den Ausbruch auslOsen 
mogen mannigfache aussere Schadliehkeiten wie fieberhafte Erkrankungen 
(Lungenentziindung), Unfallverletzungen, zumal wenn sie Bettruhe er
fol'derlich machten, Strapazen aller Art und heftige Gemiitsbewegungen. 
Pl6tzliche Alkoholentziehung in Trinkerheilanstalten rufen keiu Delirium 
hervor; die in del' Haft bei Saufern ausbrechenden Delirien sind wohl 
au sseI' durch die ungewohnte Enthaltsamkeit durch die gleichzeitige 
seelische Erregung verursacht. 

Die Geisteskrankheit tritt ziemlich plotzlich in Erscheinung; 
hochstens mach en sich zuvor einige wenige Tage V 0 r bot e n bemerkbar 
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wie angstliche Unruhe, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, 
ferner zerstreutes vergessliches Wesen. Epileptische Anfiille gehen ge
legentlich dem Ausbruch del' Geistesstorung vorauf oder leiten diese 
ein. Dann entwickelt sich unter Auftreten zahlreicher Gesichtstauschungen 
(Tiere) eine Triibung des Bewusstseins bis zum Verlust der Orientierung 
und tagelange schlaflose Dnruhe in der Form des auf Seite 149 naher 
geschilderten Bescbiiftigungsdelirs. Die Stimmung ist eine eigentiim
lich angstlicb-humoristische (Galgenhumor). Die Dauer betragt 2-10 Tage. 
Schliesslieh £alit der Delirant in einen tiefen, langen Schlaf, aus welchem 
er in der Regel klar und mit mangelhafter Erinnerung an· die letzte 
Zeit erwacht. 

Der Ausgang ist also Heilung, falls das Herz aushaIt. Hier liegt bei del' 
tagelangen Unruhe des kOl'perlich geschwachten Kranken die Hauptgefahr. Man 
kontrolliere daher fortlaufend den PuIs und sorge fiir genugende Nahrungs- und 
Fliissigkeitszufuhr. Hel'zmittel wie Digitaiisprapal'ate oder Kampfer sind zweck
massiger alB Darreichung von Aikohol. 

Aus einem dem Delirium reeht ahnlichen Beginn odeI' einem Stupor 
heraus entwickelt sich gelegentlieh die Korsakowsehe Psyehose: 
Verlust del' Merkfahigkeit und der ortlich-zeitliehen Orientierung mit 
auft'allender Neigung, die klaft'enden Gedaehtnisliicken dmch lebhafte 
Augenblicksfabulationen auszufiillen, und mit ofterem Auftreten kurzer 
delirioser Episoden. Die Tetrograde Amnesie kann ganze Jahre vor Aus
bruch des Leidens aus der Erinnerung auslosehen. Gewohnlich sind auf 
korperlichem Gebiete polyneuriJische Symptome nachweis bar. Es handelt 
sich um eine besondere Form alkoholischer Demenz, einen meist blei
benden geistigen Schwaehezustand, wie er ganz ahnlich aber auch bei 
anderen schweren Vergiftungen (Kohlenoxydgas) zustandekommt. Die 
Korsakowsche Psychose wird nm bei recht schweren Trinkern beobachtet, 
auch ohne voraufgegangenes Delirium tremens, und scheint sieh mitunter 
mehr allmanlich ohne scharfen Beginn herauszubilden. Die Heilungsaus
sichten sind schlecht. (Vergl. im iibrigen S. 178.) 

2. Akute HaIluzinose der Trinker. 
Die Halluzinose der Trinker ist mit dem Delirium tremens nahe 

verwandt und durch Zwischenformen verbunden. Es scheint, dass je 
naeh del' individuellen Anlage der eine Alkoholist leichter an Delirium, 
der andere an Halluzinose erkrankt. Ein wesentlicher Dntel'schied der 
beiden Krankheitsbilder besteht darin, dass in del' Halluzinose im alI
gemeinen die Orientierung nicht verloren geht und dass GebOrstauschungen 
iiberwiegen, wahrend der Delirant verwirrt ist und besonders optische 
Halluzinationen hat. Der Aft'ekt ist bei der Halluzinose ein vorherrschend 
angstlicher mit Neigung zur Selbstbeschadigung. 

1m iibrigen erfolgt der Ausbruch del' Halluzinose ebenfalls ziem
lich plOtzlich nach einem kmzen nervosen VOl' S tad i u m del' bei dem 
Delirium geschilderten Art. Abnorme Ohrgerausche formen sich zu 
Stimmen, welche den Namen des Kranken rufen, ihn beschimpfen und 
bedrohen. A uch andersartige Sinnestauschungen konnen sich einstellen. 
VerfoIgungsideen und hypochondrische Wahnvorstellungen oft des aben-
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teuerlichsten InhaIts peinigen den Halluzinanten in einem solchen Masse, 
dass er die grossten Verkehdheiten begeht, blindlings flilchtet, seine 
Umgebung angreift, im Selbstmord Rettung sucht. Die Dauer erstreckt 
sich meist iiber Wochen bis Monate. Bei AIkoholentziehung ist Aus
heilung zu erwarten. Doch besteht wie bei dem Deliriu~ tremens grosse 
Neigung zu Rlickfallen, wenn wieder getrunken wird. Ubergang in die 
Korsakowsche Psychose wird beobachtet. 

Die Gesichtspunkte flir die &lurteilung der Strafhandlungen 
der Deliranten sind unter Delirium (S. 151), der Alkoholhalluzinanten 
unter paranoischen Zustandsbildern (S. 132)nacbzuscblagen. Dort ist 
auch der Elfersuchtswahn besprochen, der bei Trinkern besonders baufig 
ist; pathologischer Rausch siebe S. 160. 

Lit. Nr. 65, 180, 181, 207, 237, 329. 

Dip s 0 man i e. 

Zu den alkobolischen Geistesstorungen wird in del' Regel die Dipso
manie gezahlt, obgleich es sich bier nicht um die Folge, sondel'll urn 
eine eigenartige Verlaufsform del' Trunksucht bandelt. Fast immer tritt 
das Leiden bei degenerativ veranlagten, schwer belasteten Individuen 
auf und ist abzutrennen von dem Hange niancher Alkoholisten, nur 
periodenweise und bei bestimmten Gelegenheiten (Lohnauszablung) starker 
zu trinken und sogenannte Bierreisen zu unternehmen. Das Wesent
liche ist der anfallsweise einsetzende Zwang, der wie bei dem impulsiven 
Irresein (S. 193) einen nicbt zu unterdriickenden Antrieb bedingt. Eine 
standig wacbsende Unruhe drangt dem Kranken, der in seiner freien 
Zwischenzeit baufig sogar einen Widerwillen gegen alkoholische Getranke 
bekundet, das Glas in die Hand. Manchmal gelingt es bei recbtzeitiger 
Erkennung del' nervosen Vorboten des Anfalls, durch geeignete Mass
nahmen ihn zu unterbrechen. Andel'llfalls wird von dem Kranken ziel
und planios getrunken, bis er nach Tagen in eine schwere Bewusstseins~ 
triibung hineingerat. Ein tiefer Terminalschlaf kann den Anfall ab
schliessen. 

So bedeutet die Dipsomanie in letzter Linie nul' eine besonders 
heftige Steigerung del' psycbopathischen Sucht (S. 189) oder es handelt 
sich um eine ungewohnliche Erscheinungsweise epileptiscber Verstimmung 
(S. 243). Auch hysterische und manische Erregungen erzeugen unter 
Umstanden ahnliche Bilder. 1m typiscben Anfalle ist die freie Willens
bestimmung aufgehoben. 

b) MOl'phinislllus. 
Die Morphiumsucht erwachst gleich der Trunksucht auf psycho

pathischer Veralllagung (Seite 186), allein fast stets ist das Mittel den 
Kranken infolge unvorsichtiger arztlicher Verordnung in die Hande 
gefallen. Mit der Zeit wird es ihnen zum unbedingten Bediirfnisse und 
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iibt iiber sie eine urn so zwingendere Herrsehaft aus, weil jede Unter
breehung des gewohnheitsmassigen Gebrauehes die unangenehmsten Ab· 
stinenzerseheinungen, Abgesehlagenheit, angstliehe Unruhe, Beklemmung, 
Herzklopfen, Zittern, Frost, Schweiss, Gahnen, Niesen, Aufstossen, Er
breehen, Durehfalle, Muskelschmerzen, Wadenkrampfe, Herzschwache, 
hervorrufen kann. Mit einer neuen, znmal subkutanen, Morphiumgabe 
schwinden rasch diese qualenden Storungen und del' Kranke fiihlt sich 
wieder frisch und leistungsfahig. Allmahlieb erweist sich abel' stete 
Steigerung del' gewohnten Dosen erforderlieh. 

Mit der Zeit kommt es zu fortsehreitendem k a I' perl i c hen Ver
fall: Schlaft'e Gesichtsziige, Haarausfall, Impotenz, Dysmenorrhae, Par
asthesien, Schlaflosigkeit, Miosis mit schlechter Lichtreaktion, Fehlen 
des Kniephanomens k6nnen sich einstellen. Meist finden sieh am Karpel' 
zahlreiehe pigmentierte Einstiehstellen del' Spritze und Abszessnarben. 

Wiehtiger sind die seelischen Erscheinungen: Neben haufigem 
Stimmungswechsel machen sich Vergesslichkeit und Arbeitsunlust, Ver
lust del' sittlichen Empfindungen mit unwahrhaftigem, querulierendem 
und egoistischem Verhalten bemerkbar. Die hauslichen und beruflichen 
Pflichten werden vernachUissigt, das Ehrgefiihl schwindet immer mehr. 
Angstliche Erregungszustande und Delirien k6nnen sich voriiber
gehend einstellen. 

In for ens i s c hen Fallen hat sich die Beurteilung nach del' Schwere 
diesel' Erscheinungen zu richten. Bei den haufigen Rezeptfalschungen 
wird es in erster Linie darauf ankommen, ob del' Kranke unter dem 
iibermachtigen Zwange seiner Abstinenzerscheinungen gehandelt hat. 
(Vergl. S. 196.) 

Die Behandlung hat in Durchfiihrung einer Entziehungskur in 
gesehlossener Anstalt zu bestehen. Aile anderen Kuren pflegen bei der 
Einsichtslosigkeit und Verlogenheit del' Patienten kaum znm Ziele zu 
fiihren. Fiir die Prognose ist die Sehwere del' psyehopathisehen 
Veranlagung von Bedeutung, da das Fortbestehen siichtiger Neigung nnr 
zu leicht zu Riickfallen odeI' Missbraueh anderer Betaubnngsmittel fiihrt. 
Unter Umstanden kommt als Schutzmassregel die Entmiindigung in 
Frage. (Beispiel 31, S. 199.) 

c) Kokainismus. 
Del' noeh gefahrliehere gewohnheitsmassige Gennss von Kokain 

verbindet sieh oft mit dem Morphinismus und wird vielfaeh dureh den 
Unfug veranlasst, das Kokain als Ersatz fiir Morphium bei einem Ent
ziehungsversuehe zu verwenden. Hier kommt es nul' noeh rascher zu 
k5rperliehem und geistigem Verfall. Namentlich bilden sieh grosse 
Willensschwache und weitgehende Charakterdegeneration heraus. Voriiber
gehende GeistesstOrungen entwiekeln sieh noeh haufiger und viel stiirmi-
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scher. Zahlreiche Si nne st au s ch un gen auf allen Gebieten, unter 
denen das Sehen kleinster Tierchen eine charakteristische Rolle spielt, 
verbinden sich mit Verfolgungswahnvorstellungen. Neben Delirien und 
Eifersuchtswahn treten besonders der akuten Halluzinose del' Trinker 
ahnliche Bilder auf. Auch nach erfolgter Entziehung des Kokains 
konnen die Wahnvorstellungen noch eine Weile andauern. 

