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Einleitung 1

1 Einleitung

Im Jahr 1801 verdffentlichte der franzdsische Psychiater Philippe Pinel (1745-1826)
sein in Deutschland vielbeachtetes Werk Traité médico-philosophique sur [’aliénation
mentale ou la manie'. Insbesondere das darin beschriebene Krankheitsbild der Manie
sans délire* ldsst einen Bruch mit bisherigen psychiatrischen Theorien erkennen. Die
Grundlage dafiir waren seine Beobachtungen psychisch Kranker, die in Phasen
schwerster Exazerbationen in Form von Raserei und Aggressivitdt (Manie) ohne An-
zeichen von Verstandesverwirrung (sans délire) sprechen sowie handeln konnten. Pi-
nel stellte mit der Beschreibung dieses Krankheitsbildes gleich zwei traditionelle Dog-
men der Seelenlehre infrage: Er behauptete nicht nur, dass die Manie unabhéngig von
der Melancholie auftreten konne, sondern beschrieb auch erstmalig eine psychische
Erkrankung, die weder Vernunft noch Verstand beeintrichtigte.> Gleichzeitig wurde
mit der Mania sans délire ein strafrechtliches Dilemma geschaffen: Wie war die Zu-
rechnungsfihigkeit eines Delinquenten einzuschitzen, der im Rahmen einer psychi-
schen Erkrankung schwerste Straftaten beging, ohne dass Zeichen der Verwirrung zu
beobachten waren, sondern er sogar mit Vernunft vorgegangen war? War die Mania
sans délire aufgrund des groflen Missbrauchspotenzials, das sie vor allem Mdordern
bot, nicht vielmehr eine Gefahr fiir die 6ffentliche Ordnung statt eines wissenschaftli-

chen Fortschritts?

Die sich in direkter Folge jener Kontroversen entwickelnde Diskussion deutscher
Arzte um die Entitit versetzte der im Entstehen begriffenen deutschen Psychiatrie ei-
nen deutlichen Schub. Durch das in der Aufklidrung aufgekommene neue Welt- und
Menschenbild* hatten sich auch in deutschen Staaten bereits einige namhafte Medizi-
ner der Seelenkunde angenommen, vor allem Pinels Zeitgenosse Johann Christian Reil
(1759-1813). Das breite édrztliche Interesse an der Psychiatrie entstand jedoch erst mit
threr Ausdifferenzierung, die eine Spezialisierung und eine Autonomisierung des
Fachbereiches notwendig machte. In der Folge wurde unter anderem die Disziplin der

forensischen Psychiatrie etabliert — hauptsidchlich, weil die Beurteilung des

Philosophisch-medizinische Abhandlung iiber Geistesverirrungen oder Manie.

Ubersetzbar als Manie ohne Delirium oder Wut ohne Verstandesverwirrung.

Nosologischen Unschérfen existierten zu dieser Zeit sowohl zu den Begriffen der Manie als auch
des Deliriums. Auch die Seelenlehre als solche mit den Termini Vernunft und Verstand war keine
Feststehende, sondern befand sich in einer stindigen Entwicklung und Umdeutung. Diese Phéno-
mene werden im Verlauf dieser Arbeit ausfiihrlich besprochen.

4 Vgl. Greve (2004), S. 15-23.
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Geisteszustandes psychisch kranker Straftiter mit den komplexer werdenden Syste-
matiken die Fahigkeiten herkdmmlich ausgebildeter Juristen iiberstieg. Die Gesetzge-
ber einzelner deutscher Staaten hatten deshalb bereits vor der Wende vom 18. zum 19.
Jahrhundert eine Gutachterpflicht in ihre Strafprozessordnungen integriert.’ Ab der
dritten Dekade des 19. Jahrhunderts existierte diese flichendeckend.® Zahlreiche Phi-
losophen leiteten aus der traditionellen Zugehorigkeit der Seelenlehre zu ihrer Fakultit
eine Zustandigkeit fiir die gutachterliche Tétigkeit ab. Ihr prominentester Vertreter war
der Konigsberger Professor Immanuel Kant (1724—-1804). Aufgrund ihrer traditionel-
len forensischen Tétigkeit und konstant wachsenden empirischen Erfahrung mit Psy-

chopathologien konnten sich jedoch bald Arzte in diesem Bereich durchsetzen.

Gleichzeitig herrschte eine intraprofessionelle Uneinigkeit, welche vor allem auf die
Abwesenheit einer verbindlichen Systematik und Terminologie in der Psychiatrie zu-
rliickzufithren war. Bedingt durch das Fehlen einheitlicher Standards sowie die paral-
lele Existenz zahlreicher Nosologien, die sich oft nur in Details unterschieden, zwei-
felten Juristen an der Eignung des é&rztlichen Standes, Straftiter zu begutachten.
Untermauert von den ebenfalls nicht génzlich unbegriindeten Bedenken, Mediziner
konnten sich in ithren Kompetenzbereich einmischen, brach ein jahrzehntelang andau-
ernder Diskurs aus, in dem sowohl Juristen als auch Mediziner die Grenzen ihrer je-

weiligen Zustindigkeit absteckten und vehement verteidigten.

Diese Meinungs- und Gedankenvielfalt schadete der deutschen Psychiatrie jedoch
nicht — im Gegenteil: Sie war Merkmal eines bliihenden intellektuellen Diskurses. Der
englische Historiker Edward Shorter bezeichnete das 19. Jahrhundert aufgrund der
herausragenden Fortschritte der psychiatrischen Forschung und Lehre im deutschspra-

“7_Als Griinde dafiir nannte er Strukturen, die

chigen Raum sogar als ,,German century
teilweise bis in die Gegenwart existieren. Dazu zihlt die Promotions- beziehungsweise
Habilitationspflicht fiir das Erlangen der entsprechenden akademischen Titel.® Zudem
fand an der Wende zwischen dem 18. und dem 19. Jahrhundert eine Hochschulreform
statt. In deren Rahmen wurde zwar die Gesamtzahl der in den damaligen Reichsgren-
zen befindlichen Universitiaten von 45 auf 24 reduziert, in den meist exzellenten ver-

bleibenden Universititen wurden jedoch besondere Schwerpunkte auf das wissen-

Vgl. Konigreich Preu3en (1794), S. 19-20; Schell (1743), Artikel 179.
Vgl. Henke (1823), S. 261-262.

Shorter (1997), S. 71.

Vgl. Shorter (1997), S. 71-72.

®© 9 o W»n
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schaftliche Arbeiten sowie auf Innovationen gesetzt’, wodurch ein vorher nie dagewe-
senes Umfeld fiir akademische Diskurse entstand. Aufgrund der Unterfinanzierung der
deutschen Universitiiten in den ersten Jahren des 19. Jahrhunderts'® begann der Auf-
schwung der wissenschaftlich fundierten Psychiatrie in Deutschland bis etwa 1815 nur
zogerlich, um allerdings anschliefend in eine groe Anzahl von Publikationen tiiber-

zugehen.

Im selben Jahrzehnt begann der Gelehrtenstreit um die Mania sine delirio'! zwischen
dem Erlanger Professor Adolph Christian Heinrich Henke (1775—-1843) und seinem
Heidelberger Kollegen Johann Wilhelm Heinrich Conradi (1780-1861), der bis zu
Henkes Tod anhalten sollte. Bis zu dessen Ende im Jahr 1843 brachten sich zahlreiche
Akademiker unterschiedlicher Fakultiten in die Diskussion ein. AnschlieBend nahm
die Bedeutung des Krankheitsbildes kontinuierlich ab. Das Interesse an den zweifel-
haften Gemiithszustinden'?, zu deren Kerngruppe die Mania sine delirio gerechnet
wird, endete jedoch nicht abrupt, sondern ging in der noch weitaus ldnger andauernden

Diskussion um die Monomanien auf.'?

Gegenwirtig ist die Mania sine delirio weitgehend in Vergessenheit geraten. Thre Po-
pularitdt und polarisierende Wirkung in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts sind
allerdings Grund zu der Annahme, dass sie bei der Entwicklung der forensischen Psy-

chiatrie eine besondere Rolle spielte.

1.1 Thematik und Fragestellungen

Die Geschichte der Mania sine delirio steht in einem engen zeitlichen Verhiltnis zur
Etablierung der forensischen Psychiatrie'* in Deutschland. Aus dem Kanon der damals
neu entwickelten Krankheitsbilder ragt sie durch ihre besondere Fortschrittlichkeit

hervor, die nur mit einer Reform der bis dahin giiltigen Grundsitze der Psychiatrie

® Vgl Asche (2011), S. 26.

10 Vgl. Asche (2011), S. 29-30; Weigend (2016), S. 88.

Wortliche Ubersetzung des Begriffs Manie sans délire ins Lateinische sowie in Deutschland iibliche
Bezeichnung.

Mit diesem Uberbegriff wurden psychische Krankheiten beschrieben, deren strafrechtliche gut-
achterliche Einschétzung sich als besonders diffizil erwies. Hauptgriinde dafiir waren die zum Zeit-
punkt der Begutachtung meist fehlenden Symptome und dass die Tat, wegen der der Delinquent
begutachtet wurde, keine Anzeichen fehlender Vernunft aufwies. Vgl. Haack (2011), S. 50-51;
Henke (1812), S. 451-452; Leibbrand/Wettley (2005), S. 431-438.

Die Monomanielehre geht auf den franzosischen Psychiater und Pinel-Schiiler Jean-Etienne Esqui-
rol (1772—-1840) zuriick. Er beschrieb sie als eine Gruppe affektiver Storungen mit einem partiellen,
auf einen Gegenstand gerichteten, Wahnsinn im Sinne einer fixen Idee.

4 Vgl. Haack (2011), S. 6.
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vereinbar war. Mit der Behauptung, es konne eine Willenserkrankung ohne Verstan-
desverwirrung existieren, stellte Pinel die Theorie auf, dass die Seele nicht uneinge-
schrinkt als funktionelle Einheit zu verstehen sei, sondern ihre einzelnen Bestandteile
auch separat erkranken konnten. Er zweifelte damit jedoch nicht nur bisherige Dog-
men an, sondern stellte auch die forensische Praxis vor diffizile Aufgaben — denn Pinel
hatte, basierend auf stundenlangen Beobachtungen seiner stationéren Patienten, eine
Entitit beschrieben, die, abgesehen von gewalttitigen Paroxysmen'>, keine Symptome
zeigte. Selbst wiahrend der Anfille war aufgrund des fortbestehenden Vernunftge-
brauchs die Geisteskrankheit nicht eindeutig nachweisbar. Fiir die Forensik bedeutete
dieser Umstand, dass retrospektiv beurteilt werden musste, ob der Angeklagte wéh-
rend der Tat unter einem Paroxysmus einer ansonsten praktisch symptomfreien Er-
krankung litt — was nur schwer mit wissenschaftlich fundierter Medizin zu vereinbaren
war. Dennoch vertraten viele Arzte die Mania sine delirio vehement gegen Kritik und
Bedenken von Juristen. Letztere wiederum befiirchteten, Mediziner konnten jene Di-
agnose wissentlich falsch stellen, um dem Delinquenten harte Strafen zu ersparen, und

somit die Autoritit des Richters untergraben sowie Gesetze umgehen. '

Die Mania sine delirio bot als einzigartige Entitét eine neue Herangehensweise an das
Gebiet der Geisteskrankheiten, welche eine modernisierte Sicht auf die gesamte See-
lenkunde erdffnete. Gleichzeitig fiihrte sie zu Fragen und Kritik, die Anlass zu aus-

fihrlichen Diskussionen boten.

Einige dieser Fragen sollen im Verlauf der Arbeit ausfiihrlich diskutiert werden. Dazu

zdhlen folgende:

1. Der Begriff Mania sine delirio bedeutet iibersetzt Wut ohne Verstandesverwirrung
oder Raserei ohne Irrsein. Die bereits erwihnte uneinheitliche Definition dieser
Termini konnte somit zu unterschiedlichen Interpretationen fiihren. Existierten
dennoch allgemein anerkannte Grundsédtze, auf deren Basis eine fachlich ober-
flachliche, aber allgemein verstindliche Kommunikation zwischen Psychiatern
moglich war?

2. Einige Quellen aus dem 19. Jahrhundert fiihren die deutschen Arzte Michael Ett-
miller (1644—-1683), Georg Wedel (1645-1721) und Felix Platter (1536-1614)

als Erstbeschreiber der Mania sine delirio an, spéater wurde diese Aussage in

15" Krankheitsausbriiche.
16 Vgl. Greve (2004), S. 299-307.
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Lehrbiicher iibernommen.!” Lisst sich in den Originaltexten aus dem 16. und dem
17. Jahrhundert jener Begriff oder ein Aquivalent von Pinels Manie sans délire
nachweisen? Inwiefern stimmen ihre Entitdtsbeschreibungen mit denen Pinels
iiberein?

