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Die Betatigung allgemeiner und spezieller Simulationstendenzen
hat eigentiimliche und weitgehende Ubereinstimmungen auf-
gedeckt, die die erzeugten Symptome nach Grad und Art ihres Auf-
tretens mit denjenigen Symptomen aufweisen, die wir im allgemeinen
bei der klinisch zu beobachtenden Hysterie antreffen. Die Absicht
der Versuchsperson, dem Untersuchenden die Uberzeugung von dem
Vorliegen einer Krankheit beizubringen, erzeugte Symptome, die einer-
seits als Ausdruck laienhafter Vorstellungen vom Wesen und den Er-
scheinungsformen psychischer und nervéser Erkrankungen aufzu-
fassen sind, und die andererseits in ihren speziellen AuBerungsformen
durch die neurologisch-psychiatrische Technik modifiziert wurden,
welche fiir die Untersuchung angewendet wurde. Die Gleichformig-
keit dieser AuBerungsformen erkliirt sich zum einen Teil aus der groBen,
fast eintonigen Ubereinstimmung, die in den — wenn auch sozial
sehr verschiedenen — Kreisen medizinischer Laien hinsichtlich der Er-
scheinungsformen psychischer und mnervéser Erkrankungen besteht,
und die auch in den Aussagen unserer Versuchspersonen tiber die ihrer
Simulation zugrunde liegende Einstellung zum Ausdruck kam; zum
andern Teil erklart sie sich aus der GleichmaBigkeit der Situationen,
die durch die immer wieder angewandten, gleichen Untersuchungs-
methoden immer wieder erzeugt wurden; sie wird aber durchbrochen
durch die individuell verschieden stark entwickelte Féahigkeit, sich in
vorgestellte Situationen hineinzudenken und zu fithlen, und vor allem
durch die verschieden stark entwickelte Fahigkeit, ihnen motorischen
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Ausdruck zu verleihen. Dabei war es — wenn man die iiberhaupt er-
zeugten Symptome in ihrer Gesamtheit betrachtet — prinzipiell mog-
lich, alle Symptome zu erzeugen, die man bei der Hysterie zu beobachten
pflegt. Freilich ergab die Analyse im einzelnen, dafl nicht alle auf
diese Weise erzeugten Symptome auch unmittelbar von der Versuchs-
person gewollt waren. Oft konnten wir beobachten, dafl die Erzeugung
eines Symptomes, etwa das Zittern, das Primére war, daBl aber dieses
primire Symptom nicht erzeugt werden konnte, ohne von anderen
Symptomen, wie Rotung des Gesichtes, Schweillausbruch, unter Um-
stinden auch KErschwerung der Lichtreaktion der Pupillen u.a.m.
zwangsmalig begleitet zu werden bzw. sie nach sich zu ziehen; sei
es alg regulire, spezifisch zugeordnete, korperliche Begleiterscheinung
eines psychischen Vorganges, sei es als allgemeiner Folgezustand irgend-
welcher korperlicher oder psychischer Anstrengungen.

Die spezielle Analyse simulierter Einzelsymptome fithrte — wie wir
schon sagten — auf den verschiedenen Gebieten, auf denen Simu-
lation betétigt wurde, zur Aufdeckung analoger Erscheinungen. Bsist
eine zweifelsfrei feststehende Hrfahrung des téglichen Lebens, dafi
wir unsere Interessen in bestimmte Richtungen leiten kénnen; derart,
daf} sich unsere Aufmerksamkeit vorzugsweise ganz bestimmten Dingen
zuwendet. Diese allgemeine Hinlenkung unseres Interesses auf be-
stimmte Vorstellungskreise oder auf bestimmte Gegenstandskreise
hat zur Folge, daB den betroffenen Vorstellungs- und Gegenstands-
kreisen in unserem BewuBtsemn eine erhihte Bedeutung zukommt;
daB ihr ,,Bewuptseinswert’” gegeniiber anderen Vorstellungs- und Gegen-
standskreisen vermehrt ist. Die natiirliche Folge dieses erhéhten
,,BewuBtseinswertes ist darin gelegen, daB wir Gegenstande, die zu
den mit vermehrtem ,,BewubBtseinswert Begab’cen Kreisen gehéren,
weniger leicht iibersehen, iiberhéren usw., als andere, die nicht hinzu-
gehoren, und die uns mehr gleichgiiltig sind. Welche Vorstellungen,
die in uns entstehen, iiberhdrt, tiberschen werden, welche im Gegen-
satz hierzu Ausgangspunkt mehr oder weniger weit reichender, neuer
Vorstellungsabléufe werden, ist im allgemeinen und da, wo sich der
Proze unabhingig von dem soeben beschriebenen Willkiirakt wvoll-
zieht, Sache des individuell gearteten Interesses, so wie die objektive
Bedeutung der Gegensténde einerseits, ihre zur objektiven Bedeutung
in bestimmter Abhingigkeit stehende subjektive Wertschitzung
andererseits dieses Interesse geformt haben. Die subjektive Wert-
schatzung ihrerseits hingegen wird nicht nur von Faktoren bestimmt,
die von der objektiven Bedeutung abhingen. Faktoren, die aus an-
geborener Veranlagung, Erziebung, Milieu ihren Ursprung nehmen,
sind zweifellos in hervorragendem Mafle daran beteiligh. Indem sie
das individuelle Leben gestalten, begriinden sie zugleich allgemeine
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Interessenrichtungen; und diese allgemeinen, als Resultat der ge-
samten, individuellen Entwicklung anzusehenden Interessenrichtungen
sind es, von denen wir soeben sagten, dafl sie im allgemeinen auch den
Bewulitseinswert eintretender Vorstellungen bestimmten, daB sie
jedoch zu anderen, willkiirlich zu bestimmten Zwecken gebildeten
Einstellungen des Interesses in Widerstreit treten und — zum mindesten
zeitweilig — von diesen verdringt werden kénnen.