. Be u I' t e i 1 u n g, Behandlung und Prognose ent.sprechen den ohen 
dargelegten Verhaltnissen bei Morphinismul'!. Bei allen diesen Zustanden 
sind Zeugenaussagen del' Kranken wegen ihrer mangelhaften Er
innerungstreue mit hOchster Vorsicht auf;mnehmen. Vielfach sind Mor
phinismus und Kokainismus gleichzeitig mit chronischem Alkoholismus 
vergesellscb aftet. 

Lit. Nr. 52, 76, 167, 234, 245. 

Angeborener Schwachsinn. 
Ais anatomische Grundlage fiir die Entstehung von Schwachsinn 

ist £line Entwickelungshemmung des Gehirns anzunehmen, deren Ursachen 
sehr verschiedenartige sein konnen: Ausser ererbter minderwertiger 
Veranlagung oder Schadigung des Keimes durch Trunksucht, Lues, 
Tuberkulose del' Erzeuger kommen nicht nul' aile ungiinstigen Momente 
in Betracht, welche wahrend Schwangersyhait und Geburt auf die Frucht 
einwirkten, sondern noch in den ersten Lebensjahren uben Rachitis, In
fektionskrankheiten mit meningitischen und enzephalitischen Kompli
kationen, ferner Schadelverletzungen und mangelhafte Beschaffenheit del' 
fiir die innere Sekretion wichtigen Organe nachteiligen Einfluss aus. 

Da es sich also bei den von Jugend auf bestehenden Schwachsinns
formen durchaus nicht urn etwas klinisch Einheitliches handelt, geschieht 
ihre Zusammenfassung Jediglich aus praktischen Gesichtspunkten. Etwa 
vorhandene korperliche Missbildungen (S. 99), zerebrale Kinderlahmung, 
fruh aufgptretene epileptische Krampfe durfen wohl den Verdacht auf 
geistige Minderwertigkeit erregen und einen Fingerzeig fur die Unter
suchung geben, bew~isen abel' an sich noch nicht einen krankhaften 
Geisteszustand. 

Ausschlaggebend ist die Feststellung einer ungenugenden 
Entwickelung der intellektuellen Fahigkeiten, durch 
welche zeitlebens ein Verharren auf kindlicber Stufe verursacbt wird. 
Meist lehrt bereits die Vorgeschichte, dass in del' Kindheit ein Zuriick
bleiben gegeniiber den Altersgenossen beobacbtet wurde, spates Erlernen 
von Sprechen und Laufen, Interesselosigkeit gegeniiber Vorgangen in 
der Umgebung, seltenes Fragen, Spielen mit Jiingeren, Versagen in del' 
Scbule infolge erscbwerter Auffassung, Unfahigkeit zur Konzentration 
oder Untreue des Gedachtnisses. Spater treten immer deutlicher die 
auffallende Urteilslosigkeit hervor, der Mangel an hOheren sittlichen 
Empfindungen und Willensscbwacbe, Unbestandigkeit, Beeinflussbarkeit 
verb un den mit Eigensinn und triebhaften Neigungen. Auf die schema-
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tische Einteilung des Sch wachsinns je nach seinem Grade in Idiotie, 
Imbezillitat und Debilitat, ferner auf die SteHung des sogenannten 
moralischen Irreseins ist auf S. 171 naher eingegangen worden. U nter 
den schwerer Schwachsinnigen ·!rann man Stumpfe und Erregbare 
uriterscheiden. Leichter Schwachsinnige werden nameutlich beim Reraus
treten aus dem elterlichen Rause unter den Anforderungen des taglichen 
Lebens auffii.lliger (S. 175). Andere, die sich noch leidlich durchs Leben 
geschlagen hatten, versagen plOtzlich im Riickbildungsalter (Beispiel 6, S. 40). 
Wichtig sind die haufige Widerstandsunfahigkeit gegen Alkohol (patho
logischer Rausch) und die Moglichkeit, dass sich auf dem Boden eines 
angeborenen Schwachsinns eine schizophrene Psychose entwickelt (S. 179). 

Von speziellen Krankheitsformen, die schon heute bei der Idiotie 
abgrenzbar sind, seien angefiihrt der Kretinismns und Mongolismns: 
Der erstere findet sich endemisch in bestimmten Gegenden, vor aHem 
in hochgelegenen Gebirgstalern, und scheint durch einen mit dem Trink
wasser aufgenommenen Erreger erzeugt zu werden. Unter Kropfbildung 
oder Schwund der Schilddriise kommt es zur Entwickelung von geistigem 
Tiefstand verschiedenen Grades, meist einer stumpfen Idiotie, wahrend 
sich gleichzeitig der kretinistische Habitus ausbildet: Grosser Kopf mit 
eingedriickter Nasenwurzel, breitem, faltigem Gesicht, wulstigen Lippen, 
verdickte Raut, watschelnder Gang, Zwergwuchs, vorgetriebener Leib, 
mangelhafte Entwickelung der Geschlechtsteile. Durch rechtzeitige und 
langere Darreichu.~g der Schilddriisensubstanz kann erhebliche Besserung 
erzielt werden. Ahnliche korperliche Veranderungen mit Abnahme der 
geistigen Fahigkeiten werden im spateren Leben durch operative Ent
fernung der Schilddriise hervorgerufen: Myxodem. 

Bei dt'm Mongolismus, del' namentlich bei den jllngsten Sprossen kinder
reieher jI'amilien aufzutreten scheint, verbindet sich eine mehr lebhafte Form der 
Idiotie mit eben falls charakteristischen kiil'perliehen Symptomen: Schiefe, schlitzf6rmige 
Lidspalten mit sparliehen Wimpern und mit Niekhaut, umgeknickte Ohrrander, knopf
fiirmige Nase, vorspringende Jochbiigen, rissige Zunge, eigentllmlich schlaffe Gelenke. 

Die Strafhandl ungen der Schwachsinnigen sind triebhafter Art. 
Gewalttatigkeiten gegen ihre Umgebung, Tierqualerei, Brandstiftung, 
Sittlichkeitsverbrechen, Diebstahle sind vor aHem zu nennen. (S. S. 180.) 

Lit. Nr. 43, 55, 62; 71, 150, 208, 257, 330. 

Schizophrenie (Dementia praecox). 
Unter der Bezeichnung Spaltungsirresein werden Kr,ankheitsprozesse 

zusammengefasst, die sich vorwiegend im 2. und 3. Lebensjahrzehnt auf 
dem Boden einer endogenen Veranlagung entwickeln und trotz mannig
fachen Verlaufes alle das Bestreben zeigen, allmahlich oder schubweise 
in eine besondere Form der VerblOdnng iiberzufiihren. Charakteristisch 
ist weniger eine Abnahme der intellektuellen Fahigkeiten, als der fort
schreitende Zerfall der inneren seelischen Zusammenhange, 
die Auflosung normaler Vorstellungsverbindungen, die Spaltung der engen 
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Verkniipfung zwischen Denken und Fiihlen mit Ausbildung von Gemiits
stumpfheit und dem Verlust jeder Initiative. (Vergl. Schizophrene De
menz S. 178.) Nach dem VerI auf lassen sieh 3 Hauptgruppen unter
scheiden: 

1. Hebephrenie. 
Das Jugendirresein beginnt ungefahr urn das Pubertatsalter herum, 

oft mit hysteriformem oder neurasthenieartigem Vorstadium, aber stets 
mit Neigung zu impulsiven Verkehrtbeiten, grosser Ablenkbarkeit und 
sprunghaften Einfallen. Gelegentlieh pfropft sich das Leiden einer schon 
bestehenden Imbezillitat auf. Zur zweiten Gruppe, der Katatonie, sind 
fliessende Ubergange zu beobaehten. Friih machen sich Zerfahrenheit 
des Denkens (s. Seite 142) und Abstumpfung von Interesse, Energie und 
Affekt bemerkbar. Hervorsteehend sind ein albern lappiseher Zug, 
Urteilsschwache, Nachlassen del' Leistungen, Arbeits
s ch eu, V erl us t del's itt Ii ch en Em p fin d ungen. Ein grosser Teil 
der Landstreicher scbeint sicb aus alten Hebephrenen zusammenzusetzen. 

1m Beginne treten manchmal Zwangsvorstellungen auf, oder die 
nervosen Beschwerden werden in bypoehondriscber Weise ausgedeutet. 
I?epressive und heitere Verstimmungen oberfiaehlich lappiseher Farbung, 
vage Verfolgungsideen mit Argwohn zuriickgesetzt zu werden und mit 
Hass gegen die nachsten AngebOrigen, Selbstiibersehatzung bis zum 
Grossenwahn, das Geftihl del' Beeinfiussung durch eine bOhere Macht, 
allerlei Sinnestausehungen erzeugen ausserlich recht verschiedene Krank
heitsbilder. Vielfach besteht ein Hang, sich mit den hOchsten Fragen 
zu beschaftigen und sonderbar hochtrabende, aber albern konfuse Schrift
stiicke anzufertigen. Das Wesentliche bleibt immer der fortsehreitende 
geistige Rtickgang. Plotzlicbe akute Schiibe mit Verwirrtheit und Er
regung, Neigung zu triebhafter GewaIWitigkeit und zur Selbstbeschadi
gung konnen sich jederzeit einschieben. Andere FaIle werden niemaIs 
so storend, dass Aufnahme in eine geschlossene Anstalt erforderlich wiirde. 

Schematisch lassen sich trennen die einfache schleichende Ver
blodung, lappisch heitere Erregungen, aepressiv stuporose Zustiinde und 

. oberfiachliche Depression mit Wahnbildung. N ar in einem kleinen 
Bruehteil der FaIle macht der Krankheitsprozess VOl' Ausbildung deut
licher VerblOdung Halt. 

2. Katatonie. 
Das Spannungsirresein kann in jedem Lebensalter auftreten, doeh 

nur selten bei Kindern, am hiiufigsten im 2.-3. Jahrzehnt, hin und 
wieder auch erst im Riickbildungsalter. Mit der Hebephrenie hat es 
die Storungen der Aufmerksamkeit, des Gedankenganges, Affektlebens 
und Willens mit vorwiegendem Ausgang in VerblOdung gemeinsam. Es 
unterscheidet sich durch die stark ere Auspragung von Negativismus, 
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Spannungserscheinungen und stereotypen Manieren (vergl. 
katatonisches Zustandsbild Seite 140), welche dauernd das Bild beherrschen. 

Infektionskrankheiten, W ochenbett, Kopfverletzungen scheinen aus
lOsend wirken zu konnen. Haufiger fehIt jede greifbare Veranlassung. 
Auch hier wird nicht selten ein neurasthenisch-hypochondrisches oder 
hysteriformes Vorstadium beD bachtet. Zwangsvorstellungen i:md impul
sive Verkehrtheiten geh8n bisweilen dem deutlichen Ausbruch des Leidens 
vorauf. Erwachst es. 8,uf dem Boden ausgesprochener psychopathischer 
Ver:a.nlagung oder angeborenen Schwachsinns, wird die anfiingliche Be
urteilung weiter erschwert, zumal das geschraubt-bizarre oder negati
vistisch-ablehnende Verhalten leicht den Verdacht auf Ubertreibung und 
Simulation nahelegt. Folgende Verlaufstypen lassen sich abgrenzen: 

1. Depressive Form entwickelt sich, zumal bei etwas alter en 
Individuen, aus einem del' Melancholie recht ahnlichen Beginn heraus. 
Versundigungs- und Verarmungsideen werden geaussert, aber es fehlen 
eigentliche Hemmung und tieferer Affekt. Es machen sich mehr Sperrung 
und Negativismus und Hang zum Triebhaften bemerkbar. Das eintonige 
Jammern hat etwas Sinnloses, hypochondrische Ziige treten stark hervor. 
Allmahlich gelangen Verbigerieren, stereotype Gebarden, Wechsel von 
Stupor und impulsiver Erregung, blindes Widerstreben immer starker 
zur Geltung. Schamloses Masturbieren, Unreinlichkeit, triebhafte Nah
rungsverweigerung, zunehmende Gemiitsstumpfheit und Zerfahrenheit 
tragen weiter zur Klarung des Falles bei. Sehr gefahrlich sind bis
weilen die hartnackigen Selbstbeschadigungsversuche. 