3. Die fortschreitende Spezialisierung und Komplexitit der Psychiatrie zu Beginn
des 19. Jahrhunderts hatten die Gesetzgeber aller deutscher Staaten veranlasst,
eine Gutachterpflicht in ihre Strafprozessordnungen aufzunehmen. Die voran-
schreitende drztliche Kompetenzentwicklung im Bereich des pathologisch abwei-
chenden Verhaltens machte Mediziner zu geeigneten Sachverstindigen und fiihrte
zur Etablierung der forensischen Psychiatrie. Welche Rolle spielte die Mania sine
delirio in diesem Prozess?

4. Bereits zu Beginn des 19. Jahrhunderts fanden psychische Erkrankungen in deut-
schen Strafgesetzbiichern Beriicksichtigung. In der Regel wurde die Schuldfahig-
keit von Wahnsinnigen, Rasenden und Blodsinnigen'® als vermindert oder erlo-
schen gewertet, solange sie von einem Verstandes- oder Vernunftverlust begleitet
wurden. Diese klassische Trias basierte auf dlteren Dogmen der Psychiatrie und
schlieBt die Anerkennung einer durch Mania sine delirio verursachten Unzurech-
nungsfahigkeit aus. Mit den neuen Entwicklungen in der Medizin wurden die ent-
sprechenden Paragrafen in den verschiedenen deutschen Staaten nach unter-
schiedlichen MaBstidben reformiert. Fand die Mania sine delirio dabei direkt oder

implizit Beriicksichtigung?

Das Ziel der vorliegenden Arbeit besteht darin, die Mania sine delirio von der grof3en
Zahl anderer, zu Beginn des 19. Jahrhunderts neu beschriebener Erkrankungen abzu-
grenzen und ihre progressiven Alleinstellungsmerkmale aufzuzeigen. Dabei wird ein
besonderer Fokus auf die Dominanz dieser Entitédt im fachlichen Diskurs gelegt, deren

Ursprung nicht zuletzt in ihrer intra- und interdisziplindren Umstrittenheit liegt.

Obwohl aus der Medizin stammend, wurden ihre Existenz sowie daraus potenziell ent-
stehende Konsequenzen auch in anderen Fakultiten ausfiihrlich diskutiert. Die An-
sichten insbesondere von Vertretern der Rechtswissenschaften und der Philosophie

sollen beschrieben sowie ihre Interferenzen mit arztlichem Denken und Handeln

17" Vgl. Friedreich (1831), S. 242; Groos (1830), S. 1. Leibbrand/Wettley (2005), S. 434.
8 Diese Kategorien stammen noch aus dem romischen Recht, entstanden im 2. Jahrhundert v. Chr.
Vgl. Honsell (2015), S. 31.
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diskutiert werden. Als exemplarisch fiir den medizinischen Diskurs wird der Gelehr-

tenstreit zwischen Henke und Conradi genauer analysiert.

Aus der Theorie Pinels entsprangen in Deutschland bald praktische Folgen. So wurde
die Mania sine delirio nicht nur von vielen Arzten, Juristen und Philosophen akzep-
tiert, sondern fand auch Eingang in Lehrbiicher, den Forschungsdiskurs und forensi-
sche Gutachten. Die vorliegende Arbeit soll zeigen, wie sich die Akzeptanz dieser
Krankheitstheorie unter Gelehrten der verschiedenen Fakultdten gestaltete, wann sie
abnahm und welche praktische Relevanz sie bis dahin erlangt hatte. Insbesondere wird
gepriift, ob etwaige Konsequenzen die in Vergessenheit geratene Mania sine delirio

tiberdauert haben.

1.2 Aktueller Forschungsstand

Im 20. und 21. Jahrhundert wurde die Mania sine delirio in der Regel ohne besonderen
Fokus in psychiatriehistorischen Werken lediglich aufgefiihrt.!” Thr Bezug zur Fo-
rensik wurde dabei nicht erldutert. Besondere Erwéhnung fand sie in dem ausfiihrli-
chen Klassiker Der Wahnsinn von Leibbrand und Wettley aus dem Jahr 1961, in Ver-
bindung und zum Teil unscharf abgegrenzt von anderen zweifelhaften Gemiits-
zustdnden, insbesondere den Monomanien. Allerdings wurden in diesem Werk der
Streit um die Mania sine delirio sowie die Monomanien und deren besonderer Bezug
zur forensischen Psychiatrie besprochen.?’ Auch Klaus Dérner betonte in der 1995
erschienenen dritten Auflage seines Werkes Biirger und Irre die Bedeutung der Mania
sine delirio als damals revolutiondre Krankheitstheorie, die ,,/...] unter wechselnden
Bezeichnungen bis heute die Diskussion der Psychiater wie der Juristen vor allem iiber

die menschliche Freiheit mit nicht zuletzt politischer Brisanz erfiillt “*".

Nicht nur in der psychiatrie-, sondern auch in der rechtshistorischen Betrachtung der
forensischen Psychiatrie und des Strafrechts wurde die Mania sine delirio zuletzt wie-
derentdeckt. Der Jurist Adrian Schmidt-Recla betonte in seiner Monografie Theorien
zur Schuldfiahigkeit aus dem Jahr 2000 den zeitlichen sowie den inhaltlichen Zusam-
menhang zwischen jenem Krankheitsbild und der Erweiterung von Exkulpationsgriin-

den im Recht sowie in gerichtsmedizinischen Gutachten.?? Er setzte jedoch die Mania

19 Vgl. Bumke (1932), S. 15; Campbell (2009), S. 579.
2 Vg, Leibbrand/Wettley (2005), S. 435-438.

21 Doérner (1995), S. 147.

22 Vgl. Schmidt-Recla (2000), S. 111-117.
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sine delirio mit den Monomanien gleich?® — eine fiir den juristischen Standpunkt prak-

tikable, aber ungenaue Betrachtungsweise.

Aktuellere internationale Quellen beschrieben, dass nicht nur in Deutschland die Ma-
nia sine delirio und die Monomanielehre Auswirkungen auf die Entwicklung der fo-
rensischen Psychiatrie und indirekt auch auf die Reformierung des Strafrechts hatten,

sondern ebenso im europdischen Ausland sowie in den USA.2*

Neue Aspekte boten vor allem zwei Arbeiten aus dem 21. Jahrhundert. Die Juristin
Ylva Greve beschiftigte sich in ihrer 2004 unter dem Titel Verbrechen und Krankheit
verOffentlichten Promotionsschrift unter anderem detailliert mit der Entwicklung der
forensischen Psychiatrie unter expliziter Beriicksichtigung der Mania sine delirio aus
juristischer Perspektive.? Fiir die vorliegende Arbeit von noch groBerer Bedeutung ist
Der Fall Sefeloge der Historikerin Kathleen Haack.?® In dieser Promotionsschrift aus
dem Jahr 2011 setzte sich jene ausgiebig mit der forensischen Psychiatrie in der Mitte
des 19. Jahrhunderts unter Einbeziehung der vorhergehenden Dekaden auseinander,
wobei das Forschungsdesiderat beziiglich der Mania sine delirio offensichtlich wurde.
Dieses besteht insbesondere in der Abgrenzung zu den Monomanien und anderen zwei-
felhaften Gemiitszustdnden, sowie in der Frage, ob Pinel zu Recht als Erstbeschreiber
gilt, und in den konkreten Auswirkungen dieser Entitét auf die forensische Psychiatrie

und Strafgesetzgebung in Deutschland.

1.3 Quellenlage und Methodik

Die Quellenlage beziiglich der Mania sine delirio ist je nach Zeitabschnitt verschieden.
Wihrend zu Beginn des 19. Jahrhunderts und insbesondere ab den 1820er Jahren eine
grofle Publikationsmenge beziiglich jener Entitit zu verzeichnen war, nahm die Er-

wiahnungshiufigkeit zwei Jahrzehnte spéter deutlich ab.

In der Hochphase der Diskussion um die Mania sine delirio du8erten sich hauptsich-
lich Arzte zu dieser Krankheitstheorie. Eine besonders ergiebige Quelle ist dabei der
Gelehrtenstreit zwischen Beflirworter Conradi und Gegner Henke, der teilweise hoch-

frequent Beitrige beziiglich dieser Entitét hervorbrachte.

2 Vgl. Schmidt-Recla (2000), S. 112.
2 Vgl. Jones (2017); Loughnan (2007).
5 Greve (2004).

Haack (2011).

LSS S
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Conradi verdffentlichte vor allem in den wissenschaftlichen Sammlungen der Univer-
sitdten, an die er berufen wurde. Dieser Umstand fiihrte dazu, dass er seinen Beitrag
von 1827 sprachlich den Commentationes Societatis regiae scientiarum Gottingensis®’
anpasste und auf Latein publizierte. Der Originaltext seiner darin enthaltenen Com-
mentatio de Mania sine delirio®® wurde bis jetzt nicht in die deutsche Sprache iiber-
setzt. Da dieser Beitrag ein Kernelement des Gelehrtenstreits darstellt, ist dessen Uber-
setzung Ausgangspunkt und zentraler Bestandteil der vorliegenden Dissertation

(vgl. Anhang 1). Dafiir wurde der Originaltext in der Sondersammlung der Universi-

tatsbibliothek Rostock eingesehen und digitalisiert.

Um dem Sprachgebrauch im beginnenden 19. Jahrhundert gerecht zu werden, wurde die
Ubersetzung mithilfe des 1822 herausgegebenen Handlexikons Latein vorgenommen —
unter dem Einsatz der Fachbiicher Lexicon Nosologicum Polyglotton (1801) und Ono-
matologia medica completa (1772)* zur akkuraten Ubersetzung von Fachtermini. Des
Weiteren erfolgte der synoptische Vergleich der Conraditexte Commentatio de Mania
sine delirio (1827) und Beitrag zur Geschichte der Mania ohne Delirium (1835) Wih-
rend der Ubersetzung zeigte sich eine groBe Zahl einzelner Worter und sprachlicher Ein-
heiten, die in aktuellen Lateinworterbiichern und Fachlexika nicht mehr oder mit einer
abweichenden deutschen Ubersetzung® aufgefiihrt sind, sodass im Rahmen dieser Ar-

beit ein Kurzworterbuch fiir die forensische Psychiatrie entstand (vgl. Anhang 5).

Dieses konnte teilweise an Originaltexten validiert werden, da Conradi in seinen nach-
folgenden Beitrdgen zum Gelehrtenstreit die Argumente von 1827 passagenweise in
wortlicher Ubersetzung — an anderen Stellen sinngemi — wiederholte. Jenes selbst
erstellte Kurzworterbuch fand unter Vorbehalt bei im Verlauf der Arbeit notwendig
gewordenen Translationen fritherer Texte anderer Autoren aus dem Lateinischen
(vgl. Anhdnge 2 und 3) weiter Verwendung. Diese wurden angefertigt, wenn keine
libersetzten Versionen verfiigbar waren. Bei vorliegenden Ubersetzungen wurden jene

stets iiberpriift.

Sein Diskussionspartner Henke wiederum publizierte in verschiedenen Biichern und

Zeitschriften, denen er als Herausgeber vorstand. Dafiir favorisierte er sein Lehrbuch

27
28
29

Abhandlungen der Gottinger koniglichen Gesellschaft der Wissenschaften

Abhandlung iiber die Mania sine Delirio

Dieses Fachworterbuch empfahl Conradi selbst seinen Studenten zum Gebrauch. Vgl. Conradi
(1815), S. 27.

Als Referenz fiir ein aktuelles Worterbuch ist das Standardwerk Stowasser (2011) genutzt worden,
als Fachworterbuch der Mediciniae rerum verborum index (1983).

30



Einleitung 9

der forensischen Medicin mit den zugehorigen Abhandlungen und seine Zeitschrift fiir
die Staatsarzneikunde sowie deren Anmerkungen. Die Beitrage verfasste er in der Re-
gel selbst. Ausnahmen finden sich insbesondere in der erwéhnten Zeitschrift, die auch
Artikel anderer, seiner Meinung teilweise sogar widersprechender Autoren enthalten
— so ein strafrechtliches Gutachten, in denen der &rztliche Sachverstindige die Diag-

t.3! Des Weiteren bieten die Publikationen unter Henke

nose Mania sine delirio stell
als Herausgeber eine umfangreiche Darstellung der gesamten forensischen Medizin
threr Zeit und des Stellenwerts der Psychiatrie, inklusive der Mania sine delirio, in

diesem Bereich.

Informationen {iber Henke und Conradi selbst wurden aus Biografien sowie den Ar-

chiven der Universititen, an denen sie eine Professur innehatten, zusammengetragen.

Das beginnende 19. Jahrhundert brachte eine Fiille von Texten beziiglich der Mania
sine delirio sowie des allgemeinen Stands der psychiatrischen Krankheitslehre mitsamt
ihrer allgemeingesellschaftlichen Bedeutung hervor. Reichhaltige Quellen sind dabei
nicht nur medizinische Werke, sondern auch juristische sowie philosophische Zeit-
schriften und Lehrbiicher. Einen besonderen Stellenwert nehmen in dieser Arbeit For-
mulierungen beziiglich psychischer Krankheiten in Strafgesetzbiichern und Prozessord-
nungen ein. Die entsprechenden Paragrafen sind dabei stets den vollstdndigen Werken
entnommen. Die Einsicht der Originalquellen erfolgte in den historischen Sammlungen
der Universitit Rostock, der Georg-August-Universitit Gottingen und der Ruprecht-
Karls-Universitit Heidelberg,>* der Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen’, der

Ruhr-Universitdt Bochum und der Bayerischen Staatsbibliothek Miinchen.