Auf Grund allgemeiner Interessenrichtungen ist es demgemif3
méglich, dal Vorstellungen im Bewultsein zuriickgedrdngt werden,
denen nach dem MaBe, in dem sie auf dem Wege tiber die Sinnesorgane
bewuBt werden kénnten, ein wesentlich hoéherer Bewulbtseinswert
zukommen miiflte; und zwar genau der gleiche BewuBtseinswert,
den andere gleichzeitig entstehende, aber dem Individuum wichtig
erscheinende Vorstellungen tatséichlich erlangen. Wohl kénnen auch
allgemeine Interessensphiren im Laufe des individuellen Lebens will-
kiirlich geschaffen, vorhandene in ihrem Intensititsverbéltnis gegen-
einander verschoben werden. Die — etwa als Resultat einer bestimmten
Weltanschauung gewonnene — Einsicht in die Wertlosigkeit bestimmter
Gegenstinde schafft Einstellungen zu diesen, die jhren Bewuftseins-
wert herabmindern. Die gleichen Vorstellungen, die etwa dem Ge-
lehrten vom groften Interesse sind, kommen dem andsren gar nicht
erst zum BewufBtsein, auch wenn er sie nach Mafigabe seiner Intelli-
genz verstehen kdnmte, wenn er wollte. Die gleiche Speisenfolge, die
der eine noch nach Tagen genau reproduzieren kann, hat der andere, der
auf andere Interessen eingestellt ist, sogleich wieder vergessen, trotz-
dem er an den wohlschmeckenden Speisen als solchen eine gleich
groBe Freude gehabt hat. Das alles sind Folgen des in seiner Inten-
sitét von Interessen bestimmten BewuBtseinswertes entstehender Vor-
stellungen.

Es ist zwar — wie allgemeine Erfahrungen lehren — moglich, an
bestimmten Vorgingen willkiirlich besonderes Interesse zu nehmen
und dadurch das Interesse fiir andere Vorginge willkirlich zuriick-
zudrangen. Es ist aber wicht moglich, im Widerstreit zur natiirlichen
Interessenverteilung willkiirlich bestimmie Vorginge vollstindig von dem
Bewufisein und dem Eingehen in die Verbindung mit anderen Vorstel-
lungen auszuschliefen. Das haben unsere Experimente auf den
verschiedensten Gebieten, auf denen Auffassungsstérungen simu-
liert wurden, gezeigt. Wir konnten zeigen, daf die Simulation von
Blindheit nicht das BewuBtwerden von optischen Reizen, dafl die
Simulation von Taubheitl) nicht das Bewufitwerden von akustischen

1) Langrod, K.: Uber die Simulation von Stérungen der akustischen Auf-
fassung. Inaug.-Diss. Bonn 1923.
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Reizen, und daB die Simulation von Analgesie!)nicht das BewuBtwerden
von Schmerzreizen ausschlieft. Wohl aber ist es méglich, durch will-
kiirliche Einstellung die AuBerungsformen des BewuBtwerdens in
mehr oder weniger hohem Mafe zuriickzudringen. Eine wvollstindige
Verdringung gelang niemandem.