2. Die erl'egt verwirrte Form bricht mehl' akut aus und geht 
mit mannigfachen Sinnestauschungen, wechselnden Wahnideen und leb
hafter Bewegungsunruhe einher. Nul' vorubergehend erscheint das Be
wusstsein getriibt; meist zeigt sich die Orientierung trotz ratlosen Ge
barens iiberraschend gut erhalten. Del' Affekt ist recht wechselnd, 
VOl' allem lappisch heiter. Verfolgungs- und Grossenideen werden 
namentlich im Beginne geaussert. Explosive Tobsucht unterbricht jah 
ruhigere odeI' stumpfe Zeiten. lVIitunter hat die Bewegungsunruhe etwas 
Krampfartiges oder erscheint theatralisch gekiinstelt; der Kranke kann 
sich geradezu wie ein Hampelmann gebarden. Allmahlich schieben sich 
immer langere Ph as en stuporosen Verhaltens ein und es entwickelt sich 
ein ausgesprochen katatones Bild mit Negativismus, Befehlsautomatie, 
stereotypen Manieren (Seite 141). 

3 .. Die stuporose Verlaufsform kann sich aus der vorigen 
entwickeln oder sogleich von Anfang an einsetzen. Die Kranken werden 
stumm, unbeweglich, liegen wie schlafend da, sind nicht zu wecken. 
Manche bieten Flexibilitas cerea (Seite 140), andere widerstreben gegen 
jede Beriihrung. Die Glieder konnen schlaff sein oder wie in Kontrak
turen zusammengezogen. Anfangs lasst sich der Stupor zeitweise unter
brechen. Spater dau~rt er unter Umstanden Wochen und Monate, ja 
Jahre mit geringen Anderungen an. Atrophien, Gelenkschwellungen, 
Deknbitus k6nnen sich entwickeln. Dennoch vermag sich del' Stupor 
jah im Anschluss an einen erregenden Vorgang (Schreck, schmerzhafte 
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Erkrankung, Besuch von AngehOrigen) zu losen, kehrt aber meist bald 
wieder. Interkurrente Erregungszustande werden beobachtet. 

4. Paranoide Form: Entweder nach einem depressiven Vor
stadium oder ziemlich plotzlich treten zahlreiche Sinnestauschungen und 
Verfolgungs- auch Grossenideen auf und scheinen ein System bilden zu 
wollen. Hypochondrischer Einschlag ist meist vorhanden. Vielfach be
steht der Wahn, die Gedanken wiirden durch eine fremde Macht beein
flusst. Sehr bald fallen die zunehmende Zerfahrenheit des Gedanken
ganges, die Abstumpfung von Interesse und Initiative auf, wahrend sich 
deutliche katatone Erscheinungen (Negativismus, Stereotypien, Stupor, im
pulsive Erregung) bemerkbar machen. Die Wahnvorstellungen scheinen 
mit der Zeit zuriickzutreten, werden wenigstens nur gelegentlich und 
ohne Affekt geaussert. Sprachverwirrtheit und Mutismus erschweren 
. aber die Exploration. Oft kommt es zu einer volligen Abkapselung 
gegen die Aussenwelt. 

5. Die Katatonie in Schiiben (zirkulare Form) zeichnet sich da
durch aus, dass die Erkrankung zunachst in einzelnen Anfallen mit 
liingeren freien Zwischenzeiten auftritt. Doch bedeuten diese keine 
Heilung, vielmehr bleibt jedesmal eine immer schwerer werdende Scha
digung zuriick, bis sich schubweise eine deutliche VerblOdung entwickelt. 
Die Ahnlichkeit mit dem manisch-depressiven Irresein ist daher nur eine 
ausserliche und gibt hOchstens im Beginne zur Verwechselung Anlass. 
In der Hauptsache folgen sich erregte und stuporose Bilder. Die ersteren 
konnen von heiterer Verstimmung lappischer Art begleitet sein. 

Einwandfreie korperliche Zeichen der Katatonie gibt es nicht. 
Die gelegentlichen Pupillenvednderungen und die Ergebnisse der A b d er
haldenschen Dialysiermethode sind fiir forensische Zwecke noch nicht 
verwendbar. Beachtenswert ist, dass ofters epileptiforme und hysteri
forme Anfalle und kollapsartige Zustande beobachtet werden. Ausheilung 
scheint im Anfange des Leidens vorzukommen. Etwa ein Viertel der 
FaIle verblOdet nicht, sondern der Prozess bleibt a.uf einem Stadium 
leichter geistiger Schwache stehen, so dass man praktisch von einer 
Art Genesung reden darf. Freilich ist die Gefahr neuer Krankheits
schiibe nie auszuschliessen. Andererseits vermag auch eine schQinbar 
schon vorgeschrittene Demenz noch nach J ahren iiberraschende Besse
rung zu erfahren. 

3. Dementia paranoides. 
Die Erkrankung iihnelt im Beginne einer Paranoia oder Para

phrenie, zeigt nur in der Regel einen weit schnelleren Ausbruch. Die 
Wahnbildung ist eine ungemein reichliche und nimmt sehr rasch hOchst 
abenteuerliche Formen an: Beziehungswahn, Verfolgungs- und Grossen
ideen, Sinnestauschungen, Erinnerungsfiilschungen werden in grosser Zahl 
vorgebracht. Meist herrscht eine lebhafte Erregung mit Bewegungsun
ruhe. Die verworrenen sprachlichen Ausserungen und die grosse N eigung 
zum Verbigerier~n, zum Bilden neuer, hOchst sonderbarer Worte, die 
triebhaften Erscheinungen und Manieren und die zunehmende Zerfahren
heit des Gedankenganges mit deutlicher Urteilsschwache lassen bald das 
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Leielen als emen der chronischen Verrucktheit wesensfremden Prozess 
erkennen. (Siehe im ubrigen unter paranoischem Zustand Seite 126!) 
Der Ausgang ist wohl stets VerblOdung. 

Die Straftaten der Schizophrenen beruhen in erster Linie auf 
ihrem Hange zu impulsiven Handlungen, wie er bei dem katatonischen 
Zustandsbilde besprochen worden ist (Seite 144). Ausserdem konnen para
noische Gedankengange (Seite 132), depressive (Seite 105), hypochonelrische 
(Seite 113) Erregungen zu Delikten fiihren. Die forensische Bedeutung der 
schizophrenen Demenz ist unter Schwachsinn (S. 179) besprochen worden. 

Lit. Nr. 12, 144, 252, 261, 309, 310, 322. 

Epilepsie. 
U nter g e n u i n e r Epilepsie verstehen wir im allgemeinen eine 

chronisch fortschreitende Gehirnerkrankung, welche unter zeitweisen An
fallen von Krampfen und Bewusstseinsstorungen im Laufe des Lebens 
zu einer charakteristischen Form von Verbliidung fiihrt (S. 177). 

Stell en die epileptischen Anfalle lediglich ein Symptom neben 
anderen dar bei allgemeiner Vergiftung (Alkohol, Blei usw.) oder bei 
organischem Gehirnleiden (Tumor, Lues cerebri usw.), so sprechen wir 
von einer s y m p tom a tis c hen Epilepsie; ihre Prognose riehtet sich 
nach dem Grundleiden. Treten die AnfaJle nur ganz vereinzelt nach 
starkerer Aufregung hervor, ohne dass sich eine Abschwachung der 
geistigen Fahigkeiten entwickelt, mag es sieh urn blosse Affektepi
Ie psi e bei Psychopathen handeln. Die erst in sehr vorgeschrittenem 
Alter einsetzende Spatepilepsie beruht meist auf Arteriosklerose. 

Fur die Entstehung einer g en u i n e n Epilepsie ist erbliche Be
lastung, auch gleichartige, jedenfalls von erheblicher Bedeutung, ebenso 
Alkoholismus und Lues del' Erzeuger. Ferner sind als Ursachen zu 
nennen Erkrankungen del' Frueht, Geburtsverletzungen, Gehirnerschiit
tenmgen unel Gehirnentziindungen in der Kindheit. Rachitis, Keuchhusten, 
Seharlaeh, Typhus werden besonders angeschuldigt. Das Leiden kann 
bis in die ersten Lebensjahre zuruckreichen; mancbmal hat es dann zu
nachst jahrelang ausgesetzt und ist pliitzlich wieder hervorgetreten. 
OdeI' aber die Epilepsie stellt sich zum erstenmal in del' Schulzeit ein, 
in der Pubertat, sogar noeh im 3. Lebensjahrzehnt. Nicht immer ist 
del' Verlauf ein ungiinstiger, vielmehr konnen die Anfalle mit der Zeit 
an Zahl abnehmen odeI' dauernd selten bleiben, und ein eigentlicher 
Sehwachsinn braucht sich iiberhaupt nicht zu entwickeln. 

Charakteristisch fur die EpiIepsie ist VOl' allem der g r 0 sse A n
fall: Seine Einleitung bildet in der Regel ein eigentiimlich unbehag
liches Vorgefiihl (Aura), das sich aussern kann in Schwindel, Beklemmung, 
Frost, Halluzinationen, Denkstorungen, Hilferufen, Laufen usw. Dann 

Raecke, Lehrbuch der gerichtlichen Psycruatrie. 16 
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stiirzt der Kranke, meist unter lautem Aufsehrei, riieksichtslos nieder 
und kann sieh dabei schwere Verletzungen zuzieben. Die gesamte Mus
kulatur ist einige Sekunden toniseh gespannt, die At mung angehalten; 
das anfangs blasse Gesieht wird blaurot. Es folgen bei gewaltsam be
schleunigter, oft krampfhaft unterbrochener Atmung und schnellem Pulse 
ausgebreitete doppelseitige klonisehe Zuckungen von heftigem elemen
tar em Charakter, bis allmahlich nach mehreren Minuten Erschlaffung 
der Muskeln eintritt. Zungenbiss, Abgang von Drin, seltener von Kot 
und Sperma, sind, falls vorhanden, wertvolle Merkmale. 

Von hochster Wichtigkeit ist stets das Verhalten des 
Be w u sst s e ins: Auf der Hohe des Krampfanfalles ist es vollig auf
gehoben und durch aussere Reize ist keine Reaktion zu erzielen. Seine 
Riickkehr erfolgt in der Regel allmahlich, sozusagen bruchstuekweise. Meist 
besteht noeh ein soporoses Naehstadium, haufig mit stertorosem Atmen, 
das spater in Sehlaf uberfiihrt. In dieser Zeit reagiert der Kranke teil
weise schon auf Reize wie Nadelstiche, ist auch wohl zu Antworten zu 
bewegen, erweist sich indessen bei nii.herer Priifung noeh einige Zeit 
schwer gestOrt. Er fasst ungenau auf, erkennt Personen nieht, besinnt 
sich schlecht auf Daten und Personalien, rechnet miihsam und findet 
manche Worte nieht. Kurz es basteht eine Art Dammerzustand. Die 
spat ere Erinnerungslosigkeit fiir den Anfall pflegt sich zum Teil auch 
uber diese Zeit mitzuerstrecken. Treten wahrend eines solchen Nach
stadiums krampfartige Erseheinungen hervor, tragen sie entsprechend 
der teilweisen Wiederkehr das Bewusstseins einen mannigfacheren und 
mehr zweckvollen Charakter mit Abwehrbewegungen, Umherwalzen, 
Schlagen, so dass ein erst jetzt hinzukommender Beobachter ein falsches 
Bild vom Anfalle zu gewinnen vermag. Wesentlich ist neben ein
gehender Vernehmung der Augenzeugen uber den gesamten Verlauf des 
Anfalles die eigene Priifung des seelischen VerhaItens beim Erwachen. 