Nachdem die Mania sine delirio ab dem auslaufenden 19. Jahrhundert bis in die Mitte
des 20. Jahrhunderts nahezu keine Erwdhnung mehr gefunden hatte, wurde sie an-
schlieBend wiederentdeckt und in psychiatriehistorischen Werken, insbesondere im
Kontext der forensischen Psychiatrie, beschrieben. Auch die Vertreter der neueren
rechtswissenschaftlichen Forschung erkennen die zweifelhaften Gemiitszustinde als
Katalysator der juristischen Diskussion zur Schuldfihigkeit in Deutschland an.**Ins-
gesamt existieren jedoch nur wenige aktuelle Quellen in ausgewdhlten historischen

Fachbiichern und Zeitschriften.

31 Vgl. Stegmann (1829).
Gottingen und Heidelberg waren die Hauptwirkungsorte von Conradi.
Erlangen war der Hauptwirkungsort von Henke.

Vgl.Greve (2004), S. 291.

WoWw W
VI 1
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2 Der Gelehrtenstreit

Die Mania sine delirio erlangte in Deutschland eine derart hohe Akzeptanz, dass sie
nicht nur in der Fachliteratur besprochen, sondern auch in Lehrbiicher aufgenommen
wurde. Einer der ersten Personen, die dies taten, war Henke, der spéter einer ihrer
entschiedensten Gegner werden sollte. Auf drei Seiten der ersten Ausgabe seines Lehr-
buchs der gerichtlichen Medicin beschiftigte sich Henke mit der Frage, ob die Manie
zweifellos als Unterform des Wahnsinns betrachtet werden konne oder auch die Exis-

tenz einer Manie ohne Wahnsinn, das heiit einer Mania sine delirio, denkbar wire.>

Seine Formulierungen waren dabei vorsichtig gewéhlt und er gab vor allem Meinun-
gen bekannter Psychiater und deren Fallbeschreibungen wieder. Zum Einstieg berich-
tete Henke von den Definitionen der Manie sowie des Wahnsinns nach Johann Chris-
toph Hoffbauer (1766—-1827). Wéhrend der Wahnsinn dabei als mangelnde
Unterscheidung zwischen Realitit und Vorstellung gewertet wurde, wurde die Manie
als wiederholte Zornausbriiche angesehen, die durch die erhaltene, aber zu schwache
Vernunft nicht unterdriickt werden konnten. Die Manie hielt Henke zwar fiir iiberwie-
gend mit dem Wahnsinn verbunden, schloss aber eine Unterform mit fehlender Ver-
standeszerriittung noch nicht aus. Als wegweisend dafiir nannte er die Theorien Pi-
nels*, Reils, Ernst Platners (1744—1818)*” und Hoffbauers. Trotz der Akzeptanz des
Krankheitsbildes wies er seine Leser ausdriicklich auf das enthaltene Missbrauchspo-
tenzial dieser kaum beweisbaren oder als Simulation durch Straffillige detektierbaren

Form der Manie hin.>®

Sieben Jahre spiter erschien die zweite Auflage des Lehrbuchs. Darin ist ein wesent-
lich langerer Artikel liber die Mania sine delirio enthalten, die Henke inzwischen ab-
lehnte. Bei der Gelegenheit einer Rezension dieses Lehrbuchs fiir die Heidelberger
Jahrbiicher der Literatur zweifelte Conradi im Jahr 1820 Henkes Darstellung an, was
der Anfang eines knapp zwei Jahrzehnte anhaltenden Gelehrtenstreits®” zwischen den

beiden Professoren der Medizin war.

35 Val. Henke (1812), S. 148-150.

36 Manie sans délire, siche Kapitel 4.2.
37 Amentia occulta, siche Kapitel 4.4.1.
3% Vgl. Henke (1812), S. 148-151.

3 Vgl. Conradi (1835), V.
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2.1 Beteiligte

Neben den Hauptbeteiligten dieses Gelehrtenstreites, Henke und Conradi, wurde die
Diskussion um die Mania sine delirio in Deutschland durch Beitridge zahlreicher wei-
terer Wissenschaftler aus Medizin, Philosophie und Rechtswissenschaft bereichert.
Unter ihnen finden sich Reil, Arthur Schopenhauer (1788—1860) und Carl Joseph An-
ton Mittermaier (1787—-1867). Die initial breite Akzeptanz durch deutsche Mediziner,
die darauf griindete, dass Pinel unter ihnen ein hohes Ansehen genoss, wich bald einer
lebhaften Diskussion. An dieser waren die Vertreter der metaphysischen Philosophie
aufgrund ihrer rein theoretischen Ausrichtung bald kaum noch beteiligt — denn wéh-
rend in jener Wissenschaft nur die abstrakte Moglichkeit einer Mania sine delirio im
Zusammenspiel der Seelenvermdgen®® besprochen werden konnte, fehlte die Erfah-
rung mit den Kranken, um ihre tatsdchliche Existenz zu beurteilen. Rechtsgelehrte
wiederum beteiligten sich weiterhin an der Diskussion. Auch sie waren, dhnlich den
Medizinern, durch die Aufkldrung zu neuen Ansichten gelangt, die das Fach grundle-
gend revolutionierten. Strafzuweisungen wurden nicht mehr iiber die Vergeltung von
Stinden legitimiert, sondern sollten préaventive und bessernde Wirkungen erzielen, wo-
bei der Fokus auf dem Delinquenten selbst lag.*! Die logische Konsequenz der Straf-
unfahigkeit bei fehlender Zurechnungsfahigkeit war dabei schon etabliert. Allerdings
stellte die Mania sine delirio sowohl Gesetzgebung als auch Rechtsprechung vor ein
Dilemma, denn eine Erkrankung wie diese hitte eine Schuldunfdhigkeit zur Folge ha-
ben miissen. Folgende Fragen ergaben sich daraus: Sollte man eine Entitét, deren Exis-
tenz nicht bewiesen war, in Gesetze aufnehmen? Wie erkennt man die Erkrankung,

deren Symptom im Zweifel nur das Verbrechen selbst war?

Der Verdacht lag nahe, dass zahlreiche Angeklagte sie als Vorwand verwenden wiir-
den, um einer Strafe zu entgehen. Wissenschaftliche Erkenntnisse der Psychiatrie zu

ignorieren oder weitere Forschung abzuwarten, war als Option jedoch ebenfalls nicht

40 Die Aufteilung der Seele in verschiedene Seelenvermdgen ist ein zu Beginn des 19. Jahrhunderts

géangiges Modell zur Erklarung des Aufbaus und der Funktion der Seele, dessen Ursprung bereits in
der Antike lag. Es existierte eine Vielzahl verschiedener Modelle, von denen das Gebréuchlichste
in den Anfangen der forensischen Psychiatrie das Modell von Reil darstellt, nach dem drei Seelen-
vermogen existieren: das Vorstellungsvermogen, das Gefithlsvermdgen und das Begehrungsvermo-
gen. Es wurde weiterhin davon ausgegangen, dass das Vorstellungsvermdgen tiber das Begehrungs-
vermogen herrscht. Detaillierter wird in dieser Arbeit in Kapitel 3 auf die Vermdgensseelenlehre
eingegangen.
4 Vgl. Greve (2004), S. 23-24.
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geeignet, weil dadurch in der Zwischenzeit zu Unrecht Todesurteile hétten gefallt wer-

den koénnen.*?

Insbesondere ab etwa 1830 griffen andere Wissenschaftler die Argumente der beiden
Mediziner auf und bemiihten sich um einen Konsens. Zu dieser Zeit befand sich der
Gelehrtenstreit an einem Punkt, von dem aus er sich nicht mehr weiterentwickelte.
Sowohl Henke als auch Conradi wichen in ihrer Meinung sowie Argumentation nicht
von ihren vorherigen Veroffentlichungen ab. Die Konsequenz, mit der sie ihre eigenen
Ansichten vertraten, ldsst zwei geistreiche Wissenschaftler erkennen, deren Laufbahn
sich auf dem Zenit befand. Bis dahin waren ihre Karrieren deutlich unterschiedlich

verlaufen. Im Folgenden werden ihre Lebenslaufe skizziert.

2.1.1 Adolph Christian Heinrich Henke

Uber Henkes Leben ist beruflich und privat viel bekannt, da sein Schwiegersohn Ru-
dolph Wagner posthum eine Biografie verfasste. Diese stellte er aus den Tagebiichern
des Verstorbenen sowie dessen Erzdhlungen und Archivmaterial zusammen. Daten
des Universititsarchivs Erlangen ergéinzen das Wissen um seine wissenschaftliche und

administrative Laufbahn.

Adolph Christian Heinrich Henke kam am 12. April 1775 als Sohn des Garnisonspre-
digers Ernst Heinrich Ludwig Henke und Christiane Charlotte Wilhelmine Henke, ge-

t.*3 Der Vater starb bereits zehn Jahre darauf

borene Spohr, in Braunschweig zur Wel
und hinterlieB seiner Frau sowie den neun Kindern wenige materielle Giiter, sodass sie
finanziell stark eingeschrinkt lebten. Adolph Henke, der schon friih im Privatunter-
richt und in der Schule durch seine aullergewohnlich intellektuellen Féhigkeiten auf-
fiel, besuchte zum Zeitpunkt des viterlichen Todes seit zwei Jahren das Braunschwei-
ger Catharinengymnasium. Zu seinen Mitschiilern, die bis zu fiinf Jahre &lter waren,
hatte er eine ambivalente Beziehung. Obwohl es teilweise zu handgreiflichen Ausei-
nandersetzungen kam, konnte er durch Nachhilfeunterricht in Latein und seiner bevor-
zugten Sprache Englisch Geld verdienen. Auf dem Collegium Carolinum, einer héhe-
ren Schule in seiner Heimatstadt, die Henke ab seinem 16. Lebensjahr besuchte, kam
er erstmalig mit Leichendffnungen in Kontakt. Seither verabscheute er sie. Dennoch

entschied er sich fiir ein Studium der Medizin. Im Alter von 21 Jahren begann Henke,

die Vorlesungen an der Universitdt im niedersdchsischen Helmstedt zu besuchen, und

42 Vgl. Hoffbauer (1808), S. 153.
4 Vgl. Hecker (1880), S. 751.
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verdiente nebenbei seinen Lebensunterhalt als Ubersetzer fiir den Fachbereich der
Chemie.** Obwohl die Universitit Helmstedt fiir die praktische Lehre nicht ausgelegt
war, schaffte er es erst 1798, an einen geeigneteren Standort zu wechseln: das ebenso
renommierte wie teure Gottingen. Henke sicherte dort weiterhin durch Ubersetzungen
sowie das Verfassen von Doktorarbeiten fiir Kommilitonen seinen Lebensunterhalt. Er
musste Gottingen jedoch schon ein Jahr spiter mit bestandenem Staatsexamen*’ aus
monetiren Griinden verlassen, ohne selbst promoviert worden zu sein. Mithilfe des
Darlehens eines Freundes holte er dies im Jahr 1799 in Helmstedt nach. Seine Inaugu-
raldissertation trigt den Titel De opii vi medicatrice et usu (Uber die Heilkraft und

Anwendung des Opiums).*®

Nach einigen Zwischenstationen als angestellter Arzt und Hausarzt in Holstein, Braun-
schweig und Wolfenbiittel erhielt Henke 1805 eine auBlerordentliche Professur der
Arzneikunde an der Universitit Erlangen. Durch diese Festanstellung und seine Vor-
lesungen in der Pathologie schien sein Einkommen gesichert. Erlangen war bis zum
Jahr 1805 eine Stadt mit aufstrebender Universitdt unter preuflischer Verwaltung. Na-
poleon Bonapartes Sieg iliber Preulen in der Doppelschlacht bei Jena und Auerstedt
am 14. Oktober 1806 stellte jedoch fiir die Universitit Erlangen eine Zésur dar. Thre
finanziellen Zuwendungen wurden stark gekiirzt und Henkes Festgehélter iiber Jahre

nicht ausgezahlt.*’

Da auch zunehmend Vorlesungen ausfielen, konzentrierte sich
Henke auf das Verfassen von Fachliteratur in verschiedenen medizinischen Bereichen.
Um Geld zu verdienen, schrieb er ,,0ohne inneren Antrieb”*® den ersten Band seines
Handbuchs der allgemeinen und speziellen Pathologie, die er damals lehrte. Ab De-
zember 1809 hielt Henke wieder Vorlesungen, auch iiber die Medicina forensis*. Laut
seinem Schwiegersohn sei er damit der Bitte eines Jurastudenten nachgekommen und
hitte sich davor nicht explizit mit der Gerichtsmedizin befasst. Sein zweiter Biograf
Bauer merkte jedoch an, dass die Universitdtsakten der vorherigen Jahre schon Vorle-

sungen Henkes zu diesem Gebiet enthalten.’® Bis in das hohe Alter gab Henke Neu-

auflagen seines 1812 erstmalig erschienenen Lehrbuchs der gerichtlichen Medicin®'

4 Vgl. Hecker (1880), S. 752.

4 Vgl. Ley/Wittern-Sterzel (1999), S. 77.

4 Vgl. Wagner (1844), S. 5-13.

47 Vgl. Wagner (1844), S. 19-22.

48 Bauer (1960), S. 11.

4 Forensische Medizin.

0 Vgl. Bauer (1960), S. 13.

51 HENKEs Lehrbuch der gerichtlichen Medizin war inzwischen [1830, S.°K.] beherrschend in vielen
deutschen Universititen eingezogen®. Bauer (1960), S. 33
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mit ergidnzenden Abhandlungen und ab 1821 die Zeitschrift fiir die Staatsarznei-

kunde’? heraus.”?

