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IV. 
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Von 

Otto L~iwenstein. 
(Eingegangen am 1, August 1924.) 

Die Bet~tigung allgemeiner und spezie]ler Simulationstendenzen 
hat eigentfimliche und weitgehende I~bereinstimmungen auf- 
gedeckt, die die erzeugten Symptome nach Grad und Art ihres Auf- 
tretens mit denjenigen Symptomen aufweisen, die wit im a]]gemeinen 
bei der kliniseh zu beobaehtenden Hysterie antreffen. Die AbsichV 
der Versuehsperson, dem Untersuehenden die •berzeugung yon dem 
Vorliegen einer Krankheit  beizubringen, erzeugte Symptome, die einer- 
seits als Ausdruck ]aienhafter Vorstellungen yore Wesen und den Er- 
scheinungsformen psychiseher und nerv6ser Erkrankungen aufzu- 
fassen sind, und die andererseits in ihren speziellen _~uBerungsformen 
durch die neurologiseh-psychiatrisehe Technik modifiziert wurden, 
we]ehe fiir die Untersuehung angewendet wurde. Die GleichfSrmig- 
keit dieser _~uBerungsformen erklart sieh zum einen Teil aus der groBen, 
fast eint6nigen l~bereinstimmung, die in den - -  wenn auch sozial 
sehr versehiedenen - -  Kreisen medizinischer Laien hinsichtlieh der Er- 
seheinungsformen psyehischer und nerv6ser Erkrankungen besteht, 
und die aueh in den Aussagen unserer Versuchspersonen fiber die ihrer 
Simu]ation zugrunde liegende Einstellung zum Ausdruck kam; zum 
andern Tell erk]grt sie sieh aus der G]eiehm~Bigkeit der Situatiol~en, 
die dureh die immer wieder angewandten, gleichen Untersuehungs- 
methoden immer winder erzeugt wurden; sie wird abet durehbrochen 
durch die individuell verschieden stark entwiekelte Fahigkeit, sieh in 
vorgestellte Situationen hineinzudenken und zu ffihlen, und vor allem 
durch die versehieden stark entwickelte F~higkeit, ihnen motorischen 
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Ausdruck zu verleihen. Dabei war es - -  wenn man die fiberhaupt er- 
zeugten Symptome in ihrer Gesamtheit betrachtet - -  prinzipiell mSg- 
tieh, alle Symptome zu erzeugen, die man bei der Hysterie zu beobaehten 
pflegt. Freilieh ergab die Analyse im einzelnen, dab nicht alle auf 
diese Weise erzeugten Symptome aueh unmittelbar yon der Versuchs- 
person gewollt waren. Oft konnten wir beobaehten, dab die Erzeugung 
eines 6ymptomes, etwa das Zittern, das Primgre war, dub aber dieses 
prlm~re Symptom nieht erzeugt werden konnte, ohne yon anderen 
8ymptomen,  wie R6tung des Gesiehtes, Sehweii~ausbruch, unter Um- 
stgnden aueh Erschwerung der Lichtreaktion der Pnpillen u. a. m. 
zwangsmgBig begleitet zu werden bzw. sie naeh sieh zu ziehen; sei 
es als regulate, spezifiseh zugeordnete, kSrperliche Begleiterscheinung 
eines psyehisehen Vorganges, sei es als allgemeiner Folgezustand irgend- 
welcher kSrperlicher oder psychiseher Anstrengungen. 