Ein in allen Fallen sieheres Merkmal fur di~ epileptisehe Natur 
des Anfalles gibt es nicht. Findet' sich nach Aufhoren der Zuckungen 
isolierte Dorsalflexion der gross en Zehe bei Bestreiehen der FU8ssohle 
(Babinskisches Zeichen), so ist das ausschlaggebend gegen blosse Hysterie; 
es liegt dann Epilepsie oder eine Erkrankung der Pyramidenbahnen 
vor. Leider fehlt aber dieses Zeiehen reeht oft r Lichtstarre der Pu
pillen bildet wohl im epileptischen Anfalle die Regel, kommt indessen 
gelegentlich auch im hysterischen zur Beobachtung. Kleine Blutaus
tritte in Bindehaut, Gesiehtshaut, hinter den Ohren konnen FoJgen von 
Krampfen darstellen, besagen aber an sich wenig. Erheblichere Ver
letzungen beim Hinsturzen, Zungenbisse, Einnassen sprechen sehr fur 
EpiJepsie, sind jedoch nur in einem Bruehteil der Falle vorhanden. 
Temperaturerh6hung bis zum Fieber und Albuminurie stallen sich mehr 
bei starker Haufung der Anfiille ein (Status epilepticus); hier ent-
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wiekelt sieh ein sehwerer korperlicher und psyehiseher Krankheitszu
stand. Die Aus16sung des Anfalls dmch seelische Erregungen, wie 
.Arger, wird gelegentlich aueh bei Epileptikern beobaehtet, doch spricht 
ein regelmassiger Nachweis solcher Zusammenhange mehr fiir Hysterie 
odeI' Affektepilepsie, wie umgekehrt Fehlen jeder ausseren Veranlassung 
und Auftreten des Anfalls im Schlafe genuine Epilepsie wahrscheinlich 
machen. Die Art der postparoxysmellen Bewusstseinstriibung und des 
zuruckbleibenden Erinnerungsausfalles wird manchmal fiir die Beurteilung 
den Ausschlag geben. 

Neben dem grossen ist wichtig der kleine Anfall (petit mal): 
P16tzliche Zustande :£iiichtiger Geistesabwesenheit (absence), richtige Be
wusstseinspausen k6nnen sich bei Epileptikern jederzeit einstellen, ihre 
Tatigkeit jah unterbrechen. Manchmal blickt der Betreffende nur fiir 
Augenblicke starr vor sich hin, urn sich gleich wieder unbefangen der 
bisherigen Beschaftigung zuzuwenden, ohne von der entstandenen Liicke 
zu wissen. Solche Anfalle wirken besonders auffallig, wenn sie mitten 
in eine angeregte Unterhaltung, Vortrag, Klavierspiel hineintreffen. Bis
weilen sind sie von Zuckungen begleitet und nahern sich fast dem Bilde 
eines rudimentaren Krampfanfalles: Es geht ein Ruck durch den Korper, 
der Kranke knickt in die Knie oder schleudert einen gerade gefassten 
Gegenstand im Bogen von sich. In anderen Fallen handelt es sich urn 
einfache Bewusstseinstriibungen verschiedener Starke und Dauer: Del' 
Kranke empfindet nur SchwindeJ, sieht alles wie durch einen Schleier, 
hat sonderbare Gefiihle, Halluzinationen, Denkst6rungen, macht in der 
begonnenen Tatigkeit unbegreifliche Fehler. Das Ganze wirkt wie eine 
Art Aura, auf die kein Anfall folgt. Mit .. zeitlicher Ausdehnung der
artiger Zustande entstehen jene wichtigen Aquivalente des epileptischen 
Anfalles, welche wir als Dammerzustande zu bezeichnen p:£iegen 
(Seite 155). 

Die haufigen akuten transitorischen Geistesst6rungen der 
Epileptiker gehen Krampfanfallen vorauf (praparoxysmell) oder schliessen 
sich an sie an (postparoxysmell) oder stellen unabhangige, dem Anfall 
gleichwertige Krankheitserscheinungen (.Aquivalente) dar. Sie konnen 
jederzeit unvermittelt einsetzen und Stunden bis W ochen, selten Monate 
dauern. Hier lassen sich dem Bilde nach abgrenzen: 

1. Vel's tim m u n g en: Depression, zornige G-ereiztheit, seltener 
ekstatische Gehobenheit iiberfallt p16tzlich den Kranken, erschwert oder 
erleichtert den Ablauf seiner Gedanken und Bewegungen, entladt sich 
in Angstausbriichen mit Selbstmordneigung, brutal en Gewalthandlungen, 
Tobsuchtszustanden. Einzelne Halluzinationen, triebartige Stereotypien, 
hypochondrische Sensationen k6nnen eine Rolle 8pielen. Beziehungs-, 
Verfolgungs-, Grossenwahnvorstellungen lassen voriibergehend paranoide 
Krankheitsbilder erwachsen. Seltener sind Zwangsvorstellungen und 
katatonische Zustande. In der Verstimmung melden sich gerne trieb
artige Erscheinungen wie impulsi ves Fortlaufen, das von dem psycho
pathischen Wandertrieb hum abzutrennen ist. (Seite 189.) 

16* 
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2. Dammerzustande: Die Kranken bewegen sich gewissermassen 
auf der Grenze von Bewusstseinshelle und Verwirrtheit. Der verbliiffende 
Gegensatz zwischen ihren ausserlich geordneten, gleichgultigen Hand
lungen und ihren uberraschend hervorbrechenden Verkehrtheiten ist auf 
Seite 157 ausfiihrlich beleuchtet worden. 

3. Delirien und Verwirrtheit wurden auf Snite 150 bereits 
besprochen. 1hre Erkennung als Geistesstorung bereitet wegen der 
Schwere der Bewusstseinstriibung mit Zerfall del' Vorstellungsreihen und 
triebhafter U nruhe weniger Schwierigkeiten. Hochstens werden stu p 0 r 0 s e 
Zustande von Zeugen ubersehen. 

Iu den meisten Fallen von genuiner Epilepsie bildet sich mit der 
Zeit, bald fruher und bald spater, ein deutliches Nachlassen der geistigen 
Fahigkeiten zusammen mit einer eigentumlichen Charakterdegeneration 
aus, wie das als epileptische Demenz auf Seite 177 geschildert 
worden ist. Die anfangliche nervose Schwache mit Neigung zu hypo
chondrischer Selbstbetrachtung steigert sich zu misstrauischer Reizbar
keit, unvertraglichem Eigensinn, Selbstsucht, boshafter Klatschneigung. 
Die zuerst nul' nach Anfallen bemerkbare Erschwerung des Denkens 
und del' Erinnerung setzt sich dauemd als geistige Unbeholfenheit mit 
pedantischer U mstandlichkeit und hochgradiger Vergesslichkeit fest. N ur 
ausnahmsweise erfolgt del' Tod im epileptischen Anfalle. 

Angaben del' V 0 r g esc hi c h t e, welche fur Epilepsie sprechen, 
sind: Krampfe und haufiges nachtliches Aufschreien in del' J ugend, 
Bettnassen, wiederholte Ohnmachten, Schwindelanfalle ohne greifbare 
Veranlassung, periodische Verstimmungen, Schlafwandeln oder Heraus
fallen aus dem Bette mit Erinnerungsverlust; ferner konnen zahlreiche 
N arben, deren Herkunft der Betreffende nicht recht erkHiren kann, und 
Zungennarben (nicht Zahneindrucke I) von Bedeutung sein. Mit der 
Einschatzung der kleinen AnfaJle sei man vorsichtig, da ahnliche Bilder 
(auch gehauft I) bei Hysterischen vorkommen und anamnestisch schlecht 
abzutrennen sind. 

Die Strafhandl ungen der Epileptiker erstrecken sich in erster 
Linie auf aIle Arten der Gewalttatigkeit, Bedrohung und BeleiJigung, 
Brandstiftung. Schon ihre Strafliste kann ausserordentlich charakte
ristisch sein. Auch wenn keine der beschriebenen transitorischen Be
wusstseinsstorungen vorgelegen hat, bleibt die krankhafte Reizbarkeit zu 
beachten und die oft nachweisbare Widerstandsunfahigkeit gegen Alkohol. 
Unter den moglichen Sittlichkeitsdeliken spielt der Exhibitionismus 
(Seite 205) eine hervorragende Rolle. Die Vergesslichkeit und Liigen
haftigkeit vieler Epileptiker ist bei Wertung ihrer Zeugenaussagen zu 
berucksichtigen. (Seite 28.) 

Lit. Nr. 6, 16, 19, 46, 91, 100, 147, 152, 220, 223, 273, 296, 
304, 306, 328, 340. 
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Dementia paralytica. 
Die neuere Forschung hat sichergestellt, dass es sich bei diesem 

verbreitetsten und forensisch wichtigsten organischen Gehirnleiden, der 
sdgenannten Gehirnerweichung oder dem LahmungsblOdsinn, um eine be
sonders schwere Spiitform der Syphilis handelt, welche unserer Rehand
hmg nicht mehr zuganglich ist. Demgemass haben wir stets nach einer 
frUher (vor 6-15 Jahren) tiberstandenen syphilitischen Ansteckung zu 
fahnden und k5nnen diese, wenn nicht durch die Vorgeschichte, doch fast 
stets durch die Wassermannreaktion des BIutes nachweisen. Aile sonst 
angeschuldigten Schiidlichkeiten spielen h6chstens als Hilfsursachen eine 
zweifelhafte Rolle. Praktisch bedeutungsvoll kann unter Umstanden die 
Tatsache werden, dass bei diesel' einzigen Geisteskrankheit noah nach 
dem Tode durch die charakteristischen histologischen Praparate und 
das Vorhandensein von Syphiliserregern (Spirochiiten) im Gehirn die Dia
gnose gestellt zu werden vermag. (Beispiel 26, Seite 182.) 

Die Paralyse tritt in jedem Lebensalter auf, bei Kindern infolge 
Vererbung der Syphilis (vgl. S. 91). Am haufigsten ist naturgemass die 
Erkrankung im 4. und 5. Lebensjahrzehnt, bei Mannern verbreitete:r; als 
unter Frauen, in der Stadt mehr als auf dem Lande; einzelne Bernfe 
wie Kellner sind besonders betroffen. 

Dem eigentlichen Ausbruch des Leidens geht in der Regel ein 
!lingeres n e r v 0 s e s V 0 r s tad i um voraus mit Klagen tiber Kopfweh und 
Schlaflosigkeit, mit Reizbarkeit, Zerstreutheit, hypochondrischen Empfin
dungen, depressiver Verstimmung. Man mache es sich daher als Gut
achter zur Pflicht, in jedem FaIle anscheinender N eurasthenie nach iiber
standener Lues zu forschen und auf Paralyse zu untersuchen! Mit der 
Zeit melden sich einzelne mehr fliichtige organische Krankheitszeichen 
wie Augenmuskelst5rungen, Aphasie, Neuralgien, Schwindel- und epi
leptiforme Krampfanfalle, Hemianopsie, motorische Lahmungen, BIasen
und Malltdarmschwache. Auch die spateI' bei voller Ausbildung be
wei send en korperlichen Merkmale kannen da schon leicht angedeutet sein : 
Ungleichheit und unausgiebige oder verlangsamte Lichtreaktion der 
Pupillen, geringe Erschwerung del' Sprache mit einzelnen Mitbewegungen 
im Gesicht, Ungleichheit der Gesichtsinnervation, Abblassung del' Papille 
im Augenhintergrund, Abschwachung odeI' Ungleichheit der Patellar
reflexe. Vor allem wird das Ergebnis der Lumbalpunktion ausschlag
gebend werden. (S. 98.) 

In den meisten zur Begutachtung gelangenden Fallen sind bereits 
einwandfreie k6rperli che Zeichen vorhanden: R efl ektorische 
P u pi llen starr e, a I' t ik ul a tori s ch e Sp rach s torung und ent
sprechende Schriftbehinderung (Seite 98), Verlust oder hochgradige 
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Steigerung der Patellarreflexe, Paresen odeI' Ataxie der Extremitaten 
Dazu kommen die 4 Reaktionen (Wassermann und Befund der Riicken
marksfliissigkeit). 