Als Erlangen 1810 vom Ko6nigreich Bayern in Besitz genommen wurde, dnderte sich
auch die finanzielle Lage der Universitit wieder. Dieser Umstand bewog Henke zur

Hochzeit mit Sophie Oertel.>*

Allerdings erhielt er seinen Lohn weiterhin selten. Erst ab dem Jahr 1816, in dem
Henke eine ordentliche Professur flir Physiologie, Pathologie und Staatsarzneikunde
innehatte und seitdem regelméfBige Zahlungen bekam, waren seine Finanzen gesichert.
In den folgenden Jahren arbeitete er verstdrkt an Fachliteratur, wurde 1818 Professor
fiir Therapie, Medizinische Klinik und Staatsarzneikunde, lehnte Rufe an andere Uni-
versititen, wie Halle an der Saale, Marburg sowie Wiirzburg, ab und wurde Direktor
des 1824 neu er6ffneten Universitdtsklinikums sowie mehrfach Prorektor der Univer-
sitit Erlangen.>® Seine weitreichenden Kenntnisse der Rechtswissenschaften kamen
ihm und der Universitit in seiner Zeit als Prorektor zugute, sodass ihn die juristische
Fakultit mit einem Doktortitel honoris causa bedachte.’® 1825 wurde Henke zudem in

den Bayerischen Landtag gewihlt.”’

Aufgrund mehrerer gesundheitlicher Probleme war Henke in den 1830er Jahren zu-
nehmend nicht mehr in der Lage, allen seinen Pflichten nachzukommen. Wéhrend er
die praktische Arbeit und Lehre seinen Assistenten iiberlie3, widmete er sich vorwie-
gend dem Verfassen von Schriften und Gutachten, insbesondere im Bereich der Staats-
arzneikunde, die die forensische Psychiatrie beinhaltete.’® Die letzten Jahre seines Le-
bens verbrachte Henke, gezeichnet von schwerwiegenden Leber- und Gallenleiden
sowie unter dem Eindruck des Versterbens von vier seiner acht Kinder und seiner
Stieftochter, zunehmend zuriickgezogen und zum Zwecke von Kuraufenthalten auch

ofter auBerhalb Erlangens.”® Am 8. August 1843 verstarb Henke an einem Ikterus

52 Unter dem Begriff der Staatsarzneikunde wurden zu Beginn des 19. Jahrhunderts alle Bereiche zu-

sammengefasst, in denen der Staat mit Hilfe der Medizin 6ffentliche Interessen verfolgte. Darunter
fielen sowohl die forensische Medizin wie auch der heute als Public Health bezeichnete Wissen-
schaftszweig der 6ffentlichen Gesundheitsfiirsorge.

,»Kritisch verfolgte er die neuen Veréffentlichungen auf dem Gebiet der gerichtlichen Medizin und
nahm noch 6fters in seiner Zeitschrift mit Bemerkungen und Erlduterungen dazu Stellung®. Bauer
(1960), S. 34

% Vgl. Wagner (1844), S. 23.

35 Vgl. Ley/Wittern-Sterzel (1999), S. 77-78.

56 Vgl. Wagner (1844), S. 35.

57 Vgl. Bauer (1960), S. 31.

% Vgl. Bauer (1960), S. 32.

59 Vgl. Wagner (1844), S. 46.

53
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durch einen kompletten Gallengangsverschluss.®® Sein Schwiegersohn Rudolf Wagner
beschrieb ihn als ,, pflichtbewusst, korrekt und wortgewandt in geschriebener wie ge-
sprochener Sprache, guter Lehrer, besser geeignet jedoch fiir administrative Aufga-

ben !

Wihrend Henke verschiedene wirtschaftlich erfolgreiche Schriften — vor allem zu den
Themen Pathologie und Kinderheilkunde — verfasst hatte, um finanzielle Engpisse zu
iiberbriicken, galt seine Leidenschaft Zeit seines Lebens der Staatsarzneikunde. Mit
diesem Gebiet beschiftigte er sich vornehmlich in seinen finanziell gesicherten Leb-

zeiten als ordentlicher Professor.®?

Abbildung 1: Adolph Christian Heinrich Henke

DT ADDILIPH HENEE.

Quelle: Universititsarchiv Niirnberg — Erlangen, Kiinstler und Jahr unbekannt, mit freundlicher
Genehmigung

2.1.2 Johann Wilhelm Heinrich Conradi

Uber das Leben von Conradi ist bisher im Vergleich zu Henke wenig bekannt. Die
Hauptquellen fiir seine Vita sind die Archive der Universititen, an denen er eine Pro-
fessur innehatte, sowie weitere Biografien®®, die vorwiegend Daten iiber seine wissen-

schaftliche Laufbahn enthalten.

0 Vgl. Bauer (1960), S. 35.

61 Wagner (1844), S. 38.

2 Vgl.Wagner (1844), S. 24.

3 Hessische Biografie; Liliencron (1876), S. 445.

N
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Conradi kam am 22. September 1780 als Sohn des Juraprofessors Johann Ludwig Con-
radi und dessen Frau Anna Florentine, geborene Seipp, in Marburg/Lahn zur Welt.*
Der Vater verstarb bereits fiinf Jahre darauf. Uber die finanzielle Situation der Ver-
bliebenen ist nichts bekannt, jedoch war es Conradi moglich, das Gymnasium in Ha-
nau zu besuchen und 1797 an der Universitit Marburg ein Studium der Medizin auf-
zunehmen. Nach fiinf Jahren schloss er dieses mit Staatsexamen und Doktortitel, den
er fiir die Arbeit Dissertatio de haemorrhoidibus (Abhandlung iiber Hdmorrhoiden)
erlangt hatte, ab.®> GleichermaBen wurde Conradi 1802 an seiner Alma Mater habili-
tiert und erhielt dort nach kurzer Tatigkeit als Privatdozent bereits im Folgejahr eine
aulerordentliche Professur fiir Pathologie und Therapie, zwei Jahre spiter eine ordent-

liche.%°

1806 heiratete er seine erste Frau Johanna Friederica, geb. Schraidt. Sie verstarb be-

reits 1823.%7

Auch Conradi behielt den Bezug zur praktischen Medizin bei: 1809 wurde er Leiter
der Marburger Poliklinik und drei Jahre darauf Direktor des neu eingerichteten akade-
mischen Krankenhauses. In diesen Jahren verfasste Conradi ein Werk zur Pathologie
und Therapie, das vor allem der universitiren Lehre diente. Im Jahr 1814 folgte er dem
Ruf an die Universitiat Heidelberg, wo er wiederum am Aufbau eines akademischen
Krankenhauses beteiligt war und Geheimer Hofrat wurde.®® Laut der Allgemeinen
Deutschen Biografie von Rochus von Liliencron fiel in die Heidelberger Zeit die

“69 was durch seine Amter als Prorektor der Univer-

,»Glanzperiode seiner Thdtigkeit
sitdt und Dekan der Medizinischen Fakultédt sowie eine grofle Anzahl von Publikatio-
nen in diesen Jahren belegt wird. Neben Erweiterungen und Neuauflagen seiner Werke
zur Pathologie und Therapie veroffentlichte er eine verbesserte Ausgabe des Grundrifs
der medicinischen Encyclopddie und Methodologie. Diese 155 Seiten umfassende
Sammlung von Literaturempfehlungen zum Studium der Medizin verdeutlicht, warum

70

Conradi als ,,durch groffe Gelehrsamkeit ausgezeichneter Arzt und Kliniker'” galt. In

diesen Werken werden auch die Psychiatrie sowie die forensische Medizin

% Vgl. Driill-Zimmermann (2019), S. 411-412.
% Vgl. Husemann (1876), S. 445.

% Vgl .Philipps-Universitit Marburg (2016).

7 Vgl. Driill-Zimmermann (2019).

% Vgl. Husemann (1876), S. 445.

% Husemann (1876), S. 445.

70 Stiibler (1957), S. 340.
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besprochen, es ist insgesamt in seinen Arbeiten jedoch kein besonderer Schwerpunkt

in diesen Bereichen erkennbar.

Die letzte Wirkungsstitte seiner akademischen Karriere war die Universitit Gottingen,
an die er zum Wintersemester 1823/1824 wechselte. Ob seine erste Ehefrau zu diesem
Zeitpunkt bereits verstorben war, ist unklar. Im April 1824 heiratete er Johanna Marie

Ernestine, geborene Schulze. Insgesamt brachten die zwei Ehen acht Kinder hervor.”!

Auch in Géttingen leitete Conradi ein poliklinisches Institut, bevor er 1837 Direktor
des akademischen Krankenhauses wurde. 1853 gab er diese Funktion auf, seine
Lehrtitigkeit behielt er jedoch weiterhin bei. Das ihm 1852 verliehene Amt des Ober-
medizinalrats verdeutlicht, dass Conradi auch in der Gottinger Regierung hohes Anse-
hen genoss’?, withrend seine akademischen Leistungen mit der Aufnahme in die Got-
tinger Gesellschaft der Wissenschaften und der Verleihung der Doktorwiirde honoris
causa durch die Philosophische Fakultit geehrt wurden. Am 17. Juni 1861 starb Con-

radi im Alter von 80 Jahren.”?

Abbildung 2: Johann Wilhelm Heinrich Conradi

Quelle: Universitétsarchiv Heidelberg, Kiinstler und Jahr unbekannt, mit freundlicher Genehmigung

' Vgl. Driill-Zimmermann (2019), S. 411-412.
7 ygl. Stiibler (1957), S. 340.
3 Vgl. Driill-Zimmermann (2019), S. 411-412.
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2.2 Voraussetzungen des Gelehrtenstreits

Die Biografien zeigen zwei begabte Mediziner, die sowohl klinisch als auch akade-
misch gearbeitet und fortwéhrend publiziert haben. Die grofite Gemeinsamkeit stellt
ihre erste Professur im Bereich der Pathologie dar, die beide dazu veranlasste, Lehr-
blicher zu diesem Bereich herauszugeben. Wiahrend Henke sich zunehmend auf die
forensische Medizin spezialisierte’®, der er sich vor allem in seinem Lehrbuch der ge-
richtlichen Medicin und der Zeitschrift fiir die Staatsarzneikunde regelmiBig wid-
mete’’, blieb Conradi ein Experte der gesamten Pathologie und klinischen Medizin.
Nachdem er zu Beginn seiner Karriere hauptsichlich Kompendien geschrieben hatte,
ging er in Heidelberg und Goéttingen dazu iiber, vermehrt auch kiirzere Beitrdge zu
verschiedenen Themen in den universitidren Schriftenreihen zu publizieren. Seinen
umfangreichen Kenntnissen verdankt er den Ruf des ,,auf tiefes Studium der Litteratur,

insbesondere der alten und reiche eigene Beobachtung sich stiitzenden Eklektikers*’®.

Ihre Lehrbiicher zur allgemeinen Pathologie erschienen im Abstand von fiinf Jahren.
Beziiglich der Wahl ihrer Quellen hatten beide dhnliche Grundsatze. So schrieb Henke
1806 im Vorwort Folgendes:

Ich habe es fiir Pflicht gehalten, in einem Kompendium, das dem Anfinger die Ubersicht der
ganzen Wissenschaft gewdhren soll, in den wichtigsten Lehren auch der Ansichten der dlteren
Aerzte zu erwdhnen, und dieselben zu priifen. Dieses schien mir um so nothwendiger, da ohne
Kenntnis derselben die Werke friiherer Aerzte, deren Studium jetzt leider nur zu sehr vernach-
ldssigt wird, unverstdindlich bleiben zu miissen.

Ich hielt mich nicht befugt dasselbe mir den Lehren der neueren und neuesten medizinischen
Sekten zu thun, die aus dem Schofle der Naturphilosophie hervor gegangen sind, indem diesel-
ben zu schwankend, noch zu sehr im Widerstreite unter einander, und wie jede Doktrin in ihrer
Bildungsperiode nicht dazu geeignet sind, um schon ein hinldinglich begriindetes F iiber sich
fiillen zu lassen.””