Die spezielle Analyse simulierter Einzelsymptome ffihrte - -  wie wir 
schon sagten - -  auf den versehiedenen Gebieten, auf denen Simu- 
lation bet~tigt wurde, zur Aufdeckung analoger ]~rscheinungen. Es ist 
eine zweifelsfrei feststehende Erfahrung des t~gliehen Lebens, dub 
wit unsere Interessen in bestimmte giehtungen leiten k6nnen; derart,  
dab sieh unsere Auimerksamkeit vorzugsweise ganz bestimmten Dingen 
zuwendet. Diese allgemeine Kinlenkung unseres Interesses auf be- 
stimmte Vorstellungskreise oder auf bestimmte Gegenstandskreise 
hat  zur Folge, dal~ den betroffenen Vorstellungs- und Gegenstands- 
kreisen in unserem BewuBtseln eine erhShte ]3edeutung zukommt; 
dab ihr ,,Bewu/3tseinswert" gegen~ber anderen Vorstellungs- und Gegen- 
standskreisen Yermehrt ist. Die n~tiirliche ~olge dieses erh6hten 
,,Bewul~tseinswertes" ist darin gelegen, dab wir Gegenst~nde, die zu 
den mit vermehrtem ,,BewuBtseinswert" l~egabten Kreisen geh6ren, 
weniger leieht fibersehen, fiberhSren usw., als andere, die nicht hinzu- 
geh6ren, und die uns mehr gleichg/iltig sind. Welche Vorstellungen, 
die in uns entstehen, /iberhSrt, fibersehen werden, welche im Gegen- 
satz hierzu Ausgangspunkt mehr oder weniger welt reichender, neuer 
Vorstellungs~bl~ufe werden, is% im allgeme[nen and  d~, we sich der 
ProzeB unabh~ngig yon dem soeben besehriebenen Willkfir~kt voll- 
zieht, Saehe des individuell gearteten interesses, so wie die ob]ektive 
Bedeutung der Gegenst~nde einerseits, ihre zur objektiven Bedeutung 
in bestimmter Abhgngigkeit stehende subjektive Wertseh/~tzung 
andererseits dieses Interesse geformt haben. Die subjektive Wert- 
sch~tzung ihrerseits hingegen wird nieht nur yon Faktoren bestimrat, 
die yon der objekti~-en Bedeutung ~bh~ngen. Faktoren, die aus an- 
geborener Veranlagung, Erziehung, Milieu ihren Ursprung nehmen, 
sind zweifellos in hervorragendem l~aBe daran beteiligt. Indem sie 
das individuelle Leben gestalten, begriinden sie zugleich allgemeine 
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Interessenriehtungen; und diese Mlgemeinen, als t~esultat der ge- 
samten, individuellen Entwicklung anzusehenden Interessenriehtungen 
sind es, yon denen wit soeben sagten, dab sic im Mlgemeinen such den 
Bewugtseinswert eintretender Vorstellungen bestimmten, dal~ sie 
jedoeh zu anderen, willkfirlieh zu best immten Zweeken gebildeten 
Einstellungen des Interesses in Widerstreit  t re ten und - -  zum mindesten 
zeitweilig - -  yon diesen verdri~ngt werden k6nnen. 

Auf Grund Mlgemeiner Interessenriehtungen ist es demgem~B 
mSglieh, dab Vors~ellungen im t~ewuBtsein zurfickgedr~ngt werden, 
denen naeh dem ~age ,  in dem sie auf dem Wege fiber die Sinnesorgane 
bewugt5 werden kSnnten, ein wesentlieh hSherer tlewugtseinswert 
zukommen mfiBte; und zwar genau der gleiche Bewugtseinswert, 
den andere gleichzeitig entstehende, abet  dem Individuum wiehtig 
erseheinende Vorstellungen tatsi~ehlich erlangen. Wohl k6nnen aueh 
Mlgemeine Interessensph~ren im Laufe des individuellen Lebens will- 
kiirlich geschaffen, vorhandene in ihrem [ntensiti~tsverhi~ltnis gegen- 
einander versehoben werden. Die - -  etw~ als l~esultat einer bestimmten 
Weltanschauung gewonnene - -  Einsieht in die Wertlosigkeit best immter  
Gegenst~nde sehafft Einste]lungen zu diesen, die ihren Bewugtseins- 
wert herabmhldern.  Die gleiehen Vorstellungen, die etwa dem Ge- 
lehrten veto grOBten Interesse sind, kommen dem andsren gar nieht 
erst zum Bewugtsein, auch wenn er sie naeh )~aBgabe seiner Intelli- 
genz verstehen kd'nnte, wenn er wollte. Die gleiehe Speisenfolge, die 
der eine noeh nach Tagen genau reproduzieren kann, hat  der andere, der 
auf andere Interessen eingestellt ist, sogleieh wieder vergessen, trotz- 
dem er an den wohlsehmeekenden Speisen als solehen eine gleieh 
grebe Freude gehabt  hat. Das alles sind Folgen des in seiner Inten- 
sitgt yon Interessen bestffnmten Bewugtseinswertes entstehender Vor- 
stellu~gen. 