Auf seelischem Gebiete entwickeln sich Erschwerung del' Auf
fassung undder Verarbeitung iiusserer Eindriicke, Verlust von Ubersicht 
und Urteilsfahigkeit. Allmahlich findet sich del' Kranke, der jeder ldeinen 
Schwierigkeit hilflos gegeniiber steht, selbst im gewohnten Geleise nicht 
mehr zurecht, verlauft sich wohl gar auf del' Strasse, begeht unbegreif
liche Verkehrtheiten. Nicht nul' die Merkfahigkeit, auch der altere Ge
dachtnisinhalt leidet immer mehr. Gefiihl fiir Anstand und Sitte schwindet, 
unbegriindeter Stimmungswechsel, Reizbarkeit, riihrselige Weinerlichkeit, 
Energielosigkeit und iibermassige Beeinflussbarkeit fallen auf, und es 
bildet sich fortschreitend die auf Seite 176 geschilderte Demenz heraus. 

Nicht immer vollzieht sich der geistige Riickgang in diesel' schleichen
den Weise, vielmehr kannen die mannigfachsten Bilder geistiger Starung 
den Verb16dungsprozess begleiten und anfangs iiberdecken. Depressive, 
hypochondrische, maniakalische und halluzinatorische Erregungszustande, 
unsinniger Grassenwahn, Verfolgungsideen und katatonische Zustande, 
Delirien, heftigste Tobsucht mit Verwirrtheit treten in Erscheinung, be
herrschen dauernd das Bild odeI' schwinden bald wieder. Eigentiimlich 
ist ihnen stets ein ausgesprochen schwachsinniger Zug. 1m Vordergrunde 
steht gewohnlich einsichtsloses Gliicksgefiihl (Euphorie). 

Immel' sind weitgehende Besserungen (R em iss ion en) moglich; 
der Krankheitsprozess vermag sogar auf Jahre hinaus zum Stillstande 
zu kommen (Stationare Paralyse). Mitunter lasst sich von vorn
herein ein mehr schubweiser (zirkularer) Verlauf bemerken. Zeitweise 
Haufung von Krampfanfiillen lasst einen S tat u spa I' a I y tic us mit 
schwerer Benommenheit entstehen, von dem sich die Kranken aber iiber
raschend gut wieder erholen konnen. In anderen Fallen fiihren "psy
chische AnfliJle" von Benommenheit ohne Krampferscheinungen zu platz
lichen Verschlimmerungen. Schliesslich gelangen die Patienten, wenn 
nicht der Tod vorher infolge interkurrenter karperlicher Krankheiten 
eingetreten war, in das Terminalstadium tiefster Verbladung mit 
schwerem karperlichem Siechtum: Lahmungen, Kontrakturen, Unrein
lichkeit, trophische Storungen mit Neigung zum Durchliegen (Dekubitus), 
Othamatom, Knochenbriichigkeit kannen sich entwickeln. Die Durch
schnittsdauer des ganzen Leidens betragt 2-6 Jahre; doch kann 
sie in Ausnahmefallen sogar 10 und 15 Jahre iibersteigen. 

Zur besseren Ubersicht lassen sich verschiedene Verlaufstypen 
abtrennen: 

1. Galoppierende Paralyse: Akuter Ausbruch mit vorherrschen
der Verwirrtheit und Tobsucht, haufigen Krampfanfallen. In del' Regel 
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kommt es zu schnell em todlichem Ausgange, schon nach Tagen oder 
Wochen (Delirium acutum). 

2. Ex pan s i v e Form: Massenhafte Grossenideen der ungeheuer
lichsten Art schiessen hervor und verleiten den Kranken, dessen Leiden 
bisher vielleicht gar· nicht erkannt worden war, zu sinnlosen Geldaus
gaben, ausschweifenden Unternehmungen und anderen verkehrten Hand
lungen. 

3. Depressiv-hypochondrische Form: Kleinheits- und Ver
armungswahn, meist verbunden mit den abenteuerlichsten hypo chon
drischen Einbildungen, bedingen Angstzustande, Selbstmordversuche, 
N ahrungsverweigerung. Auch Versiindigungsideen werden beobachtet. 

4. Kat a ton e Form: Ausbildung von tiefem Stupor oder von 
Negativismus mit zahlreichen Stereotypien, Neigung zu triebhaften Hand
lungen. 

5. Paranoide Form: Verh~ltnismassig selten wird im Beginne 
der paralytischen Erkrankung ein Uberwiegen von Beziehungsideen und 
gelegentlichem StimmenhOren mit N eigung zur Ausbildung eines Ver
folgungswahns beobachtet. Eher verbindet sich das ebenso wie die Para
lyse durch Spatsyphilis hervorgerufene Riickenmarksleiden Tabes dorsalis 
mit einer Paranoia (s. Beispiel 10, Seite 77). Aber an jede tabische 
Erkrankung vermag sich im Laufe der Jahre eine Paralyse anzu
schliessen (aszendierende Parfl,lyse). 

Die bei hereditar-syphilitischen Kindern (meist zwischen 9 und 
15 Jahren) einsetzende Friihform wird als juvenile Paralyse be
zeichnet. Von einer atypischen Paralyse spricht man dagegen, wenn 
zunachst korperliche Herderscheinungen des Gehirns ganz im Vorder
grunde stehen und sich erst allmahlich die seelischen Veranderungen 
hinzugesellen. 

Die S t r a fh and I u n g e n der Paralytiker miissen sich bei der 
moglichen Mannigfaltigkeit von Bildern geistiger Starung je nach deren 
Farbung sehr verschieden gestalten konnen. lVIelancholische, manische, 
paranoische, deliriose Psychosen, epileptiforme Erregungen und Dammer
zustande werden entsprechende Verkehrtheiten bedingen. Selbst eine Art 
Querulantenwahn gelangt voriibergehend zur Entwickelung (Beispiel 26, 
Seite 182). In der Regel pragt sich aber dem ganzen Tun doch die fort
schreitende geistige Schwache Ullverkennbar auf und fiihrt zu plumpen, 
triebhaften Verfehlungen wie Sittlichkeitsdelikten, Diebstahl, Betrug, Be
leidigungen usw. In dem Abschnitte iiber paralytische Demenz (Seite 180) 
ist dariiber" naheres nachzulesen. Schwierig ist nur die Beurteilung der 
Zurechnungsfahigkeit wahrend der Remissionen. Hier bleibt zu be
denken, dass, wenn die friiher beobachteten Krankheitserscheinungen 
auf starkere Veranderungen im Gehirne haben schliessen lassen, es 
nicht angangig ist, das Fehlen krankhafter Charakterdegeneration zu 
behaupten. 

FUr den Gerichtsarzt ist auch der Sektionsbefund von Wichtigkeit. Die 
makroskopisch feststellbaren Veranderungen (Atrophie des Gehirns mit Verschma
lerung del' Windungen, Klaffen der Furchen, Erweiterung der Ventrikel, Ependym-
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granulation, chronische Entziindung der Gehirnhaute) mussen allerdings schon recht 
el'heblich sein, um die Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu gestatten. Dagegen gelingt 
sichere Entscheidung auf Grund des mikroskopisrhen Blides: Zel'storung der nervosen 
Elemente, Wucherung derStutzsubstanz, dichte Infiltration der Gefasswandungen mit 
PlasmazelIen, reichliches Auftreten von Stabchenzellen. Die Spil'ochaten sind nul' 
schwer im Schnitte nachweisbar, leiehter lebend zu beobachten, wenn man am ersten 
Tage nach dtlm Tode Gehirnbrei im Dunkelfelde untersucht. 

Lit. vgl. Nr. 128, 139, 179, 238, 331. 

Gehirnsyphilis (Lues cerebrospinalis). 

Nicbt erst die paralytische Spatform der Syphilis ergreift das Ge
hirn, sondern das Zentralnervensystem kann scbon in friiberen Stadien 
einer luetischen Infektion erkranken. Dabei solI bier abgesehen werden 
von den neurasthenischen Beschwerden und depressiven, paranoischent 

katatonischen Psychosen, die gelegentlich bei Syphilitikern anftreten, 
ohne dass sich scbon sagen lasst, ob diesen organische Gehirnveran
derungen zugrunde liegen. Bei der eigentlichen Gehirnsypbilis handelt 
es sich immer gleicbzeitig um korperlicbe Herderscheinungen von seiten 
des Zentralnervensystems. 

Isolierte Gummen machen wie andere Geschwiilste vor aHem lokale 
Herderscheinungen (St::tuungspapille) mit Kopfscbmerz, Schwindel, Er
brechen, Schwerbesinnlichkeit bis zur Schlafsucht. Treten starkere 
meningitische Veranderungen ein, kann es zu halluzinatorischen Er
regungs- und Verwirrtheitsanfallen, Delirien, Stupor und anderen kata
tonen Erscheinungen, auch eptleptischen Krampf- und Schwindelanfallen 
kommen. Bei der vaskuJaren Erkrankungsform entsteht mit Vorliebe 
der amnestische Symptomenkomplex nach Art einer Korsakowschen 
Psychose (Seite 178). 

K 0 I'P e I' Ii ch finden sich je nach dem Sitze des Erkrankungsprozesses Augen
muskellahmungen, absolute Pupillenstarre, Optikusatrophie, Hemianopsie, A phasie, 
bulbare Sprat he, Schluckstorung, Mono- und Hemiplegien, Sensibilitiitsstorungen. 
Steigerung, Fehlen odeI' Differenz der PatelJarrefiexe nsw. 

Die sich entwickelnde geistige Schwache bleibt mehr eine teil
weise und ist bei entsprechender Behandlung weitgehender Besserung 
fahig. Sie unterliegt lebhaftem Wechsel und setzt sich in der Haupt
sache znsammen aus Erscheinungen von Gedachtnis- und Urleilsschwachet 

abnormer Beeinflussbarkeit, Abstumpfung der Willenskraft, des Interesses 
und der sittlichen Empfindungen. Ein misstrauisch reizbarer Egoismus 
mit Unehrlichkeit und Versagen des Pflichtgefiihls macht sich vielfach 
bemerkbar. Tiefere VerblOdung ist selten. 

Bei Beurteilung etwaiger S tr afha ndl un gen ist neben Feststellung 
der noch zur Zeit der Untersuchung vorhandenen Art und Ausdehnung 
krankhafter Ersch~inungen vor allem aus Zeugenaussagen zu erschliessen, 
welche seelische Storungen bei Begehung der Tat obgewaltet haben 
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mogen. Hat vielleicht AlkoholgenuBs mitgewirkt? Hinsichtlich der Pro
gnose ist Vorsicht geboten. 

Lit. vgl. Nr. 311, 315, 331. 

Arteriosklerotische Geistesstornng. 
Vor allem nach den 50er Jahren machen sich Erkrankungen an 

Schlagaderverhartung geltend. Sie werden verursacht durch die ver
schiedensten Gifte und blutdrucksteigernden Schadlichkeiten wie Alkohol, 
Nikotin, Koffein, Blei, Lues, Typhus, Malaria, Gicht, Diabetes, iiber
reichliche Ernahrung, kachektische Zustande, angestrengte Muskelarbeit, 
seelische Erregungen. Auch ererbte Disposition scheint von Bedeutung 
zu sein. Ungefahr in 11 Ofo der Faile wird das Gefasssystem des Ge
hirns in erster Linie betroffen. Die Arteriosklerose des Gehirns 
entwickelt sich ausserordentlich langsam und schleichend, 
und ihre Friihsymptome sind recht unbestimmter Art. Bei Einwirkung 
einer neuen Sehadlichkeit, im Augenblicke besonderer Anstrengung kann 
das Leiden plotzlieh in Erscheinung treten. Insofern vermogen 
Unfiille, fieberhafte Erkrankungen, Exzesse, Strapazen oder Aufregungen 
die Bedeutung eines auslOsenden Momentes zu erlangen. 