Die Simulation — selbst wenn sie von der intensivsten Einfihlung
in das Wesen des simulierten Symptomes getragen wird, und selbst
wenn die ibernommene Rolle subjektiv it besten — , schauspiele-
rischen® — Sinne des Wortes ,,durchlebt* wird, vermag beim gesunden
und nicht psychopathischen Menschen nur ein Verhalten zu erzeugen,
das rein &uferlich so ist, als ob das simulierte Symptom wirklich wire;
den natiirlichen Ablauf eingewdhnter Bewufltseinsvorginge vermag
sie nicht zu durchbrechen. Wohl kann es sein, da die Konsequenzen
aus dem Gehorten, dem Gesehenen usw. nicht mehr gezogen werden;
aber dieses Nichtzichen von Konsequenzen ist selbst wieder die Folge
etnes von Fall zu Fall gefofiten Entschlusses, dessen Motive zwar im
Bewultsein um so mehr zuriicktreten kénnen, je mehr ihr Trager
sich an sie gewohnt und sich in sie einlebt. In dem gleichen MaBe
mag er sich wohl auch einbilden kénnen, objektive Wirkungen zu er-
zeugen, d. h. wirklich nicht zu héren, nicht zu sehen, nicht zu emp-
plinden usw. Mit unseren Methoden konnten wir jedoch in jedem Falle
nachwetisen, dafi selbst die bestentwickelte Hinlebung die Grenzen rein
subjektiver Einbildung nicht diberschreitet; objektiv vermag sie keine
Durchbrechung — keine ,,Abspaltung — in dem naturgemif sich
vollziehenden Mechanismus des BewuBtwerdens angeblich ausge-
schalteter Reize zu bewirken.

Es ist wichtig fiir die Beurteilung hysterischer Auffassungsstérungen,
daBl wir den gleichen Nachweis auch fiir sie fithren konnten. Auch
die hysterische Blindheit hindert nicht an der Auffassung optischer
Reize; die hysterische Taubheit hindert nicht an der Auffassung akusti-
scher Reize; und die hysterische Analgesie hindert nicht an der Auf-
fassung von Schmerzreizen. Hysterische und durch Simulation er-
zeugte Ausfallserscheinungen erweisen sich bei der symptomatologischen
Analyse als identisch?).

Zu ganz dhnlichen Resultaten gelangten wir, als wir versuchten,
durch Simulation ,,positive’ Symptome — ,,positiv: im Gegensatz zu
den soeben erwdhnten Ausfallserscheinungen -~ zu erzeugen. Die
durch Simulation erzeugten ,,positiven’ Symptome, z. B. diejenigen
der Erregung, erweisen sich als identisch mit denjenigen, die wir bei
der Hysterie vorfanden.

1) Bach, Ph.: Uber die experimentelle Simulation der Analgesie. Inaug.-Diss.
Bonn 1924.
%) Ausfiihrlich in ,,Experimentelle Hysterielehre.
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Das scheint auf den ersten Blick ein sehr betriibliches Resultat
zu sein. Es scheint, als ob es uns dazu verurteilte, entweder die Identi-
tat von Hysterie und Simulation anzuerkennen, oder aber zu resi-
gnieren, d.h. auf ihre Unterscheidung zu verzichten und — praktisch
— Simulation und Hysterie einander gleichzustellen.

Um zu der ersten Frage, der Frage nach der Identitat von Hysterie
und Simulation auf Grund des vorliegenden empirischen Materials
Stellung zu nehmen, gehen wir zuriick auf die experimenteil bestimm-
baren Personlichkeitsmerkmale, die wir als primére und sekundiare
Reaktionsformen beschrieben haben.

Sekunddre Reaktionsformen betrachten wir- als Prototyp hysterischer
Reaktionsweisen. Thr Vorkommen bei Gesunden, das wir in nahezu der
Hilfte aller von uns untersuchten Félle erweisen konnten, berechtigte
uns zu dem SchluB, daBl wir in diesen Reaktionsweisen nicht objek-
tive Krankheitsmerkmale zu erblicken hatten, sondern lediglich —
im Rahmen der normalen Personlichkeit gelegene — Personlichkeits-
merkmale. Ob diese Persénlichkeitsmerkmale zur manifesten Hysterie
fiihrten oder nicht, hing davon ab, ob dullere oder innere Zufillig-
keiten es mit sich brachten, dafl der Triger sekundarer Reaktionen
zu diesen Reaktionen eine ,hypochondrische’ Einstellung (,,hypo-
chondrisches Vorurteil) gewann. Was also aus einer an und fiir sich
gesunden, aber in bestimmter' Weise charakterisierten Personlich-
keit einen Hysteriker im klinischen Sinne werden Ia8t, ist lediglich
etwas Subjektives, das sich aus der Einstellung der Personlichkeit
zu diesen Merkmalen ergibt; diese Einstellung ist ,,situationsbedingt®,
wobei wir freilich unter ,.Situation® mnicht nur die #ufBeren, sondern
die Gesamtheit aller &ulleren und inneren Lebensumstéinde anzusehen
haben.