Conradis Vorwort von 1811 enthilt einen vergleichbaren Abschnitt:

Ueberhaupt aber wird man es nicht verkennen, daf; ich, wie billig, sowohl die bewdhrten
Grund-sditze der Alten beybehalten, als auch die wirklichen Bereicherungen der Wissenschafi,
welche wir den Neueren verdanken, gehorig zu benutzen gesucht habe, ohne mich indessen
durch die schwankenden Meynungen und Extravaganzen mancher Neueren hinrveifien zu las-
sen.”8

7 Vgl. Wagner (1844), S.27. Wagner betonte, dass Henkes gute Beziehungen zu seinem Bruder

Edward, der ab 1813 Professor fiir Kriminalrecht in Bern war, und ihr gemeinsamer Austausch ihm
einen interdisziplindren Blick auf die forensische Medizin ermdglichte und er dank seiner differen-
zierten Schriften auch Anerkennung bei Rechtsgelehrten fand.

,Kritisch verfolgte er die neuen Verdffentlichungen auf dem Gebiet der gerichtlichen Medizin und
nahm noch o6fters in seiner Zeitschrift mit Bemerkungen und Erlduterungen dazu Stellung® Bauer
(1960), S. 34.

76 Husemann (1876), S. 445.

"7 Henke (1806), VIII.

8 Conradi (1811), S. VII-VIIIL.
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Schon hier zeigt sich, dass Conradi neueren Theorien gegeniiber aufgeschlossener,
wenn auch nicht unkritisch, gegentiberstand. Ndhere Ausfiihrungen zu psychischen
Erkrankungen sind in diesen allgemeinen Pathologien noch nicht enthalten. Erst in
thren Lehrbiichern der speziellen Pathologie dullern sich beide Autoren konkret zu
psychischen Erkrankungen. Um die Ahnlichkeit der nun folgenden Meinungen zu ver-
deutlichen, sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass nach der Vermogensseelen-
lehre der Verstandesgebrauch sowie die Willensfreiheit allgemein dem Erkenntnisver-
mogen zuzuordnen sind und laut Henke, wie spiter gezeigt werden wird, das

Selbstbewusstsein deren Voraussetzung darstellt.

Alle Arten der Gemiithskrankheiten aber, es sey Melancholie, Wuth und Tollheit, Narrheit, oder
Blodsinn, stimmen darin iiberein, dass das Selbstbewusstseyn in ihnen verletzt ist, und der
Kranke das wahre Verhdltniss zwischen sich und der Aussenwelt, zwischen dem Subjektiven
und dem Objektiven, nicht zu erkennen vermag. “”’

Die Seelenkrankheiten (Gemiithskrankheiten, Geisteskrankheiten, Mentis morbi, Vesaniae, Pa-
ranoiae) werden diejenigen Krankheiten genannt, welche sich durch abnorme Verrichtungen
der Seele auszeichnen und wodurch besonders der gehérige Gebrauch des Verstandes oder der
Freiheit des Willens gehindert wird.®’

Diese allgemeinen Definitionen der Gemiitskrankheiten umfassen jedoch die Mania
sine delirio nicht, da beide Autoren iiber Fehler des Erkenntnisvermdgens als Haupt-
ursache psychischer Erkrankungen berichten, jene besondere aber laut Pinel einen

Fehler des Begehrungsvermdgens®! darstellte.

Henkes Lehrbuch der speziellen Pathologie erschien bereits im Jahr 1808. Da sich die
arztliche Forschung im Bereich der Seelenkrankheiten noch an den Anfédngen befand,
stand er den bisherigen Erkenntnissen zweifelnd gegeniiber und kritisiert an dieser
Stelle auch die aus seiner Sicht unzureichenden Seelentheorien der Philosophie.®* Den-
noch zog er deren Systematik der Geisteskrankheiten den Systematiken seiner Kolle-

gen vor — denn wihrend Arzte Schwermut, Melancholie, partiellen Wahnsinn (fixe

" Henke (1808b), S. 463-464.

80 Conradi (1828), S. 570.

81 Um das Verstiindnis dieser Theorie zu erleichtern. ist es legitim, das Erkenntnisvermdgen mit dem
heutigen Begriff der kognitiven Fahigkeiten zu vergleichen sowie das Begehrungsvermdgen mit den
Affekten. Es wird also von Pinel die Moglichkeit der rein affektiven Storung ohne Beeintrichtigung
kognitiver Funktionen beschrieben.

82 Vgl. Pinel (1801), S. 167.

8 Vgl. Henke (1808b), S. 464: ,,Der Fleiss der beobachtenden Aerzte hat eine Menge von Thatsachen
gesammelt, Philosophen haben sich bemiiht der psychischen Pathologie sichere Grundfesten zu ver-
schaffen, aber die wenige Uebereinstimmung die bisher in den gewonnenen Resultaten vielseitiger
Bemiihungen sich ergab, zeigt, wie wenig man noch dem vorgesteckten Ziele sich gendhert hat.
Daher herrscht selbst in der Klassifikation und Terminologie der psychischen Krankheiten so viel
Ungleichartigkeit.”.
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Idee) und Manie noch als verschiedene Arten und Grade des Wahnsinns verstanden,

wurde er laut Henke durch Philosophen bereits differenzierter unterteilt:

1 Fixer Wahnsinn: auf eine falsche Vorstellung und deren Folgen beschriankt; Ur-
sprung: iiberspannte Einbildungskraft, beispielsweise religioser Wahn, Erotomania

und partieller Wahnsinn.

2 Herumirrender/vager Wahnsinn: irrige Vorstellungen in verschiedenen Bereichen,
nicht auf nur eine falsche Idee zuriickfiihrbar; Ursprung: Sinnesabstumpfung, Unter-
arten je nach Gemiitslage: Melancholie, Schwermiitigkeit oder wahnsinnige Narrheit.
Eine weitere Einteilung erfolgte in Bezug auf die Dauer des Wahnsinns: Vom Wahn-
sinn im Fieberdelir, den er als kurz und voriibergehend beschrieb, grenzte er den chro-
nischen Wahnsinn ab. Der letzte wiederum beinhaltete die Formen des anhaltenden,
bei dem sich die Symptome konstant beobachten lassen, und des intermittierenden

Wabhnsinns, der luzide Intervalle aufwies.*

Des Weiteren enthélt jenes Kapitel einen vorsichtig formulierten Verweis auf die Ma-
nie sans délire nach Pinel: Zu den Symptomen der ausgebildeten Mania zéhlte Henke
den génzlichen Mangel des Bewusstseins. Zusétzlich berichtete er im selben Lehrbuch

zwel Paragrafen weiter:

Auch die Geisteskraft des Kranken ist hdufig aufgeregt und erhiohet, besonders bei gebildeten
Menschen. Beispiele von Rasenden die in ihren Anfillen Witz, Scharfsinn, dichterisches Talent
zeigten, fremde Sprachen redeten, vollkommener als im gesunden Zustande, sind nicht selten.>

Als Quelle dieser Beschreibungen nannte er unter anderem Pinel. Expliziter wurde
Henke 1812, als er sich auf zwei Seiten der ersten Ausgabe seines Lehrbuchs der ge-
richtlichen Medicin mit der Frage beschiftigte, ob die Manie zweifellos als Unterform
des Wahnsinns betrachtet werden konne — oder auch die Existenz einer Manie ohne
Wahnsinn denkbar wire. Seine Formulierungen waren hier ebenfalls vorsichtig ge-
wéhlt und er gab erneut vor allem Meinungen bekannter Psychiater sowie deren Fall-
beschreibungen wieder. Henke selbst hielt in diesem Kontext die Manie zwar fiir {iber-
wiegend mit dem Delirium verbunden, schloss aber eine Unterform mit fehlender

Verstandeszerriittung noch nicht aus.®¢

Zu Beginn seiner wissenschaftlichen Karriere war Henke dementsprechend ein zu-

riickhaltender Befiirworter der Manie sans délire nach Pinel, wobei ihm aber klinische

84 Vgl. Henke (1808a), S. 465-491.
85 Henke (1808b), S. 475-476.
86 Vgl. Henke (1812), S. 148-151.
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Erfahrung und die Expertise in der forensischen Psychiatrie zu diesem Zeitpunkt noch
grofBtenteils fehlten, sodass er sich mit eigenen Meinungen weitgehend zuriickhielt.
Conradi hingegen stimmte der Lehre der Manie sans délire nach Pinel von Beginn an
ausdriicklich zu.?” Bald verdffentlichte Henke ausfiihrliche Erlduterungen ergéinzend
zu seinem Lehrbuch in den Abhandlungen aus dem Gebiete der gerichtlichen Medicin.
Darin besprach er aktuelle Themen des Faches, verglich unterschiedliche Theorien und
zog eigene Schliisse, die er zur fachlichen Diskussion freigab.® Hier kam Henke nach
ausgiebiger Sichtung der Quellen, insbesondere der Fallbeispiele von Pinel, Reil und

Hoffbauer, erstmalig zu folgendem Ergebnis:

Nach dieser Priifung der historischen Beweise, die Pinel und Reil fiir das Daseyn einer Wuth
ohne Verkehrtheit des Verstandes, Manie ohne Irreseyn, oder einer Mordwuth ohne Storung
des Vernunftgebrauches aufgefiihrt haben, ldsst sich wohl mit Recht behaupten, dass sie nicht
bewiesen, was sie beweisen sollen, und dass die sdmtlichen Krankengeschichten nichts weiter
als eine aussetzende Manie mit unregelmdssigen fieien Zwischenriumen darstellen.®

In der nachfolgenden Erlduterung benutzte Henke bereits einige Begriffe, die spéter
zu den Hauptargumenten seiner Beweisfilhrung gegen die Existenz der Mania sine
delirio wurden. Er setzte die Vernunft mit Freiheit sowie Selbstbestimmung gleich und
wies darauf hin, dass es paradox sei, einen Maniker fiir frei und selbstbestimmt zu
halten. An dieser Stelle war Henkes Auffassung des Vorstellungsvermogens, zu dem
die Vernunft gerechnet wurde, entscheidend — denn somit machte er die Diskussion
um das Krankheitsbild zu einer Debatte {iber die genaue Definition der Seelenvermo-
gen. Aullerdem ging Henke dazu iiber, von einer anscheinend nicht gestorten Vernunft
bei den vorliegenden Fallbeispielen zu sprechen, um den Wahrheitsgehalt der reinen
Beobachtungen nicht ginzlich zu negieren und die Komplexitéit der Begutachtung je-

ner Fille zu unterstreichen.”®

Die Frage nach Selbstbewusstsein und -bestimmung spielte von da an in der Straf-
rechtstheorie Henkes eine entscheidende Rolle. Er bezeichnete sie als Grundvoraus-
setzungen fiir Strafbarkeit. Thr Fehlen bedeutete Unfreiheit des Handelnden und be-
dingte eine Unzurechnungsfihigkeit in foro. Laut seiner Theorie wire das
Selbstbewusstsein bei einer Mania sine delirio intakt, entsprechend konnte Schuldun-
fahigkeit bei einer solchen Erkrankung nicht vorliegen. Da er die Fallbeispiele jedoch

fiir Beschreibungen anderer psychischer Erkrankungen hielt und die Betroffenen fiir

87 Val. Conradi (1828), S. 387-389.
8 Vgl. Henke (1816), IX.

% Henke (1816), S. 339.

% Vegl. Henke (1816), S. 345.
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die im Anfall begangenen Taten als nicht zurechnungsféhig beurteilte, musste er die
Entitét als solche anzweifeln. Dies tat Henke, indem er postulierte, die gewaltsamen
Handlungen wihrend dieser Manie fanden nur scheinbar unter Erhalt der Vernunft
statt. Sie setze nur fiir kurze Zeit aus und der Zustand der Unfreiheit sei fiir den Be-

obachter deshalb nicht klar abzugrenzen.’!

2.3 Exkurs: zum Begriff des Selbstbewusstseins

Der Begriff des Selbstbewusstseins stammt aus dem Bereich der Philosophie und be-
fand sich in einem kontinuierlichen Prozess der Bedeutungsdiskussion.”? Zum Ver-
stdndnis von Henkes Auffassung dieses Terminus ist es empfehlenswert, dessen eigene
Definition sowie die E. Platners zu betrachten. Letzterer schrieb in seinem 1795 er-

schienenen Lehrbuch der Logik und Metaphysik Folgendes:

$. 79. Der Inhalt dieses allgemeinen Bewufitseyns (77) ist das Gefiihl: Ich bin; und eben
dadurch allgemeines BewufStseyn der Existenz. Es ist kein Abstract, sondern a priori das Be-
dingnif alles Vorstellens, Denkens und geistigen Daseyns.

$. 80. In diesem Sebstbewufitseyn wird das Ich gefiihlt, 1) wie das Subject aller Seelenwirkun-
gen, und von diesen, so wie auch von allen namenhaften Theilen des Kérpers, unterschieden;
2) wie ein Subject, und unter aller seiner Verdnderung beharrend; also wie Substanz und iden-
tisch.”