Kopfschmerz und Schwindelgefiihl, zumal bei Lageveranderungen, 
Schlaflosigkeit und Parasthesien bilden haufige VOl' bot e n. Hierzu 
kommen Gedaehtnisabnahme in Form mehr zeitweiligen Versagens, Er
sehwerung von Auffassung und Aufmerksamkeitsanspannung, Naehlassen 
von Urteilskraft, schopferischer Leistung, Ubersieht, Energie und An
teilnahme. Es stellen sich eine auffallende Riihrseligkeit, Reizbarkeit 
mit brutalen Zornausbriichen, laszive Neigungen, Abstumpfung des Ehr
gefiihls und der Gewissenhaftigkeit ein. Handelt es sich um von Haus aus 
minderwertige Charaktere, ist schon der Fortfall bisheriger Hemmungen 
infolge del' sieh geltend maehenden geistigen Sehwache imstande, den 
Durehbruch eines verbreeherischen Hanges zu erleiehtern. 

1m Beginne des Leidens ist Verwechselung mit Neurasthenie oder 
Hysterie haufig. K 0 r per Ii e he Symptome sind zunachst noeh zu un
bestimmter Natur. Fliiehtige Herderseheinungen tauchen auf und ver
schwinden wieder: Rindenzuckungen, Uihmungen, aphasisehe und aprakti
sehe Storungen, Gesiehtsfelddefekte, BIiekbeschrankung (Abduzensparese). 
Da sie selten in spezialarztliehe Behandlung gelangt sind, ist ihre nach
tragliche Deutung nieht leieht. Erst bei vorgesehrittener Erkrankung 
setzen sieh dauernde Ausfalle fest. Oft wird die Sprache verwasehen 
und schleppend, fast skandierend, die Schrift ausfahrend und zittrig mit 
N eigung zum Versehreiben. Wichtig, abel' nieht aussehlaggebend sind 
erhOhter BIutdruck, Verhartung und Sehlangelung der fiihlbaren Sehlag-
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adem, denn eine periphere Arteriosklerose kann ohne gleiehzeitige Be
teiligung der Gebirngefasse bestehen und umgekehrt, und aus demselben 
Grunde ist die Arterioslderose anderer Organe nul' als Fingerzeig wert
voll (Albuminurie bei Sehrumpfniere, Diabetes bei Pankreaserkrankung, 
stenokardische AnfiiJle bei Koronarsklerose). 

Verhaltnismassig haufig entwiekelt sieh eine De pre s s ion mit 
hypoehondrisehen Zugen. 8ehr ausgesproehen ist dann in der Regel das 
qualende Krankheitsgefiihl mit Abnung des allmahliehen geistigen und 
korpel'liehen Versagens. Auch kommt es gelegentlieb zu Anfallen befti
ger Angst mit Scbluchzen und Jammem, Herzklopfen, Beklemmungs
gefiihl und Lebensuberdruss, doeb ist del' Affekt selten so tiefgebend, 
dass el' zu ernstbaften Selbstmordversueben fiibrte. Querulierender Eigen
sinn und reizbarer Egoismus stehen vielfaeb im Vordergrunde des Bildes. 
Nul' selten entfalten sieb riebtige Kleinbeits- und Versiindigungswabn
vorstellungen, baufiger hypocbondrisehe Wabnideen, als seien Lunge und 
Herz von Eiter zerfressen, Krebs vorhanden u. dergl. Episodisch kommt 
es vielleicbt zu monotonem Scbreien, angstliehen HaIluzinationen, blindem 
Fortdrangen mit Gewalttatigkeit. Hin und wieder begegnet man Zwangs
vorstellungen. 

Seltener sind expansive Farbung der Verstimmung mit Grossen
ideen, paranoisehe Gedankengange mit Beziebungs-, Verfolgungs- oder 
Eifersuehtswabn, Verwirrtheitszustande und Stupor. Wicbtig ist das 
Auftreten ep il e p tis cber Erscbeinungen und apoplektiformer Insulte. 

Mit der Zeit ruekt die Ve r b 10 d un g immer mebr in den Vorder
grund, erreicht aber sogar in den ausgepragtesten Fallen trotz hoch
gradiger Merkunfahigkeit niemals das BiId so weitgehenden Zerfalls der 
Personliebkeit wie bei Paralyse. Immer bleiben gewisse Reste erbalten, 
auch ist die Selbstkritik eine bessere, und ~n Stelle der bladen Euphorie 
des Paralytikers findet sich deutlicbes Krankheitsgefubl. Anfangs 
kommen erbebliehe Remissionen vor, ja gewisse Schwankungen in 
der Schwere aller Erscbeinungen werden bis zuletzt beobaehtet. Der 
Tod erfolgt naeh jahrelanger Dauer an Apoplexie odeI' einer anderen 
Organerkrankung. 

Die Strafhandlungen der Arteriosklerotiker sind vielfach nur 
negativer Art, indem sie infolge allmabliehen Versagens ihrer geistigen 
Leistungsfahigkeit sieh NachHissigkeiten im Amt und Bernf zu Sehulden 
kommen lassen, nicht mehr die erforderliche Vorsicbt anwenden, sieh und 
andere dureh ihre Leiehtglaubigkeit sehadigen. Seltener sind triebhafte 
Vergehen als Ausfluss geistiger Schwache wie bei Dementia senilis (S.252). 
Bisweilen aber reiehen die Straftaten viele Jahre zuriick bis in eine Zeit, 
wo der Betreffende noeh ganz gesund und leistungsfahig ersehienen war. 
Dann ist er wahrend del' Ausubung seiner Straftaten erkrankt, und es 
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lasst sich hOchstens sagen, dass er spater infolge seines geistigen Riick
ganges immer skrupelloser und leichtsinniger zu Werke gegangen sei. 

Die Moglichkeit lebhafter Schwankungen des Zustandes kommt vor 
a:llem bei Beantwortimg aller zivilrechtlichen Fragen in Betracht. 
Die Angehorigen sind auf die Gefahr unzweckmassiger Geschaftsgebarung 
aufmerksam zu machen, da sie sonst den Umfang des geistigen Nicht
konnens lange iibersehen. (Beispiel 28, S. 185.) 

Lit. vgl. Nr. 98, 213, 226. 

Dementia senilis. 
Der GreisenblOdsinn stellt einen Altersschwund des Gehirns dar 

und entwickelt sich demgemass in der Regel erst yom 7.-8. Lebens
jahrzehnt abo Schlagaderverhartung bildet keine notwendige Voraus
setzung, ist aber meist gleichzeitig vorhanden. Wie weit erbliche Ver
anI agung eine Rolle spielt, ist nicht ganz aufgeklart. Es gibt auch eine 
seltenere prasenile Demenz, die bereits im 5.-6. Dezennium hervor
treten kann. 

Nervose Klagen iiber Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Schwindelgefiihl, 
Ohnmachten mogen manchmal das sichtbare Hervortreten des Leidens 
einleiten, doch liegt der eigentliche Beginn weiter zuriick und verflicht 
sich untrennbar mit den gewohnlichen Beschwerden des Greisenalters. 
Dessen iibliche Merkmale erfahren allmahlich eine krankhafte Steigerung: 
Verlust der friiheren Regsamkeit, Erschwerung des Denkablaufes, Unzu
verlassigkeit des Gedachtnisses wandeln sich zu stu m p fer In t ere sse
losigkeit, kindischer Urteilsschwache, Merkunfahigkeit 
mit wachsenden ·Erinnerungsausfallen. Egoistischer Eigensinn verzerrt 
sich zu bosha.fter Herrschsucht mit Reizbarkeit, die keinen Widerspruch 
vertragt und gleich mit masslosen Zornausbriichen antwortet. 

Auch das Anstands- und Ehrgefiihl stumpfen sich ab, so dass 
auftauchenden Geliisten und Trieben hemmungslos nachgegeben wird. 
Der Kranke wird unsauber mit Kot und Urin, benimmt sich unappetit
lich beim Essen, zeigt laszive N eigungen und be.geht Exzesse in Baccho 
et Venere. Zu dieser fortschreitenden Demenz konnen sich die ver
schiedensten Erscheinungen geistiger Storung hinzugesellen. 

Bald vertieft sich die verdriesslich weinerliche Stimmung bis zur 
angstlichen (S. 102) oder hypochondrischen (S. 110) Niedergeschlagenheit 
mit Versiindigungs- und Verarmungsideen, mit monotonem Jammern und 
triebartiger Unruhe. Bald bildet sich heitere Vielgeschaftigkeit und 
endlose Geschwi:i.tzigkeit von fast manischer (S. 115) Farbung aus und mit 
unleidlicher Reizbarkeit. Voriibergehende Verwirrtheitszustande mit 
zahlreichen Halluzinationen und deliriose Episoden konnen sich ein-
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stell en. Seltener brieht illl zeitliehen Zusammenhange mit apoplektisehen 
Insulten hochgradigste Tobsueht aus und fiihrt unter sehreekhafter Ver
kennung der Umgebung zu blindem Fortdrangen, sinnlosem Brlillen, 
Schlagen, Walzen, Nahrungsverweigerung. Hier ist ein rasch t6dlieher 
Ausgang die' Regel. 

In anderen Fallen wieder maeht die misstrauisehe Vorsicht des Alters 
einem paranoisehen Gebaren Platz. (S. 126,) Der oft sehwerhorige 
Kranke vermutet unerlaubte Dinge illl Hause, sehleieht suehend umher, 
wittert sexuelle Verfehlungen, Diebstahl, Bedrohung durch Einbrecher, 
Marder und Erbschleicher, Gift in den Speisen. Er sehimpft, schreit 
um Hilfe, greift seine Umgebung an, maeht unerwartete Selbstmord
versuche. 

Eine Sonderstellung nimmt die presbyophrene Form ein, indem 
die hier besonders stark hervortretende Merkfahigkeitsst6rung und 
Desorientierung sieh mit Neigung zur Ausfiillung del' Erinnerungsllieken 
dureh Augenbliekskonfabulationen nach Art del' Korsakowsehen Psyehose 
(S. 178) verbinden. Traumhafte und halluzinatorische Erlebnisse werden 
in solche Fabeleien hineinverwoben. Die Kranken sind sieh libel' Ort 
und Zeit, die Person en del' Umgebung, ihr eigenes Alter vollig im un
klaren, wahnen, sie mlissten zur Sebule, rufen naeh ibrer Grossmutter, 
entdeeken iiberall Bekannte aus ihrer Jugendzeit. 

Bei allen im bOheren Alter verlibten S t raft ate n sollte man an die 
Maglichkeit einer beginnenden Dementia senilis denken, zumal wenn es 
sieb um bisber unbescboltene Personen bandelt. Verbaltnislllassig haufig 
sind unsittliehe Verfehlungen an Kindern, Versuebe del' Bllltscbande, 
Exhibitionislllus, welcbe infolge Fortfalls jeder Hemlllung durcb laszive 
Triebneigungen hervorgerufen werden. Ferner werden plumpe Dieb
stahle naeh Art del' paralytischen (S. 180), Fabrlassigkeitsdelikte, auch 
Brandstiftung iifters verlibt. Paranoisehe Wabnvorstellungen fiibren zu 
Korperverletzungen, Totsehlag (Beispiel 27, S. 183) und Beleidigungen. 
Die Art del' Tat ist oft wertvoll als Fingerzeig flir vorliegende geistige 
Starung. Die Beurteilung kann abel' dadurcb erschwert werden, dass 
die Charakterdegeneration del' Ausbildung eigentlicber Delllenz vorauf
geht. Dann muss versucht werden, durch Zeugenaussagen libel' l:l.uffallige 
Veranderungen im gesalllten Gebahren Stlitzen flir die Annahllle eines 
Krankbeitsprozesses zu besebaffen. 

In zivilrechtlieher Beziebung kommen VOl' allem die Fragen 
del' Entmlindigung und del' Vertragsfahigkeit in Betracht. Gerade die 
maniseh erregten Senilen, die in erster Linie zu unsinnigen Geldaus
gab en, Heiraten, Testamentsabfassungen neigen, werden haufig von den 
eigenen AngehOrigen nicht als krank angesehen. Die Delllenz braueht 
bei ibnen noch wenig ausgebildet zu sein, so dass der Gutaehter bier 
gut tut, die unbegriindet heitere Verstimmung mit Selbstlibersehatzung 
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und Hang zu kindischen Streichen, ferner die krankhafte Unruhe und 
Reizbarkeit in erster Linie zu betonen. 

Lit. Nr. 98, 125, 198, 218, 235, 333, 348. 