Es ist zwar - -  wie allgemeine Erfahrungen lehren ~ mSglieh, an 
best immten Vorg~ngen willkfirlieh besonderes Interesse zu nehmen 
und dadurch das Interesse ffir andere Vorgi~nge willkfirlieh zurfiek- 
zudri~ngen. Es ist abet nicht m~glich, im Widerstreit zur natiirlichen 
Interessenverteilung willk~rl, ict~ bestimmte Vorgi~nge vollstiindig yon dem, 
Bewufitsein und dem Eingehen in die Verbindung mit anderen Vorstel- 
lunffen auszuschlie[3en. Das haben unsere Experimente auf den 
versehiedensten Gebieten, auf denen AuffassungsstSrungen simu- 
liert wurden, gezeigt. Wit  konnten zeigen, dab die Simulation yon 
Blindheit nieht das Bewugtwerden yon optisehen Reizen, dag die 
Simulation yon Taubheit  1) nieht das Bewul]twerden yon akustisehen 

1) Langrod, K.: ~ber die Simulation yon St6rungen der akustischen Auf- 
fassung. Inaug.-Diss. Bonn 1923. 



zur Symptomatologie der Simulation und ih~er Bezielmngen zur l{ysterie. IV. 4:35 

l~eizen, und dab die Simulation voa Ana]gesie 1) nieht das Bewul~twerden 
yon Sehmerzreizen aussehliel~t. Woh] aber ist es mSglich, durch wi]l- 
k/irliche Einstellung die J~ul~erungsformen des Bewul3twerdens in 
mehr oder weniger hohem ~al~e zuriickzudr~ngen. Eine vollst5ndige 
Verdr~ingung gelang niemandem. 

Die Simulation - -  selbst wenn sie yon der intensivsten Einfiihlung 
in das Wesen des simulierten Symptomes getragen wird, und selbst 
wenn die iihernommene Rolle subjektiv i~h besten - -  ,,sehauspiele- 
rischen" - - S i u n e  des Wortes ,,durchlebt" wird, vermag beim gesunden 
und nicht psyehopathischen 1Vfensehen nur ein Verhalten zu erzeugen, 
d~s rein ~ulierlieh so ist, als ob das simulierte Symptom wirklich w~re ; 
den natfir]ichen Ablauf eingewShnter Bewul~tseinsvorgi~nge vermag 
sie nicht zu durehbrechen. Woh] kann es sein, dal3 die Konsequenzen 
aus dem GehSrten, dem Gesehenen usw. nieht mehr gezogen werden; 
aber dieses Nichtziehen yon Konsequenzen ist selbst wieder die Folge 
eines yon Fall zu Fall ge/afiten Entschlusses, dessen Motive zwar im 
Bewufitsein um so mehr zurtiektreten kSnnen, je mehr ihr Tr~ger 
sich an sie gewShnt und sieh in sie einlebt. In dem gleichen ~r 
mag er sieh wohl aueh einbilden kSnnen, obje]ctive Wirkungen zu er- 
zeugen, d .h .  wirklieh nieht zu hSren, nieht zu sehen, nieht zu emp- 
pfinden usw. Mit nnseren Methoden konnten wit jedoch in jedem Falle 
naehweisen, daft selbst die bestentwielcelte Einlebung die Grenzen rein 
subjelctiver Einbildung nieht iibersehreitet; objektiv vermag sie keine 
Durehbrechung - -  keine ,,AbspMtung" - -  in dem nuturgem~g sieh 
vollziehenden Mechanismus des Bewugtwerdens angeblieh ausge- 
schalteter t~eize zu bewirken. 

Es ist wiehtig fiir die Beurteilung hysteriseher AuffassnngsstSrungen, 
dal~ wir den gleichen Naehweis ~ueh ffir sie ffihren konnten. Auch 
die hysterisehe Blindheit hindert nieht an der Auffassung optiseher 
Reize; die hysterisehe Taubheit hindert nicht an der Auffassung akusti- 
scher Reize; und die hysterisehe Analgesie hindert nieht an der Auf- 
fassung yon Sehmerzreizen. Hysterisehe und durch Simulation er. 
zeugte Aus/allserscheinunffen erweisen sich bei der ~ymptomatologischen 
Analyse als identiseh2). 