Das Bewusstsein ist laut Platner somit die Erkenntnis des eigenen Seins und Voraus-
setzung aller Tatigkeiten und Funktionen der Seele. Dies umfasst auch die Seelenver-
mogen, wobei seine Beispiele allein dem Erkenntnisvermodgen angehdren, und ist den-

noch nicht mit ihnen gleichzusetzen.

Henke selbst bezeichnete das Selbstbewusstsein als den Ausgangspunkt — ,, vermoge
dessen die Identitiit des Vorstellenden und des Vorgestellten erkannt wird “**. Die Auf-
hebung desselben ist laut seiner Theorie die grundlegende Gemeinsamkeit aller Geis-

teskrankheiten.

2.4 Texte des Gelehrtenstreits

2.4.1 Beginn
Seine Ablehnung der Mania sine delirio bekriftigte Henke, indem er sie in die zweite
Ausgabe des Lehrbuchs fiir gerichtlich Medicin libernahm. Jene beobachteten Fille

wies er erneut als Fehleinschétzung aus, die zuriickzufiihren wiren ,, theils darauf, dass

1 Vgl. Henke (1827), S. 209-212.
2 Vgl. Rédl (2011), S. 8-11.
Platner (1795), S. 23.

4 Henke (1808b), S. 463.
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man nur einen einzelnen Abschnitt einer aussetzenden Manie beobachtete und beurt-
heilte, ohne den ganzen Verlauf der Krankheit zu kennen, theils darauf, dass man iiber-
sah, der Wiithende habe wenigstens im Anfall Vernunftgebrauch und Selbstbewusst-

seyn verloren %

Dass Henke seine Meinung dariiber nicht mehr dnderte, wird im Vergleich dieser zwei-
ten mit der zehnten und letzten durch ihm selbst bearbeiteten Auflage des Lehrbuchs
von 1841 deutlich — denn der Wortlaut des entsprechenden Kapitels blieb gleich, le-
diglich die FuBlnoten passte er dem aktuellen Stand des Gelehrtenstreites an. Wesent-
lich ausfiihrlicher berichtete Henke dariiber in den dazugehorigen Abhandlungen aus
dem Gebiete der gerichtlichen Medicin sowie in seiner Zeitschrift fiir die Staatsarz-
neikunde. Das Lehrbuch von Henke hatte nach der zweiten Ausgabe in Fachkreisen

bereits Bekanntheit erlangt®®

, sodass Conradi den Auftrag erhielt, fiir die Heidelberger
Jahrbiicher der Literatur Jahrgang 1820 eine Rezension dariiber zu verfassen. Darin
bewertete er es insgesamt positiv und gab zu bedenken, dass es den Umfang eines
Lehrbuchs inzwischen iiberschritten hiitte und als Taschenbuch gelten kénne.”” In der
anschlieenden Besprechung einzelner Punkte, die ihm in Henkes Werk als verbesse-
rungswiirdig aufgefallen waren, duf3erte er sich grofBtenteils vorsichtig. Die Ablehnung
der Mania sine delirio kritisiert Conradi jedoch scharf. Er selbst hielt die Manie fiir
nicht zwangsldufig mit einem Delirium verbunden und sah die Lehre von der Manie
sans délire als erwiesen an.”® Dabei lieB er Henkes Herleitung iiber die Seelenvermd-
gen unbeachtet und konzentrierte sich auf die Fallbeschreibungen Pinels. Diese seien
demnach ,,/.../ von der Art, dafy man diese Manie nicht wohl ldugnen kann, wenn man

[“9° — denn der franzosische Arzt hatte

nicht Pinel alle Glaubwiirdigkeit absprechen wil
explizit angemerkt, dass die von ihm beobachteten Betroffenen wéhrend des Paroxys-
mus einen gesunden Verstandesgebrauch zeigten, was in der direkten Interaktion

durch ein Gesprich mit diesen bestitigt wurde!®.

Die Antwort Henkes folgte 1822 mittels eines umfangreichen Beitrags in der Zeit-
schrift fiir die Staatsarzneikunde. Obwohl er den Namen seines ,,Kontrahenten* nicht

direkt nannte, erkennt man ihn in Henkes Begriindung fiir seine erneute Befassung mit

%5 Henke (1819), S. 187-188.

% Bauer beschrieb Henkes Wirkung wie folgt: ,,Henke galt zu seiner Zeit als Begriinder der modernen
gerichtlichen Medizin in Deutschland®. Bauer (1824), S. 45.

97 Vgl. Conradi (1820), S. 625.

% Conradi (1820), S. 628.

9 Conradi (1820), S. 627.

100 Vgl. Pinel (1801), S. 163.
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diesem Thema: ,, Indessen hat neuerlich eine achtungswerthe Stimme fiir die Behaup-
tung von Pinel und Reil sich erkldrt. “'°' Im Verlauf seiner Beweisfiihrung verwendete
Henke ein Argument, das Conradi fortan als Beleg fiir dessen Fehleinschédtzung diente:
Er unterteilte die betroffenen Seelenstrukturen weiter in Erinnerung und Bewusstsein
auf der einen Seite sowie Selbstbewusstsein, Vernunft und freie Selbstbestimmung auf
der anderen, jedoch ohne diese Disposition ndher zu erlautern. Wahrend Henke einge-
stand, dass die ersten beiden wihrend des Anfalls einer Manie erhalten bleiben kénn-
ten, schloss er dies bei den restlichen aus.!%? Da diese Einteilung nicht nur uniiblich
war, sondern zudem wegen des Fehlens einer Erklarung willkiirlich zu sein schien, bot
die darauf aufbauende Argumentation Angriffsfliche fiir Kritik.'% Ein Affront folgt
wenige Zeilen weiter, als Henke die unkritische Ubernahme der Meinungen ausléndi-
scher Koryphien durch deutsche Arzte monierte und erneut Zweifel an Pinels Fallbe-

schreibungen dulerte:

Es wird aber wohl erlaubt seyn, an der Genauigkeit dieser Aussage zu zweifeln, da schwerlich

im Moment der tobend ausbrechenden Wuth, Unterredungen mit einem solchen Kranken zu

pflegen sind, sondern nur zur Zeit des, vielleicht schon nach kurzer Zeit eintretenden, Nachlas-
104

ses.

Davon, dass diese AuBerungen einen persénlichen Angriff auf Conradi bedeuten soll-
ten, ist jedoch nicht auszugehen'®, da Henke ein solches Vorgehen laut eigener Aus-

sage fiir unwissenschaftlich hielt.!%

Es folgten weitere Fallbeschreibungen anderer Arzte, die er nun differenzierter ande-
ren Erkrankungen aus dem Bereich der zweifelhaften Gemiitszustinde zuordnete.
Henke betonte, seine Behauptung bei der Mania sine delirio sei durchaus Wahnsinn
vorhanden, wenn auch gering ausgeprégt. Die Krankheitszeichen unterschieden sich

laut ihm deutlich von anderen Arten der Manie, sodass es notwendig sei, diesen

101 Henke (1822), S. 2.

102 Vgl. Henke (1822), S. 12.

103 Ob er sich in dieser Einteilung grob am Kdnigsberger Professor Johann Daniel Metzger (1739-1805)
orientierte, der sich zum Ende des 18. Jahrhunderts mit der Gerichtsmedizin beschéftigte und von
Henke geschitzt wurde (vgl. Henke (1812), IV), bleibt unklar. Dessen Aufteilung der Seelenvermé-
gen in ,,/. das Geddchtniss. 2. die Phantasie oder Einbildungskraft und 3. die Vernunft oder Beurt-
heilungskraft.* (Metzger (1806), S. 40) erinnert in ihren Grundziigen an das von Henke hier vorge-
schlagene Modell.

104 Henke (1822), S. 12.

195 Conradi selbst fasste es jedoch als solchen auf und versuchte den Vorwurf wortreich zu entkriften

Vgl. Conradi (1827), S. 20-21.

,,Bei zweifelhaften und streitigen Lehren kann die Wahrheit nur aus dem Streite hervorgehen. Es

liegt also in der Natur der Wissenschaft, dass die entgegengesetzte Lehre, die widerstrebende Be-

hauptung, bekdmpft werden muss, da nur eine Ansicht die richtige und wahre seyn kann. Jeder wis-
senschaftliche Streit geht aber nur die Lehre, nicht die Person an; er soll daher griindlich erdrternd,

priifend, erweisend gefiihrt werden, mit Vermeidung jeder Personlichkeit. Henke (1822), S. 11-12.
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Symptomenkomplex als getrennt von den Manien zu betrachten, die gemif3 der dama-
ligen Lehre aus der Melancholie hervorgingen und von einem offensichtlichen Deli-
rium begleitet wurden. Er postulierte jedoch, dass sie nicht als eigenstdndige Entitét
im Sinne einer Mania sine delirio anzusehen seien, sondern einzelne Fille folgender
Differentialdiagnosen félschlich fiir diese nicht existente Erkrankung gehalten worden
seien: aussetzende Manie mit unregelmdfigen Intermissionen, Iracundia morbosa be-
ziehungsweise Excandescentia furibunda, Amentia occulta und der Anreiz durch einen

gebundenen Vorsatz.""’

Die meisten von Conradi angefiihrten Beispiele zum Beweis der Mania sine delirio
ordnete er in die letzte Kategorie ein. Alle von Henke hier erwdhnten psychischen
Erkrankungen gingen nach seiner Ansicht mit einem Verlust des Selbstbewusstseins
sowie folglich der Zurechnungsfdhigkeit einher. Somit konnten sie laut seiner Theorie
von Aufbau und Funktion der Seele existieren sowie eine Unzurechnungsfahigkeit be-

griinden.!%®

2.4.2 Commentatio de Mania sine delirio

Die Antwort darauf verfasste Conradi 1824 in Form eines Vortrages fiir eine Sitzung
der Koniglichen Gesellschaft der Wissenschaften zu Goéttingen. In gedruckter Form
erschien sie erst 1827 in den zugehorigen Commentationes Societatis regiae scientia-
rum Gottingensis. Die Publikationssprache dieser Sammlung wissenschaftlicher Ab-
handlungen war Latein. Die Ubersetzung des Textes findet sich im Anhang dieser Ar-

beit (vgl. Anhang 1).

Seinem Ruf, ausgesprochen gebildet zu sein, wurde Conradi in dieser Abhandlung ge-
recht. Auf 22 Seiten und unter Berufung auf 42 Quellen versuchte er die Existenz der
Mania sine delirio zu beweisen, ihr Vorhandensein vor der Entdeckung durch Pinel
nachzuweisen und Henkes Argumente zu widerlegen. Conradi begann mit der Ge-
schichte von Mania, Melancholia und Delirium, wobei er nachzuweisen versuchte,
dass alle diese Erkrankungen als voneinander unabhéngig angesehen werden konnten.
AnschlieBend brachte er Beispiele fiir Krankheitsbeschreibungen, von der Antike bis
zur Neuzeit, die einer Mania sine delirio entsprechen sollten. Dabei schloss Conradi
einige Quellen ein, deren Ubereinstimmung mit der zu erweisenden Entitéit deutliche

Mingel aufwies. So zitierte er beispielsweise Hippokrates’ Beschreibung einer

197 Vgl. Kapitel 4.4.
108 Vg]. Henke (1822), S. 13-15.
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Sonderform der Phrenitis, deren Symptome denen der Manie sans délire nach Pinel
stark dhneln, wobei die Genese der ersten Erkrankung aber somatisch und immer mit

Fieber verbunden ist.!?’

Eine Beobachtung von Celsus'!?, die er anschlieBend wiedergab, hat wiederum eine
ausgesprochen hohe Ubereinstimmung mit der zu beweisenden Entitit. Weiterhin
fiihrte er Texte der deutschen Arzte Ettmiiller und Wedel als Beleg auf. Ettmiiller hatte
im Jahr 1728 im zweiten Buch seiner Opera omnia das Krankheitsbild der Melan-

1 "Wedel wiederum fiihrte in seiner Pathologia medica

cholia sine delirio beschrieben
dogmatica aus dem Jahr 1691 Fallbeschreibungen auf' 2, die Parallelen zur Mania sine

delirio zeigen.

Eine weitere Demonstration seiner Literaturkenntnisse folgt in Form einiger Verse des
antiken romischen Dichters Ovid aus dessen Metamorphosen, mit dem Conradi das

subjektive Erleben der Betroffenen im Paroxysmus illustrierte:

Sed trahit invitam nova vis, aliudque cupido,
mens aliud suadet: video meliora proboque,

deteriora sequor'!’