(j-eistesstorungen bei anderen organischen Gehirn
krankheiten. 

Auf die organischen Demenzzustande ist bereits auf Seite 177 kurz 
eingegangen worden. 1m allgemeinen gelten fiir sie in forenser Be
ziehung die auf Seite 179 aufgestellten Regeln. 

Bei m u It i pIe r SkI er 0 s e, die namentlich im 2.-3. Lebensjahr
zehnt sich entwickelt und in erster Linie korperliches Siechtum bedingt 
(Nystagmus, temporale Abblassung der Papillen, skandierende Sprache, 
Intentionstremor, Fehlen der Bauchreflexe, spastische Paraparese der 
Beine mit hochgra,diger Steigerung der Sehnenreflexe und Babinski, 
Blasenst6rungen, epileptiforme Anfalle), kommt es nur sehr allmahlich 
zur Ausbildung von U rteils- und Gedachtnisschwache bei Euphorie und 
kindisch-egoistischem Wesen. Selten finden sieh vereinzelte Halluzi
nationen, episodische Erregungen, V erwirrtheit, paranoide und hypo
chondrische Wahnbildung, auch wohl Grossenideen. Wichtiger ist die 
manchmal mit der Zeit einsetzende Charakterdegeneration mit Verlust 
der sittlichen Vorstellungen und hemmungslosem Walten des Trieblebens. 
Eigentums- und Sittlichkeitsdelikte werden dann in erster Linie beob
achtet. 

Bei del' progressiven chronischen Chorea (Huntington), die 
zu tieferer Verblodung fuhrt, herrschen depressive Verstimmungen vor. 
Doch vermag die krankhafte Reizbarkeit leicht zu Wutausbruchen mit 
Gewalttatigkeit zu fuhren. 

Bei del' Paralysis agitans bleibt die eigentliche Intelligenz in 
del' Regel unbeeintrachtigt. Dagegen konnen sich hypochondrische und 
paranoide Wahnideen mit hoher Reizbarkeit bemerkbar machen. 

Bei Gehirntumoren entwickelt sich manchmal ein amnesti
scher Symptomenkomplex: nach Art del' Korsakowschen Psychose (vgl. 
Seite 178). In anderen Fallen stellt sich eine symptomatiscbe Epilepsie 
ein, so dass ausser Krampf- und Schwindelanfallen heftige Erregungen 
und richtige Dammerzustande oder Delirien (Seite 150) auftreten und zu 
Bntsprechenden Verkehrtheiten fiihren konnen. 

Die for ens is c h e Bedeutung aller dieser seelischen Ausnahme
zustande ist indessen gering, da es sich um korperlich sieehe und auch 
fiir das Laienauge deutlich kranke Menschen bandelt. 

Schwieriger zu erkennen sind manchmal die durch Scbadigung del' 
Sprachzentren im Gehirne verursachten Zustande von A p has ie, auf die 
daher aus praktischen Grunden an diesel' Stelle noch kurz eingegangen 
werden mag. Wir reden von einer motorischen Aphasie, wenn Verlust 
del' W ortbewegungsbilder Stummheit bedingt, von einer sensorischen, 
wenn durch Beeintrachtigung del' W ortklangbilder fur das gehOrte Wort 
das Verstandnis verloren gegangen ist. 
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Die Bedeutung solcher Aphasie fur z i v i Ire c h t I i c he Fragen 
hangt in erster Linie von dem Umfange der gleichzeitig vorhandenen 
Geistessehwache ab und wird daher weitgehend dureh die Art der Grund
krankheit bestimmt. Insofern sind Aphasien bei Gehirnsyphilis, Arterio
sklerose des (lehirns, Dementia senilis usw. ganz anders zu bewerten als 
die dureh Blutung bei Nierenleiden oder Embolie bei rheumatiseher Endo
karditis hervorgerufenen Aphasien. Immer halte man sieh vor Augen, 
dass die blosse Tatsaehe einer Aphasie an sieh weder Gesehaftsfahig
keit noeh Zeugnisfahigkeit aufzuheben braueht. Indessen lehrt die Er
fahrung, dass bei solchen Gehirnkranken meist weitgehende Uberermud
barkeit und Ubererregbarkeit bestehen. Namentlich die hohe Reizbarkeit 
mit Neigung zu Wutausbrliehen muss bei der strafrechtliehen Be
urteilung gebiihrend berlieksichtigt werden, auch wenn keine erhebliehere 
Geistesschwaehe nachweisbar ist. 

Hinsiehtlich der Testamentserriehtung stellen die §§ 2243 und 2238 
des B. G. B. fUr Personen, welche nieht spreehen oder lesen konnen, 
besondere Vorschriften auf. 

Lit. vgl. Nr. 68, 132. 

Traumatische Geistesstorungen. 
Naeh sehwerer meehaniseher Gewalteinwirkung, welche den Schadel 

traf, ist immer mit der Mogliehkeit zu rechnen, dass eine Verletzung 
des Gehirns dureh Quetsehung, Bluterguss oder Splitterung der sproden 
inneren Knochenschicht erfolgt ist. Herderscheinungen fehien, wenn nur 
sogenannte stumme Stellen des Gehirns verletzt wurden. In anderen 

~ 

Fallen wieder kommt eine Hirnersehlitterung (Commotio cerebri) zu-
stande mit Bewusstlosigkeit, ansehliessendem Schwindel, Erbreehen, Kopf
schmerz, fehlender Erinnerung fUr die letzten Erlebnisse (retrograde 
Amnesie). 

An jede Kommotion kann sieh ein deliranter Zustand ansehliessen, 
auch wenn kein Alkoholmissbrauch getrieben worden war: De Ii r i u m 
traumatieum. Dasselbe ermangelt des fur Trinker eharakteristischen 
Humors, der leichten Beeinflussbarkeit der Visionen und zeigt statt Be
schiiftigungsdelirs mehr triebhafte Erregungsausbruche mit Hang zur 
Gewalttatigkeit und Selbstbeschadigung. Bei allmahlicher Aufhellung 
stellt sich gern ein amnestiseher Symptomenkomplex nach Art der Korsa
kowschen Psychose (Seite 178) ein. Nur steht der Verlust der Merkfii.hig
keit mehr im Vordergrunde des Bildes, wahrend die Konfabulationen 
zurlicktreten. Oder es entwickelt sich eine langer andauernde Verwirrt
heit mit Inkohitrenz des Gedankenganges, Ratlosigkeit und mannigfach 
wechselnden Sinnestauschungen und Wahnideen wie hei einer Amentia 
(Seite 229). Seltener hedingen stuporose Phasen, Stereotypien und 
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Negativismus das Zustandekommen eines katatonischen Zustands
bildes (Seite 140). 

Endlich vermag nach schwerer Kopfverletzung mit Gehirnschli.di
gung trotz ausRerer Besonnenheit eine dauernde Abnahme ~er intellek
tuellen' Fahigkeiten zutiickzubleiben. Diese D emen tia posttra uma tica, 
welche bereits auf Seite 178 Erwahnung gefunden hatte, kann durch 
Abschwachung der geistigen Regsamkeit, von Urteil und Gedachtnis so 
sehr der Dementia paralytica gleichen, zumal auch Pupillenstorungen 
traumatisch bedingt vorkommen, dass nur Untersuchung der Riicken
marksfliissigkeit (Seite 98) eine Unterscheidung ermoglicht. 

Schwierig wird die Beurteilung leichterer geistiger' Schwachezustande, 
falls sie sich n i c h taus der Bewusstlosigkeit der Hirnerschiitterung oder 
dem Delirium traumaticum unmittelbar herausentwickelt haben, sondern 
erst nach langerer Zeit in Erscheinung traten bezw. bisher iibersehen 
wurden. Vielleicht fallt der Umgebung nur eine gewisse Stumpfheit 
und SchwerfiUligkeit im Denken auf, oder der Kranke klagt selbst iiber 
geringere Leistungsfahigkeit, Vergesslichkeit, N eigung zu uniiberlegten 
Handlungen, zeigt aber im iibrigen lediglich eine missmutige nieder
geschlagene Stimmung. Bei Straftraten solcher Traumatiker ist natiirlich 
der U mfang der Demenz in erster Linie festzustellen. Allein es muss 
auch der erhOhten Reizbarkeit und Widerstandsunfahigkeit gegen Alkohol 
Rechnung getragen werden. (Pathologischer Rausch Seite 160.) 

Gerade diese ex p los i v e D i a the s e, wie sie erfahrungsgemass 
nach schweren Kopf'ferletzungen auch ohne Ausbildung eigentlicher 
Demenz vorhanden sein kann, ist praktisch von hoher Bedeutung. (Vergl. 
S. 94.) Gelegentlich verbindet sich die krankhafte Reizbarkeit we iter 
mit epilepsieahnlichen Ziigen, mit SchwindelanfaIlen, Verstimmungen 
und Dammerzustanden, so dass man von einer traumatischen Epi
lepsie reden konnte. 

Mit grosser Vorsicht ist die Behauptung zu priifen, dass ohne Aus
bildung aller oben geschilderten Verhaltnisse nach einer Kopfverletzung 
ausschliesslich eine ethische Charakterdegeneration mit friiher nicht be
obachtetem Hange zu kriminellen Handlungen sich eingestellt haben 
solI. Sicherlich ist es denkbar, dass ein in der Entwickelung begriffenes 
jugendliches Gehirn durch traumatische Schadigung in der normalen Aus
reifung behindert wird, oder dass schon leichte Abschwachung der 
intellektuellen Fl.i.higkeit die bisherige Beherrschung des Trieblebens stort 
und unsittliche Neigungen hemmungsloser hervorbrechen lasst. Immer 
jedoch ist von Fall zu Fall der behauptete Zusammenhang zwischen 
Trauma und Charakterveranderung sorgsam zu priifen. Z e i t lie h wei t 
zurilckliegende Kopfverletzungen, die jahrelang keinerlei 
krankhafte Erscheinungen hinterlassen hatten, diirfen 
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nicht plotzlich zum Zwecke einer Exkulpierung kritiklos 
herangezogen werden. 

Was hisher von grobmechanischen Kopfverletzungen ausgefiihrt 
wurde, gilt in gleicber Weise von Schadigungen des Gehirns durch andere 
traumatisc~e Ursachen wi~. Sonnenstich, Blitz, elektrischen Scblag, Ver
giftung mit Gasen usw. Uberall hat man neben Art und Schwere der 
Verletzung die nervose Veranlagung in Betracht zu ziehen. Streng ab
zutrennen sind aile durch S c h r e c k und sonstige seelische Vorgange 
hedingten Unfallfolgen, die als mannigfache transitorische psychiache 
Storungen und Pseudodemenz in Erscheinung treten konnen (vgl. Traumati
sche Neuropsychosen Seite 226). Nicht nur in zivilrechtlichen Fragen 
ist diese Unterscheidung oft von wesentlicher Bedeutung, aucb die Be
urteilung, oh eine Missbandlung zu Siechtum im Sinne des § 224 St. G. B. 
gefiihrt hat, wird je nachdem sehr verschieden ausfallen durfen (Seite 26). 

Nicht mebr zu den traumatischen PsychoBen im engeren Sinne sind die FaIle 
zu zahlen, in welcben durch die Kopfverletzung, mag sie nun leicht oder schwer 
gewesen sein, eine endogene Erkrankung wie manis('h-depressives lrresein oder 
Schizophrenie ausgelost wird. W ohl mag da gelegentlich aus Billigkeitsriicksichten 
eine Unfallrente zuerkannt werden in der Annahme, dass das Leiden sonst vielleicht 
nicht so frUh zum Ausbruch gelangt ware. Allein falsch wiirde es sein, nun 
auch aIle spateren periodischen Aufalle in gleicher Weise zu entschadigen, und noch 
grossere Vorsicht verlangt die Beantwortung von Fragen aus § 224 St. G. B. 

Die stets vorhandene Moglichkeit einer weitgehenden Besserung bei 
posttraumatischer Demenz ist von dem Gutachter vor aHem dann zu he
denken, wenn Ehescheidung wegen Geisteskrankheit beantragt wurde. 