Zu g~nz i~hnliehen Resultaten gelangten wit, als wir versuchten, 
durch Simulation ,,positive" Symptome - - , , p o s i t i v "  im Gegensatz zu 
den soeben erwghnten Ausfallserseheinungen - -  zu erzeugen. Die 
dutch Simulation erzeugten ,,positiven" Symptome, z .B.  diejenigen 
der Erregung, erweisen sieh als identiseh mit denjenigen, die wir bei 
der I~ysterie vorfanden. 

1) Bach, Ph. : ~ber die experimentelle Simulation der An~tgesie. Inaug.-Diss. 
Bonn 1924. 

~) Ausfiihrlich in ,,Experimentelle Hysterielehre". 
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Das scheint auf den ersten Blick ein sehr betriibliches Resul tat  
zu sein. Es seheint, als ob es uns dazu verurteilte, entweder die Identi- 
t a t  yon Hysterie und Simulation anzuerkennen, oder aber zu resi- 
gnieren, d .h .  auf ihre Unterscheidung zu verzichten u n d - - p r a k t i s c h  

Simulation und Hysterie einander gleichzuste]len. 
Um zu der ersten Frage, der Frage nach der Identi t~t  yon Hysterie 

und Simulation auf Grund des vorliegenden empirisehen Materials 
Stellung zu nehmen, gehe~ wir zuriick auf die experimentell bestimm- 
baren PersSnlichkeitsmerkmale, die wir als prim~re und sekund~re 
l~eaktionsformen besehrieben haben. 

Sekunddire Reaktions/orme~, betrachten wi t  als Prototyp hysterischer 
Reaktionsweisen. Ihr  Vorkommen bei Gesunden, das wir in nahezu der 
I{~lfte aller yon uns untersuchten F~lle erweisen konnten, berechtigte 
uns zu dem Sehlug, dab wir in diesen Reaktionsweisen nicht objek- 
t i r e  Krankhei tsmerkmale zu erblicken hatten, sondern lediglieh 
im Rahmen der normalen PersSnliehkeit gelegene - -  Pers6nliehkeits- 
merkmale. Ob diese Pers6nlichkeitsmerkmale zur manifesten Hysteria 
ffihrten oder nieht, hing davon ab, ob ~ul3ere oder innere Zuf/~llig- 
keiten es mit  sich braehten, dag der Trhger sekund~rer Reaktionen 
zu diesen Reaktionen eine ,,hypoehondrische" Einstellung (,,hypo- 
chondrisches Vorurteil") gewann. Was also aus einer an und fiir sich 
gesunden, aber in bes t immter '  Weise charakterisierten Pers6nlich- 
keit einen Kysteriker  im klinisehen Sinne werden 1M~t, ist lediglich 
etwas Subjektives, alas sieh aus der Einstellung der Pers6nlichkeit 
zu diesen ~erkmalen  ergibt; diese Einstellung ist , ,situationsbedingt", 
wobei wit freilieh unter ,,Situation" nicht nut die augeren, sondern 
die Gesamtheit aller auBeren und inneren Lebensumst~nde anzusehen 
haben. 

Wir haben zwar gesehen, dab die allgemeine Einstellung der Simu- 
lation bei der experimentellen Pr~fung ~erkmale  hervorruien kann, 
die yon den sekund~ren Reaktionsformen hysteriseher PersSnlich- 
keiten nieht zu unterscheiden sind. DaB diese aus der Einstellung 
der Simulation hervorgehenden sekund~ren Reaktionen aber dennoeh 
yon den gleichartigen natiirlichen Reaktionen hysteriseher PersSn- 
]ichkeiten psychopathologiseh getrennt werden miissen und praktiseh 
auch sehr oft getrennt werden k6nnen, ergibt sich besonders deutlich 
in denjenigen F/~llen, in denen starke sekund~re Reaktionen aueh 
da auftreten, wo sie dem inhalte der Simulationstendenz entgegen- 
geriehtet sind und diese sogar zuniehte maehen. Dies trifft  z. B. fiir 
alle hysterisehen Auffassungsst6rungen zu, in denen das Auftreten 
starker sekund~rer Reaktionen, die auf angeblieh nieht wahrgenommene 
Reize auftreten, gegen den ausdrfiekliehen W'illen der Versuehsperson 
anzeigen, dab Auffassungsvorg~nge tats~ehlieh stat tgehabt  hat ten;  
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es trifft  auch z. B. ffir diejenigen Vorg~nge hysteriseh bedingter Be- 
wegungsunfihigkeit zu, in denen starke sekundire Reaktionen in den 
angeblieh geli~hmten Gliedern deren wirMiehe Bewegungsf~higkeit 
deutlieh maehen. 