In das Deutsche iibersetzt lauten die Verse folgendermafBen!!*:

Aber mich reifit eine neue Gewalt gegen meinen Willen fort, und es rdt
mir die Begierde
Anders als die Vernunft: Ich sehe das Bessere und heifse es gut,

nach dem Schlechteren aber trachte ich

Diese kritische Selbstreflexion liefl der Dichter die Konigstochter Medea aus der anti-
ken Mythologie vornehmen.!!> AuBerhalb ihres Kontextes ist diese Textstelle auffillig

passend, selbst die Termini der Vernunft und der Begierde treffen den Sprachgebrauch

109 Vg, Conradi (1827), S. 6.

110 Vg]. Conradi (1827), S. 6.

1 Vgl. Ettmiiller (1728), S. 1580.

112 Vgl. Wedel (1691), S. 603-610.

13 Conradi (1827), S. 16.

114 Ubersetzung S.°K., diese erfolgte unter Anwendung des fiir diese Arbeit entstandenen Kurzworter-
buchs, vgl. Anhang 4.

115 Jedoch ist mit dem Schlechteren nicht, wie ohne genaue Kenntnisse um Ovids Metamorphosen an-
genommen werden konnte, einer ihrer zahlreichen grausamen Morde gemeint, die sie laut der Sage
spéter begehen wiirde, sondern der Vertrauensbruch gegeniiber ihrem Vater Aietes. Dieser hatte dem
Argonauten lason einige lebensgefdhrliche Aufgaben gestellt. Zur Belohnung sollte jener das gol-
dene Vlies erhalten. Medea verliebte sich in den Fremden und beschloss ihm gegen den ausdriickli-
chen Willen ihres Vaters zu helfen, was in diesem Zusammenhang das Schlechtere darstellt.
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der forensischen Psychiatrie zu Conradis Zeit, sie ist jedoch zur Darstellung einer Lei-
denschaft verfasst worden. Diese galten auch im 19. Jahrhundert nicht per se als pa-
thologisch, obwohl unter einigen Arzte angenommen wurde, dass sie in krankhaft
iibersteigerter Form zu psychischen Stérungen fiihren kénnen.!!® Die Verse sind dem-
nach nicht als antike Beschreibung einer Mania sine delirio zu verstehen, was Conradi

jedoch nicht explizit verdeutlichte.

Nachdem er anschliefend auch in diesem Text Pinels Definition und Beobachtungen
wiederholt hatte, zdhlte Conradi dessen deutsche gelehrte Anhédnger vollstindig auf.
Dabei kam er auf insgesamt neun Namen, deutlich mehr als die sonst fortwéhrend

erwihnten Hoffbauer und Reil.

SchlieBlich griff er Henkes letzte Argumentation beziiglich der Seelenvermdgen sowie
des Selbstbewusstseins auf und versucht damit zu beweisen, dass sein Kontrahent eine
Manie sans délire nach Pinel anerkannte. Hier ist Conradi eine Amplifikation nachzu-
weisen, die in dieser diffizilen Diskussion eine sinnverfilschende Ungenauigkeit dar-
stellte: Er behauptete in einem indirekten Zitat, Henke hétte eingestanden, ,,dass in
kurzen Anfillen einer solchen oft nachlassenden und unbestimmt wiederkehrenden
Wut die Erinnerung bleibe, das Bewusstsein nicht ginzlich verdunkelt werde und der
Kranke seinen Vernunfigebrauch nicht vollkommen verliere“''’. Der Vernunftge-
brauch wihrend des Anfalls, der seit Pinel eine zentrale Rolle in der Definition dieses
Krankheitsbildes einnahm, wurde jedoch von Henke konsequent bestritten, wie auch

in den von Conradi angegebenen Quellen nachzulesen ist.

Ob er diese Fehlbehauptung (Unwahrheit) bewusst gewihlt oder versehentlich ver-
wendet hat, kann nachtriglich nicht beurteilt werden. Conradi machte spéter allerdings
deutlich, dass er die zentrale Frage der Diskussion nicht in dieser weiteren Graduie-
rung des Erkenntnisvermdgens sah, sondern darin, ob dieses gesund und eines der an-
deren beiden Seelenvermdgen gestort sei. Als Begriindung dafiir fiihrte Conradi unter
anderem an, dass eine Storung des Selbstbewusstseins und der Freiheit genuin zu Pi-
nels Theorie gehort hitte. Henkes Riickschluss auf ein dadurch zwangsldufig entste-

hendes Delirium lehnte er folglich ab.

Weiterhin reagierte Conradi gelassen auf den Vorwurf der unkritischen Meinungs-

iibernahme und brachte selbst wiederum seine Verwunderung dariiber zum Ausdruck,

116 Vgl. Arenz (2003), S. 120 ; Shorter (1997), S. 27.
7 Conradi (1827), S. 17.
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dass der Kontrahent andere zweifelhafte Gemiitszustinde, in denen die Vernunft erhal-

ten bliebe, anerkenne.!'®

2.4.3 Ettmiiller, Wedel und Platter — Vorlidufer?

Die Namen der deutschen Arzte Ettmiiller, Wedel und Platter fielen in der Diskussion
um die Mania sine delirio erstmalig in Conradis Commentatio de Mania sine delirio.'"’
Ihre Erwéhnung ist eingedenk der Griindlichkeit des Autors folgerichtig, denn sie be-
fassten sich schon iiber 200 Jahre vor dem hier behandelten Gelehrtenstreit ausfiihrlich
mit dem spiter als Psychiatrie bezeichneten Fachgebiet.!?® Allen drei Arzten war ge-
meinsam, dass sie Fallbeispiele oder Krankheitstheorien verdftfentlicht hatten, die Con-
radi, dhnlich den Textstellen aus Celsus’ und Hippokrates’ Werken, als Belege zur Exis-
tenz der Mania sine delirio heranzog. Es muss jedoch betont werden, dass Conradi an
keiner Stelle behauptete, sie hitten exakt dieses Krankheitsbild beschrieben, sondern er
nur die Ahnlichkeit jener Beobachtungen zu denen Pinels hervorhebt.'?! Die Korrektheit
seiner Aussage sowie relevante Unterschiede zur Manie sans délire lassen sich in den

zugehorigen Originaltexten von Ettmiiller und Wedel nachweisen, deren relevante Ab-

schnitte in Ubersetzung in den Anhingen 3 und 4 dieser Arbeit zu finden sind.'*

In Ettmiillers Werk handelt es sich dabei um eine konkrete Entitdt. Er beschrieb im
Abschnitt tiber die melancholischen Delire ein Krankheitsbild mit dem Namen Melan-
cholia sine Delirio. Zum besseren Verstdndnis sollte man sich an dieser Stelle verge-
genwirtigen, dass zu seiner Zeit die Mania nicht als eigensténdige Entitét, sondern als
Exazerbation der Melancholia galt. Es ist deshalb, der reinen Sprachlogik folgend,
nicht grundsétzlich falsch, dieses Krankheitsbild mit einer Mania sine delirio gleich-
zusetzen. Ettmiiller selbst wies darauf hin, dass ,, das/,] was Melancholia und Delirium
melancholicum genannt wird ', nicht immer ,, mit Triibsinn und Trauer verbunden “1*
sei. Die von thm beschriebene Melancholia sine delirio bezeichnete er jedoch explizit

als schwermiitige Gefiihlsstorung und wies darauf hin, dass sie aufgrund ihrer Haufig-

keit in der Praxis oft unprizise als Gemiitsstdrung bezeichnet wurde.'”* Die

118 Vg, Conradi (1827), S. 17.

119 Vgl. Conradi (1827), S. 6-7.

120 Erstere taten dies in ihren umfangreichen Werken iiber die gesamte Medizin: Ettmiiller 1827 in sei-
nen Opera omnia und Wedel 1691 in seiner Pathologia medica dogmatica. Diese enthalten kom-
plette Nosologien und sind génzlich auf Latein verfasst. Platters Observationum libri tres, eine reine
Fallsammlung, riickte {iber Zitate in Ettmiillers Texten in die Aufmerksamkeit der Psychiater.

121 Vgl. Conradi (1827), S. 5-7.

122 Ubersetzung S.°K.

123 Ettmiiller (1728), S. 1580.

124 Vgl. Ettmiiller (1728), S. 1580.
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darauffolgenden Beispiele, beide entnommen aus Platters Observationes'?>, handeln
von Impulsen zu Gottesldsterung und Kindstétung. Beide wurden als stark beschrie-
ben, aber die Betroffenen konnten jene Handlungen durch ihren Vernunftgebrauch als
falsch erkennen und aus eigener Kraft abwenden. Ettmiiller ging folglich davon aus,
dass es als Exazerbation einer schwermiitigen Melancholie Delirien gebe, die unter
anderem mit Wut verbunden sein kdnnen, grenzte die von ihm beschriebene Melan-
cholia sine delirio jedoch klar von diesen ab und wertete die darunter auftretenden
Impulse als Bestandteil der schwermiitigen Melancholie. Da Pinel und Conradi die
Mania sine delirio als eine Sonderform der Manien betrachteten, die explizit nicht mit
melancholischen Phasen verbunden sein sollte und deren Betroffene sich nicht gegen
den libermichtigen Drang, Straftaten zu begehen, zur Wehr setzen konnten, ist es nicht

moglich, diese phonetisch dhnlichen Krankheitstheorien gleichsetzen.

Wedels Betrachtungen fanden bei Conradi Beachtung, weil jener zwei Fille beschrieb,
in denen die Kranken in ihrem Sprachgebrauch und Sozialverhalten vorerst verniinftig
sowie gesund erschienen, aber anschliefend ohne erkennbare Ursache gewalttitig
wurden.!?® Als eigene Entitiit wies er dies jedoch nicht aus, sondern es sollte beweisen,
dass Delirien nicht immer konstant seien. In seiner Pathologia medica dogmatica wer-
tete er die Mania, der zu seiner Zeit vorherrschenden Lehre folgend, als mit der Me-

lancholie verbunden und als deren Exazerbation:

Die Manie aber, die mit Raserei verbunden ist, leite ich dennoch von der schwarzen Galle ab
[gleich der Melancholie, S.°K.], offenbar ist sie die nachfolgende Krankheit, daher wandelt
sich die Manie leicht in Melancholie um und andersherum.'?”

Dieses Zitat belegt auch, dass Wedel das Delirium, hier als Raserei bezeichnet, als
einer Manie genuin zugehdrig betrachtete. Zu den Delirien selbst jedoch schrieb er,
dass in ihrem Verlauf die Vernunft nicht etwa beschédigt, sondern nur zuriickgedréngt
werden wiirde.!?® Deshalb sei es auch nicht verwunderlich, wenn, wie in den Fallbei-
spielen beschrieben, Maniker von einem scheinbar gesunden Zustand plétzlich in eine
Raserei verfallen wiirden.!'?° Auch hier erinnert die Fallbeschreibung an die Mania sine

delirio, die zugehdrige Erkldrung jedoch nicht.

125 Vgl. Platter (1680), Liber I, S. 46-47.
126 Vo], Wedel (1691), S. 603.

127 Wedel (1691), S. 194.

128 Vol Wedel (1691), S. 589.

129 V], Wedel (1691), S. 603.
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Nachdem Conradi diese Arzte mit der Mania sine delirio in Verbindung gebracht
hatte, bezogen sich weitere Autoren auf sie. Auller von Henke, der in seiner Antwort
auf die Commentatio de Mania sine delirio den Verweis auf Ettmiiller, Wedel und

Platter fiir unzuldssig erklirte'°

, wurde die Wiederentdeckung dieser Theorien als Ar-
gument fiir Pinels Lehre anerkannt. Dabei riickte die Tatsache, dass die von Conradi
Zitierten unterschiedliche Entitdten beschrieben, welche inhaltlich deutlich von der
Theorie Pinels abwichen, in den Hintergrund. Dies wird anhand der folgenden Zitate
unterschiedlicher Autoren aus den Jahren 1829, 1830 und 1831 deutlich. In Kleinerts

Repertorium, einer Zusammenfassung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse, ist noch

Folgendes zu lesen:

Der Inhalt jener Schrift des Hn. C. [Herrn Conradi; S.°K.] betrifft zuerst die Ausspriiche dlte-
rer Aerzte tiber Manie und das Verhdltnis derselben zur Melancholie, auch glaubt ihr Vf., bei
Celsus, Wedel, Ettmiiller, Plater'3!, Brendel und Platner Einiges fiir Pinel sprechendes zu fin-
den.!3?

Im Folgejahr schrieb Friedrich Groos (1768—1852):

Nachdem die mahnenden Stimmen beriihmter deutscher Arzte des 16ten und 17ten Jahrhun-
derts von der Existenz einer Melancholie ohne Irrereden iiberhort worden oder lingst verges-
sen waren; so erschallte mit dem Anfange des laufenden Jahrhunderts von Paris her ein Laut
von der Manie sans délire [...]."3

Bei Johannes Baptist Friedreich (1796—1862) wurde die Trennschérfe zwischen Ett-

miiller, Wedel, Platter und Pinel noch undeutlicher:

Zwei der ersten Psychologen Deutschland’s, Reil und Hoffbauer nahmen die neue franzésische
Lehre von der Manie non delirante in Schutz, und Conradi rief die ldngst verfallenen dhnlichen
Laute eines Felix Plater’s, Wedel’s, Ettmiiller’s wieder ins Leben hervor.'3*

Diese Beispiele verdeutlichen, warum in Deutschland bald félschlich davon ausgegan-

gen wurde, deutsche Arzte hitten schon vor Pinel eine Mania sine delirio beschrieben.