Wir haben zwar gesehen, dalB die allgemeine Einstellung der Simu-
lation bei der experimentellen Priifung Merkmale hervorrufen kann,
die von den sekundsren Reaktionsformen hysterischer Personlich-
keiten nicht zu unterscheiden sind. DafBl diese aus der Einstellung
der Simulation hervorgehenden sekundiren Reaktionen aber dennoch
von den gleichartigen natiirlichen Reaktionen hysterischer Person-
lichkeiten psychopathologisch getrennt werden miissen und praktisch
auch sehr oft getrennt werden konnen, ergibt sich besonders deutlich
in denjenigen Fillen, in denen starke sekunddre Reaktionen auch
da auftreten, wo sie dem Inhalte der Simulationstendenz entgegen-
gerichtet sind und diese sogar zunichte machen. Dies trifft z. B. fiir
alle hysterischen Auffassungsstérungen zu, in denen das Auftreten
starker sekundirer Reaktionen, die auf angeblich nicht wahrgenommene
Reize auftreten, gegen den ausdriicklichen Willen der Versuchsperson
anzeigen, dafl Auffassungsvorginge tatsiichlich stattgehabt hatten;
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es trifft auch z. B. fiir diejenigen Vorgénge hysterisch bedingter Be-
wegungsunfahigkeit zu, in denen starke sekundire Reaktionen in den
angeblich gelahmten Gliedern deren wirkliche Bewegungsfahigkeit
deutlich machen.

Diese Fille zeigen uns mit Eindringlichkeit, daf simulierte Sym-
ptome zwar symptomatologisch den hysterischen gleich sind; daBl sie
ihnen parallel laufen kénnen; daB in ihnen aber unter Umstinden auch
entgegengesetzt gerichtete Tendenzen aufzuweisen sind, und daf folglich
Hysterie und Simulation im psychiatrischen Sinne nicht identisch sind.

Was folgt daraus praktisch?

Wir werden iiberall da, wo wir hysterische Symptome vorfinden,
und wo uns die Abgrenzung von Simulation und Hysterie erwiinscht
erscheint, fiir diese Abgrenzung experimentell nach dem Vorhanden-
sein von Merkmalen, die die hysterische Persénlichkeit kennzeichnen,
d. h. also nach sekundiren Reaktionen, zu fahnden haben. Wo wir den
Nachweis sekundirer Reaktionen fiihren koénnen, da haben wir eine
doppelte Entscheidung zu treffen: wir haben zunichst nachzupriifen,
ob die sekundiren Reaktionen den simulierten Tendenzen zuwider-
laufen, oder ob sie ihnen ahalog sind. Wo der erste Fall zutrifft, sie
ihnen also zuwiderlaufen, konnen wir sicher sein, dafl zweifellos eine
hysterische Personlichkeit vorliegt, es sich also zum mindesten nicht
um reine Simulation handelt. Wo aber der zweite Fall verwirklicht
ist, die mogliche Simulationstendenz also in der Richtung der nach-
gewiesenen sekundiren Reaktionen gelegen ist, da werden wir in um-
fassenden Experimenten nachzuprifen haben, ob wir auf anderen,
der Simulation fernliegenden Gebieten das Vorhandensein sekundérer
Reaktionen ebenfalls erweisen konnen oder nicht; konnen wir das
nicht, so werden wir an die Moglichkeit der Simulation denken miissen;
denn unsere Untersuchungen an zweifellos ,,echten Hysterien haben
uns gelehrt, da Hysterische mit manifesten korperlichen Symptomen
in 1009, aller Falle den sekundiren Reaktionstypus aufweisen.
Fiir unsere Uberlegungen werden wir zu bedenken haben, dafB innere
Widerspruchslosigkeit, wie wir auch oben an zahlreichen Beispielen
zeigen konnten, kein die Hysterie charakterisierendes Merkmal ist.
Der Nachweis der ,,systematisierten Zweckmifigkeit'* hinsichtlich der
Annahme und der Hervorkehrung vorhandener Symptome kann dem-
gemal nicht als allgemein anwendbares Kriterium betrachtet werden,
kann hochstens hier und da einmal den Ausschlag nach der einen oder
anderen Richtung geben.