Diese F~lle zeigen uns mit Eindringliehkeit, dab simulierte Sym- 
ptome zwar symptomatologisch den hysterisehen gleieh sind; dab sie 
ihnen parallel laufen kSnnen; dab in ihnen abet unter Umst inden aueh 
entgegengesetzt geriehtete Tendenzen aufzuweisen sind, und da~ [olglich 
Hysterie und Simulation im psychiatrischen Sinne nicht identisch sin& 

Was {olgt daraus praktisch? 
Wit werden fiberM] da, wo wir hysterische Symptome vorfinden, 

und wo uns die Abgrenzung yon Simulation and  Hysterie erwtinscht 
erseheint, fiir diese Abgrenznng experimentell naeh dem Vorhanden- 
sein yon ~erkmalen, die die hysterisehe Pers6nliehkeit kennzeichnen, 
d. h. also naeh sekuncl~ren t{eaktionen, zu fahnden haben. Wo wir den 
Nachweis sekund~grer Reaktionen {iihren kSnnen, da haben wit eine 
doppelte ]~ntseheidung zu treifen: wir haben zun~ehst naehzuprfifen, 
ob die sekund~ren Reaktionen den simulierten Tendenzen zuwider- 
laufen, oder ob sie ihnen analog sind. Wo der erste Fall zutrifft, sie 
ihnen Mso zuwiderlaufen, k0nnen wir sicher sein, da6 zweifellos eine 
hysterisehe Pers6nliehkeit vorliegt, es sieh also zum mindesten nieht 
um reine Simulation handelt. Wo aber der zweite ~;aB verwirMlcht 
ist, die m6gliche Simulationstendenz also in der I{ichtung der nach- 
gewiesenen sekund~ren Reaktionen gelegen ist, da werden wir in um- 
{assenden tgxperimenten naehzupriifen h~ben, ob wit auI anderen, 
der Simulation fernliegenden Gebieten das Vorhandensein sekund~rer 
l~eaktionen ebenfalls erweisen k6nnen oder nieht; k6nnen wir das 
nieht, so werden wit an die lV[6gliehkeit der Simulation denken miissen; 
denn unsere Untersuehungen an zweifellos ,,eehten" }Iysterien haben 
uns gelehrt, dab I-[ysterisehe mit manifesten kSrperliehen Symptomen 
in 100~ aller Falle den sekund~ren Reaktionstypus aufweisen. 
Ffir unsere ~berlegungen werden wir zu bedenken haben, dab inhere 
Widerspruchslosigkeit, wie wit auch oben an zahlreiehen Beispielen 
zeigen konnten, kein die Hysterie eharakterisierendes Merkmal ist. 
Der Naehweis der ,,systematisierten Zweckmiiflig]ceit" hinsiehtlich der 
Annahme und der I-Iervorkehrung vorhandener Symptome kann dem- 
gem~g nicht als allgemein anwendbares Kriterium betrachtet  werden, 
kann h6chstens bier und du einmal den Ausschlag nach der einen oder 
anderen l~iehtung geben. 

Was {olgt hieraus in unfallreehtlieher und forensiseh-psyehiatriseher 
I-Iinsieht ? 