Lit. vgl. Nr. 178, 214, 274. 
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Lehrbiichern innegehaltenen in manchen Punkten nicht unerheblich abo Hervor
zuheben ist die eingehende Besprechung der psychiatrischen Untersuchungs· 
mllthoden, die fiir viele eine erwiinscbte Erglinzung der rein neurologiscben 
Kapitel sein wird. Ein sehr ausgiebiger Gebrauch iet von Tabellen und 
echematischen Zeichnungen gemacht worden. 1m Vereiu mit einer gllinzenden 
Ausstattung durch Abbildungen wird hierdurch eine sehr ausfiihrliche Dar
stellung der anatomischen und physiologischen GrundJagen der neurologiscben 
Diagnostik erzielt. Das Werk diirfte iu dieser Hinsicht auch fUr den spezieller 
Interessierten ein wertvolJes Nachschlagebuch sein. 

Zentralbl. f. innm'e llfedizin. 

Gehirn und Auge. Von Privatdozent Dr. Robet·t Bing in Basel in 50 
zum Teil farbigen Abbildungen. 1914. Mk. 5.-

fiber Wesen und Behandlung del' Schlaflosigkeit. Von Prof. 
Dr. R. Gaupp in Tiibingen, Prof. Dr. A. Goldscheider in Berlin und 
Prof. Dr. E. Faust in Wiirzhurg. 1914. Mk. 2.80 

Grundziige del' Psycllologie fUr Mediziner. Von Dr. H. Kahane 
in Wien. 191". Mk. 9.-

Wandtafeln des Neurologischen Institutes in Frankfurt 
am Main zur Veranschaulichung des Nervensystemes. 
Herausgegehen von Prof. Dr. L. Edinger in Frankfurt a. M. Fiinf Tafeln 
und Text. 1902. Mk. 30.-

Hierzu Teuel'ungszuschlag. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Gerichtsarztliche ond 
polizeiarztliche Technik. 
Ein Handbuch ffir Studierende, Arzte, 

Medizinalbeamte und Juristen. 
Bearbeitet von zahlreichen Fachgenossen und herausgegeben 

von 

Professor Dr. Th. Lochte, 
Kreisarzt und Direktor der gerichtsarztlichen Unterrichtsanstalt Gottingen 

Mit 193 Abbildungen im Text und 1 SpektraltafeI. 
1914. Preis Mk. 27.-. 

Aus Besprechungen: 
Die Mehrzahl der Autoren dieses inhaltreichen Werkes sind in Wissen, 

schaft 'und Praxis hervorragcnde Vertreter der gerichtlichen Medizin, die auf 
Grnnd ihrer eigenen Erfahrnng(·n und reicher Literaturkenntnisse g an z V 0 r
ziigliches in der Darstellung der betreffenden Abschnitte ge
lei s t e t h abe n, wobei sie zumeist auch der besonderen Bestimmung des 
Handbuches dadurch gerecht wurden, dass sie die Methoden der einschlagigen 
Untersuchungen vornehmlieh beriicksichtigten und darstellten. GeradElzu muster
haft sind in dieser Beziehung z. B. die Abschnitte iiber die Untersuchung auf 
Blut, Sperm a und iiber den Nachweis des Erstickungstodes durchgearbeitet. 

... Fasst man alles zusammen, so kann man das Studinm des Hand
buches von L 0 c h t eden Gerichtsarzten nieht warm genug ernpfehlen. Die 
Verlagsbuchhandlung hat das Buch gHinzend ausgestattet. Die AbbiJdungen 
sind alB beBonders gelungen zu bezeichnen. Wien. klin. Wochenschrift. 

GefUhl; Gesittung und ,Gehirn. Von Professor Dr~ C. von 
1916. Mk, 4.60 Monakow in ZUrich. 

Uber Lokalisation der Hirnfunktionen. Von Professor 
Dr, C. von Monakow in Ziirich. 1910. Mk. 1.60 

Neue Gesichtspunkte in der Frage nach der Lokali
sation im Grosshirn. Von Professor Dr. C. von Monakow 
in Zurich. 1911. Mk. 1.40 

-------_._----------

Uber den nervosen Charakter. Grundziige einervergleichenden 
Individual- Psychologie und Psychotherapie. Von Dr. Alfred Adler 
in Wien. Zweite Auflage. 1919, 

GrundzUge der Psychologie fUr Mediziner. Von Dr. 
Heinrich Kahane in Wien. 1914. Mk, 9,-

Hierzu Teuerungszuschlag. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Die Anatolnie des Menschen. Mit Hinweisen auf _____________________ dieal'ztliche Praxis. 

Von Prof. Dr. Friedrich Merkel in Gtittingen. 

*J. Abt.: Allgemeine Gewebelelu'e: Gl'undziige del' Entwicklungslehre: 
1\J13. Geb. Mk. 8.-. 

*II. Abt.: Skelettlehre. PassiveI' Bewel?;ungsapparat: Knochen und 
Bander. 1913. Textband ~eb. Mk. 6.- und Atlas geb. Mk. 6.-. 

*I1I. Abt.: l\Inskellehre. Aktiver Bewegllngsapparat. 
1914. Textband geb. Mk. 5.- nnd Atlas geb. Mk. 5.-. 

*IV. Abt.: Eingeweidelehre. 
1915. Textband geh. Mk. 7.- und Atlas geb. Mk. 10.-, 

*V. Abt.: Hant, Sinnesorgane und nervose Zentl'alorgane. 
1917. Textband geb. Mk. 7.- und Atlas geb. Mk. 10.-. 

VI. Abt.: Periphcrische NerveD. Gefiisssysteru. Inbalt del' Korper
bohlen. 1918. Textband geb. Mk. 8.- und Atlas geb. Mk.10.-

------------------

Gruudriss der pathologisclten Anatomie. Von Professor Dr. H. 
Schmaus, MiincbeD. Dreizebnte und vierzehnte Auflage. Heraus
gegeben von Prof. Dr. G. Herxheimer in Wieshaden. Mit iiber 800 
grtisstenteils farbigen Abbildungen im Text und auf 7 Tafeln. 1919. 

Del' spezielle Teil erscheint in Kiirze. 1. Allgem. Teil Mk. 24.-. 

*Lehrbucll der Zaltnheilkunde. Von Professor Dr. Port, Direktor 
des zahnarztlichen Institute in Heidplberg und Professor Dr. Euler, Vor
stand des zahnlirztl. InstitutR in Erlangen. Mit 606 teil!! farbigen Ab
bildungen. 1915. Geb. Mk 20.-. 

Lehrbucll der topographischen Anatomie. Von Professor Dr. 
H. K. Corning in Basel. Mit 677 meist farbigen Abbildungen. Achte 
und neunte AufJage. 1918. Geb. Mk. 30.-. 

Lehrbucll del' Ohren-, Nasen- und Kehlkopf-Krankheiten. 
Nacb klinischen Vortriigen fiir Studierende und Ante. Von Geh. Med.
Rat Prof. Dr. O. Korner, Rostock. Sec h s t e und s i e ben t e Auflage. 
Mit 251 teils farbigen Abbildungen. 1918. Geb. Mk. 18.-. 

*Grundriss del' cbirurgiscll-topogl'aphischen Anatomie. 
Von Geh. Med-Rat Prof. Dr. O. Hildebrand in Berlin. Dritte Auflage. 
Mit 194 teils mehrfarbigen Abbildungen. 1913. Geb. Mk. 12.60. 

Grundl'iss zum Studium del' Geburtshilfe. Von Geh. Rat Dr. 
E. Burum, Prof. und Direktor der Universitats·j<'rauenklinik in Berlin. 
Z w tilfte Auflage. Mit fiber 600 bildlichen Darstellungen. 1919. 

Gehd. Mk. 36.-. 

Lellrbuch del' Harnanalyse. 
1918. 

Von Prof. Dr. I val' Bang in Lund. 
Gllb. Mk. 7.60. 

rraschenbuch del' mediz.-klinischen Diagnostik. Von Prof. 
Dr. O. Seifert, Wiirzburg und Prof. Dr. F. MUller in MiiDchen. Z wan
zigste Auflage. 1918. Geb. Mk. 10.-. 

Del' Sektionskurs. Kurze Anleitung zur pathol.-anatomischen Unter
suchung menschlicher Leicben. Von Prof. Dr. B. Fischel', Direktor des 
SenckenbergschenPatholog. Institutsan der Universitat Frankfurt a. M. 
Gnter Miiwirkung von Privatdoz€'nt Dr. E. Goldschmid und Bildhauer 
Benno Elkan. Mit 92 zum Teil farb. Abbildungen. Geb. Mk. 10.-. 

* Hierzu Teuerungszuschlag. 



Verlag von J. ~. Bergmann in Wiesbaden. 

Grenzi'ragen 
des 

Nerven- und Seelenlebells. 
1m Vereine mit hervorragenden Fachmiinnern des In- und Auslandes 

herausgegeben von 

Hofrat Dr. L. LoewenCeld in Miinchen. 

U. a. erschienen: 

Uber die korperlichen Begleiterscheinungen psychischer 
Vorgange. Von Prof. Dr. med. O. Bumke in .I:lreslau. 1909. Mk. -.65 

LandHiufige Irrtiimer in der Beurteilung von Geistes-
kranken. Von Prof. Dr. O. Bumke in Breslau. 1908. Mk. 2.-

Funktionelle und organische Nervenkrankheiten. Von Prof. 
Dr. H. Obet'steiner in Wieu. 1900. Mk. 1.-

Die Grosshirnrinde als Organ der Seele. Von Prof. Dr. Adam-
kiewicz in Wien. 1902. Mk. 2-

Psyche und Leben. Von Prof. Dr. W. v. Bechterew in St. Peters-
burg. Zweite Auflage. 1908. Mk. 5.60 

TIber das Pathologische bei Nietzsche. Von Dr. med. P .• J. 
Mobius in Leipzig. 1902. Mk. 2.80 

TIber die sog. ]}'[oral insanity. Von Med.-Rat Dr. Naecke in Hubertus-
burg. 1902. Mk. 1.60 

fiber das Bewusstsein, seine Anomalien und ihre forensisehe Bedeu
tung. Von Dr. med. L. M. Kotscher in Hubertusburg. 1904. Mk. 2.40 

Gehirn und Sprache. Von D ozent Dr. Heinr. Sachs in Breslau 
1905. Mk. 3.-

Zur vergleichenden Psychologie der verschiedenen Sinnes-
qualitaten. Von Prof. H. Obersteinel' in Wien. 1905. Mk. 1.60 

fiber die geistige Arbeitskraft und ihre Hygiene. Von 
Hofrat Dr. L. Loewenfeld in Miinehen. 1905. Mk. 1.40-

Die Verstimmungszustande. Studie von Prof. Dr. A. Pilcz in Wien. 
1909. Mk. 1.25 

TIber psychopathische Personlichkeiten. Eine pyschopatho
logische Studie. Von Dr. Carl Birnbaum in Bueh·Berlin. 1909. Mk. 2.50 

Dichtung und Neurose. Bausteine zur Psychologie des KiinstIers und 
des K unstwerkes. Von Dr. Wilhelm Stekel in Wien. 1909. Mk. 2.-

TIber die Dementia praecox. Streifziige dureh Klinik uud Psycho· 
pathologie von Privatdoz. Dr. E. Stransky in Wien. 1909. Mk. 1.20 

Das manisch-depressive Irresein. Von Prof. Dr. W. StrolJmayer 
in Jena. 1914. Mk. 2.40 

fiber krankhafte Ideen. Eine kurzgefasste Abhandlung. Von Privat· 
dozent Dr. E. Stl'ansky in \Vien. 1914. Mk. 1.60 

Die krankhafte Willensschwache und ihre Erscheinungs
form en. Eine llsyehopathologische Studie von Dr. K. Birnbaum in 
Berlin-Buch. 1911. Mk. 2.-

Hierzu Teuerungszuschlag. 
Ausfiihrliehe Verzeichnisse stehen gerne kostenlos zur Verftigung. 