Was folgt hieraus in unfallrechtlicher und forensisch-psychiatrischer
Hinsicht?

Die Frage, ob ein angegebenes Symptom von organischer oder von
psychogener Natur ist, bzw. inwieweit in ein vorhandenes Symptom

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 72. 29
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organische und inwieweit psychogene Komponenten eingegangen sind,
kann vielfach mit unserer Methode auch fiir solche Symptomenkomplexe
gelost werden, denen gegenitber — wie z. B. bei den Auffassungs-
stérungen und der Amnesie — die bisher angewandten klinischen
Methoden inkommensurabel sind. Von einem als psychogen erkannten
Symptom wird man angeben kénnen, ob es auf dem Boden einer hysteri-
schen Personlichkeit erwachsen ist oder nicht; man wird unter den-
jenigen Fillen, in denen man die hysterische Personlichkeit einwand-
frei nachweisen kann, wiederum eine Reihe von Symptomen als in der
Hysterie begriindet erweisen kdnnen; in anderen Fallen wird man frei-
Jich die Frage unentschieden lassen miissen, inwieweit ein zweifellos
psychogenes Symptom, das sich bei einer hysterischen Perstnlichkeit
vorfindet, simuliert ist, inwieweit es unmittelbarer Ausflufl der hysteri-
schen Personlichkeit ist. Das ist die unausbleibliche Konsequenz aus
der pathopsychologischen Natur des hysterischen Symptoms einer-
seits, des simulierten Symptomes andererseits, von denen wir nach-
weisen konnten, dafl sie objektiv identisch und nur subjektiv unter-
schieden sind; subjektiv, d.h. hinsichtlich der Einstellung, welche
die das Symptom erzeugende Personlichkeit zum Symptom hat. An
dieser objektiven Identitdt beider Symptomgruppen findet jedes lediglich
objektiv gerichtete differentialdiagnostische Bemiihen seine wuniiberwind-
bare Grenze.

Wenn wir so die Differentialdiagnose zwischen Hysterie und Simu-
lation nur in einem Teil der Fille mit Bestimmtheit einer experimen-
tellen Entscheidung zufiihren kénnen, so sind wir in unfall-rechtlicher
und forensisch-psychiatrischer Hinsicht in der gliicklichen Lage, ihre
Durchfithrung als praktisch bedeutungslos erkliren zu koénnen. Wohl
ist es allgemein-psychiatrisch wichtig, empirisch aufweisen zu kénnen,
wie die Persénlichkeit geartet ist, die uns mit psychogenen Symptomen
entgegentritt; in unfallrechtlicher und forensisch-psychiatrischer Be-
ziehung aber ist doch die andere Frage von grioBerer Wichtigkeit,
wie groB der objektive Krankheitswert des vorhandenen Symptoms.
ist; inwieweit es in dem einen Falle krank, in dem anderen un-
zurechnungsfihig macht. Die Antwort lautet ganz allgemein: er ist
fiir das hysterische und das simulierte Symptom gleich groB, und —
wie ich an anderer Stelle zeigen konnte — fiir das hysterische Symptom
gleich Null. Diese objektive Feststellung 148t im EinzeHalle die Ent-
scheidung iiber die besondere Natur von Symptomen, die als psychogen
— hysterisch oder simuliert — erwiesen sind, entbehrlich erscheinen.

Die Frage nach der Hdaufigkeit der Simulation kann bei dem vor-
stehend gekennzeichneten Tatbestand nicht experimentell entschieden
werden. Lange Zeit war der Satz: ,,Simulation ist selten® allgemein
anerkannt; er wurde als eine Art psychiatrisches Glaubensbekenntnis.
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allen speziellen Entscheidungen iiber das Vorliegen von Simulation
zugrunde gelegt. Im Gegensatz dazu haben wir zwar nicht ein bestimm-
tes Hiaufigkeitsmal aufweisen kénnen, in dem Simulation vorkommt;
wir haben aber zeigen konnen, dafl die konsequente Durchfithrung der
Simulation psychischer und nervoser Erscheinungen unschwer moglich
ist, und dal} iiberall da, wo sie gewollt wird, manifeste, den , hysteri-
schen analoge Symptome die objektive Konsequenz dieses Wollens
sind. — Daraus erklart sich auch, welche — richtig beobachteten,
aber unrichtig gedeuteten — Tatsachen zu der Anschauung fithren
konnten, dal Simulation ausschlieBlich oder fast ausschlieBlich bei
psychisch Minderwertigen vorkomme.
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