Die Frage, ob ein angegebenes Symptom yon organischer oder yon 
l~syehogener Natnr ist, bzw. inwieweit in ein vorh~ndenes Symptom 
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organisehe und inwieweit psychogene Komponenten eingegangen sind, 
kann vielfach mit unserer ~e thode  auch ftir solche Symptorgenkomplexe 
gel6st werden, denen gegenfiber - -  wie z .B.  bei den Auffassungs- 
stSrungen und der Amnesie - -  die bisher angewandten klinischel~ 
~e thoden  inkommensurabel  sind. Von einem als psychogen erkannten 
Symptom wird man angeben kSnnen, ob es auf dem Boden einer hysteri- 
sehen Pers6nlichkeit erwaehsen ist oder nicht; man wird unter den- 
jenigen F~llen, in denen man die hysterische PersSnliehkeit einwand- 
frei naehweisen kann, wiederum eine Reihe yon Symptomen ale in der 
I-[ysterie begrfindet erweisen k6nnen; in anderen Fgllen wird man frei- 
lieh die Frage unentsehieden lassen miisse~, inwieweit ein zweifellos 
psyehogenes Symptom, das sieh bei einer hysterisehen PersSnhehkeit 
vorfindet, simuliert ist, inwieweit es unmit telbarer  Ausflug der hysteri- 
sehen PersSnliehkeit ist. Das ist die unausbleibliehe Konsequenz aus, 
der pathopsyehologisehen Natur  des hysterisehen Symptoms einer- 
seits, des simulierten Symptomes andererseits, yon denen wir naeb- 
weisen konnten, dab sie objektiv identiseh und nur subjektiv unter- 
sehieden sind; subjektiv, d .h .  hinsiehtlieh der Einstellung, welehe 
die das Symptom erzeugende PersSnliehkeit zum Symptom hat. A~ 
dieser objektiven Identitdit beider Symptomgruppen [indet jedes lediglich 
objektiv gerichtete diJ/erentialdiagnostische Bemiihen seine uni~berwind- 
bare Grenze. 

Wenn wir so die Differentialdiagnose zwisehen t tysterie und Simu- 
lation nur in einem Tell der Fg]le mit  Best immtheit  einer experimen- 
tellen Entseheidung zufiihren kSnnen, so sind wir in unfall-reehtlieher 
und forensiseh-psyehiatriseher Hinsieht in der glfiekliehen Lage, ihre 
Durehfiihrung als praktiseh bedeutungslos erkl~ren zu kSnnen. Wohl 
ist es allgemein-psycl~iatrisch wiehtig, empiriseh aufweisen zu kSnnen, 
wie die PersSnliehkeit geartet  ist, die uns mit  psychogenen Symptomen 
entgegentri t t ;  in unfallreehtlieher und forensiseh-psychiatriseher Be- 
ziehung aber ist doeh die andere Frage von grSl3erer Wiehtigkeit, 
wie grog der objektive Krankheitswert  des vorhandenen Symptoms. 
ist; inwieweit, es in dem einen Falle krank,  in dem anderen un- 
zurechnungsfi~hig maeht.  Die Antwort  lautet  ganz allgemein: er ist 
ifir das hysterische und das simulierte Symptom gleieh grog, und - -  
wie ieh an anderer Stelle zeigen konnte - -  ftir das hysterisehe Symptom 
gleieh Null. Diese objektive Feststellung 1513t im Einzelfalle die Ent- 
seheidung fiber die besondere Natur  yon Symptomen, die als psychogen 

hysteriseh oder simuliert - -  erwiesen sind, entbehrlieh erseheinen. 
Die Frage naeh der HiiuJigkeit der Simulation kann bei dem vor- 

stehend gekennzeiehneten Tatbestand nieht experimentell entschieden 
werden. Lange Zeit war der Satz: ,,Simulation ist selten" allgemein 
anerkannt ;  er wurde als eine Art psychiatrisches Glaubensbekenntnis. 
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alien speziellen Entscheidungen tiber das Vorliegen yon Simulation 
zugrunde gelegt. I m  Gegensatz dazu haben wir zwar nieht ein bestimm- 
tes I-IgufigkeitsmaB a~fweisen kSnnen, in dem Simulation vorkommt;  
wir haben aber zeigen kSnnen, dalt die konsequente Durehfiihrung der 
Simulation psychischer und nerv6ser Erseheinungen unsehwer mSglieh 
ist, und dab iiberall da, wo sie ffewollt wird, manifeste, den ,,hysteri- 
sehen" analoge Symptome die objektive Konsequenz dieses Wollens 
sind. - -  Daraus erkl~rt sieh auch, welehe - -  riehtig beobaehteten, 
aber unriehtig gedeuteten - -  Tatsachen zu der Anschauung fiihren 
konnten, dab Simulation ausschlieBlieh oder fast  ausschlieBlich bei 
psyehisch Minderwertigen vorkomme. 
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