2.4.4 Weiterer Verlauf des Gelehrtenstreits

Nach Conradis Commentatio de Mania sine delirio ist die Diskussion der beiden Pro-

fessoren dadurch gekennzeichnet, dass keine grundlegend neuen Argumente

130 Vgl. Henke (1829), 240-41, 284. Dabei stellte Henke, analog zu den Beobachtungen von Pinel, nicht
die Fallbeschreibung selbst in Frage, sondern bezweifelte auch bei diesen Quellen, dass die Vernunft
der Betroffenen in den beschriebenen Paroxysmen erhalten blieb. Er rechnete die Fallbeschreibun-
gen der Aussetzenden Manie mit unregelméfigen Intermissionen, der Iracundia morbosa, der A-
mentia occulta und dem Anreiz durch einen gebundenen Vorsatz zu.

B! Die hier verwendete alternative Schreibweise Platters mit nur einem t scheint auf die latinisierte
Form seines Namens, Platerus, zuriickzugehen.

132 Kleinert (1829), S. 1-2.

133 Groos (1830), S. 1.

134 Friedreich (1831), S. 242.
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vorgebracht, sondern die des jeweils anderen gepriift und nach Mdglichkeit als falsch
dekuvriert wurden. Auch die Theorien anderer Autoren beziiglich der Mania sine de-
lirio fanden dabei Beachtung. Henke beschiftigte sich zunehmend mit der Rechtsthe-
orie. In der Zeitschrift fiir die Staatsarzneikunde erschien 1827 ein Artikel, in dem er
die teilweise veralteten Paragrafen zur Exkulpation wegen psychischer Unzurech-
nungsfihigkeit verschiedener deutscher Staaten verglich und neue Impulse besprach.
Im Zentrum davon stand der Vorschlag einer Unterscheidung der Freiheit des Han-
delnden in Freiheit des Urteils (/ibertas iudicii) und Freiheit des Entschlusses (libertas
consilii), den der Rechtsgelehrte Carl Joseph Anton Mittermaier (1787—1867) einge-
bracht hatte und der eine Mania sine delirio implizit beriicksichtigte.'*> Henke lehnte
diesen Vorschlag ab. Zur Begriindung fiihrte er an, dass man diese beiden Bereiche
nicht voneinander trennen kdnne, da der menschliche Wille von der Vernunft abhiangig
sei. Der Entschluss entstehe demnach zwangsldufig aus dem Urteil — und nur Fehler
des Urteils konnten falsche Entschliisse und Handlungen nach sich ziehen. Hier wird
wieder deutlich, dass Henke die Seelenvermdgen als funktionelle Einheit betrachtete,
in der die Storung einer Komponente die anderen zwangslaufig beeinflusst. Beziiglich
des Gelehrtenstreits behauptete er, Pinel, Heinroth und Reil seien inzwischen wider-
legt oder hitten ithre Meinung geéndert, weshalb Conradi als einziger noch die Mania

sine delirio verteidigen wiirde.!3®

Die direkte Antwort auf Conradis Commentatio folgte 1829. Um sich gegen die Kritik
an seiner Lehre, die in der Zwischenzeit nicht nur von Conradi, sondern vor allem auch
von dem Psychiater Friedrich Groos (1768—1852) geilibt worden war, zu verteidigen,
verdffentlichte Henke im zweiten Vierteljahrheft seiner Zeitschrift fiir die Staatsarz-
neikunde einen von ihm selbst verfassten Artikel. Auch er formulierte hier zu Beginn
eine Kernfrage fiir den Gelehrtenstreit, das heilt, ,,/...] ob es eine Manie gebe und
geben konne, in welcher, bei vollkommenem Selbstbewusstseyn und ungestortem Ver-
nunftegebrauche, der von dieser Manie ergriffene zu gewaltthdtigen Handlungen nur
durch einen Fehler des Willens bestimmt wird “!37. Ahnlich der Fragestellung Conra-
dis, weicht sie in einem entscheidenden Punkt jedoch davon ab. Henke machte das
ungestorte Selbstbewusstsein zur Voraussetzung fiir eine Mania sine delirio. An dieser

Stelle wird deutlich, warum der Gelehrtenstreit von diesem Zeitpunkt an keine

135 Vgl. Mittermaier (1825), S. 19.
136 Vgl. Henke (1827), S. 191-234.
137 Henke (1829), S. 247.



Der Gelehrtenstreit 32

Fortschritte mehr erzielte. Wie oben beschrieben, ging Conradi mit Bezug auf Pinel
von einer Storung des Selbstbewusstseins sowie der Freiheit des Willens aus und ver-
neinte das Vorhandensein eines Delirs. Nach Henkes Theorie war jedoch eine Stérung
des Selbstbewusstseins mit intaktem Willen nicht moglich, da er das eine fiir die
Grundlage des anderen hielt. Des Weiteren resultierte laut ihm aus jenem gestorten
Selbstbewusstsein zwangsliufig eine Verstandesverwirrung, also ein Delirium.'3®
Diese Differenz in der zu diskutierenden Frage fiihrte dazu, dass beide im Kern nicht
das gleiche Thema besprachen. Ein Konsens war folglich unmdéglich. Zudem wies er
darauf hin, dass er nie von einem intakten Vernunftgebrauch wihrend der Anfille aus-
gegangen war, und verteidigte seine Theorie, da man insbesondere in der Gesetzge-
bung von einer Freiheit der Entscheidungen eines Menschen ausgehen miisse. Dies

unterstrich er mit einem ausfiihrlichen Zitat seines Bruders Eduard Henke, der Jura-

professor in der Schweiz war:

Die Gesetzgebung setzt bei Individuen, fiir welche ihre Bestimmungen Giiltigkeit und bindende
Kraft haben sollen, Vernunfigebrauch und Freiheit der Selbstbestimmung voraus. Sie mufs da-
von ausgehen, weil ohne Vernunft und Freiheit der Selbstbestimmung (Willensfreiheit) die Zu-
rechnung wegfallen wiirde.'>

Anschlieflend betonte er, dass philosophische Zweifel an dem Dogma der Vorausset-
zung von Selbstbestimmung und Willensfreiheit, wie sie zum Beispiel im Determinis-
mus enthalten sind, Gesetzgeber, Rechtsgelehrten und Arzt nicht daran hindern sollten,
in der Praxis unter der Annahme der Freiheit des gesunden Menschen zu urteilen.
Henke beurteilte dabei jene Freiheit, die vorerst nur einen inneren Prozess der Ent-
scheidung und noch keine Aktion beschreibt, mit dem Wort Selbstbestimmung. In Be-
zug auf die Mania sine delirio wiederholte er sein Argument, dass zur Authebung der
Schuldfdhigkeit eine Aufthebung der Freiheit und des Selbstbewusstseins Vorausset-

zung sein miisse.

Dieser Text ist somit der Versuch eines Beweises fiir die Existenz der Willensfreiheit
sowohl mit drztlichen als auch mit juristischen Argumenten.'*® Diese Herangehens-
weise Henkes an die Mania sine delirio macht seine gerichtsmedizinische Perspektive

deutlich. Wéhrend bei Conradi die akademische Frage, ob eine Manie ohne Wahnsinn

138 I...]jaich bin iiberzeugt, dass die Existenz einer Manie bei bestehendem Selbstbewusstseyn und

ungestorter Vernunft nicht denkbar und mit den Gesetzen, nach welchen die menschliche Seelent-
hitigkeit wirkt, unvereinbar sey*. Henke (1829), S. 247.

139 Henke (1823), S. 291.

140 Henke (1829), S. 295.
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existieren kann, im Vordergrund stand, priifte der praktisch orientierte Henke das

Krankheitsbild auf Tauglichkeit zur Feststellung einer Unzurechnungsféhigkeit in foro.

Conradis Antwort folgte noch 1829 in den Gottingischen gelehrten Anzeigen. Darin
verwies er erneut darauf, dass die Kernfrage sein miisse, ob eine Stérung des Begeh-
rungs- und Empfindungsvermdgens bei intaktem Erkenntnisvermodgen mdglich sei.
Des Weiteren bestritt Conradi, dass Pinel und Hoffbauer von ihren Ansichten zuriick-
getreten seien, vollzog kleinschrittig Henkes Beweisfiihrung nach, versuchte, diese zu
widerlegen, und wiederholte seine eigenen Argumente. Neue Impulse gingen von die-

sem Beitrag nicht aus.!*!

Den nichsten Artikel zum Gelehrtenstreit verdffentlichte Henke im Jahr 1834 in sei-
nen Abhandlungen zur gerichtlichen Medizin. Auch hier wurden keine neuen Argu-
mente genutzt, sondern detailliert die Voraussetzungen fiir Vernunft, Selbstbewusst-
sein und Freiheit besprochen. Des Weiteren forderte Henke, die Mania sine delirio
diirfe so lange nicht in der Gesetzgebung beriicksichtigt werden, bis deren Verfechter
thre Existenz bewiesen hitten. Um dieses Ansinnen zu begriinden, widmete er sich
erneut Fallen, die als Mania sine delirio veroffentlicht wurden, und ordnete sie unter
andere zweifelhafte Gemiitszustinde ein.'** Zu diesem Zeitpunkt war Henke ein in
Deutschland bekannter und angesehener Rechtsmediziner, dessen Lehrbuch ein Stan-
dardwerk in den Universititen geworden war.!*} Es kann davon ausgegangen werden,

dass seine Meinung zur forensischen Psychiatrie Beachtung fand.

Entsprechend verfasste Conradi zeitnah eine Antwort mit dem Titel Beitrag zur Ge-
schichte der Mania sine delirio. Dieser Text stellt mit 76 Seiten seinen umfangreichs-
ten Beitrag zum Gelehrtenstreit dar. Doch auch hier ist zu erkennen, dass sich die Dis-
kussion um das Krankheitsbild nicht weiterentwickelte. Die Argumente wurden weiter
ausgefiihrt und durch lingere Zitate belegt, blieben aber ansonsten unverindert, sodass
sie abschnittsweise den gleichen Wortlaut wie in der Commentatio de Mania sine de-

lirio und den Gottinger gelehrten Anzeigen aufweisen.'*

Henke verzichtete auf eine direkte Antwort. In seinem Lehrbuch aus dem Jahr 1841,
der letzten von ihm selbst iiberarbeiteten Auflage, befindet sich sein letzter Beitrag

zum Gelehrtenstreit. Der eigentliche Abschnitt mit der Uberschrift Manie mit

141 Vgl. Conradi (1829), S. 1305-1320.
142 Vgl Henke (1834), S. 209-303.

143 Vgl. Bauer (1960), S. 33.

14 Vgl. Conradi (1835).
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(scheinbar) ungestortem Erkenntnisvermogen gleicht im Wortlaut der Version von
1819 noch exakt.!*> Henkes Ansichten zum Krankheitsbild hatten sich folglich bis zu
seinem Tod nicht mehr gedndert. Aus der umfangreichen FuBnote des Abschnitts!*®
wird aber deutlich, dass die Diskussion um die Mania sine delirio noch nicht beendet
war und von Henke mit wissenschaftlichem Ehrgeiz gefiihrt wurde. Er bekraftigte
seine Ablehnung des Krankheitsbildes, ohne jedoch die Diskussion dariiber auller Acht
zu lassen. Hierfiir ging er auf die Argumente seiner Kollegen ein und machte durch
Literaturhinweise den Meinungsaustausch nachvollziehbar. Obwohl auch Henke
selbst seit einem Jahrzehnt keine neuen Argumente verdffentlicht hatte, nutzte er den

Mangel an neuen Beweisen als Kritikpunkt zu Conradis letzter Abhandlung:

Fortgesetzte Vertheidigung und Rechtfertigung seiner Ansicht bezweckt Conradi’s neueste
Schrift: Beitrag zur Geschichte der Manie ohne Delirium. Gottingen 1835. 8. Neue, friiher noch
nicht ercrterte, Griinde fiir dieselbe oder thatsciichliche Beweise, enthiilt diese nicht.'*

Es blieb der einzige Kommentar zu Conradis letztem Beitrag.!*® Mit dem Tod Henkes
im Jahre 1843 endet der Gelehrtenstreit, ohne dass einer der beiden den anderen von
seiner Meinung hétte iiberzeugen kénnen. Die Resonanz aber, die diese Diskussion in

arztlichen und juristischen Kreisen hervorgerufen hat, ist betrichtlich.

2.5 Auswirkungen des Gelehrtenstreits

Der wissenschaftliche Diskurs Henkes und Conradis war typisch fiir die sich entwi-
ckelnde Psychiatrie im 19. Jahrhundert, denn die fehlende Systematik und Terminolo-
gie lieBen beziiglich neuer Impulse aus der empirischen Forschung Raum fiir Interpre-
tationen. Obwohl jedoch diese bestimmte Diskussion nicht durch eine
einvernehmliche Losung beendet werden konnte, hatte sie die wesentlich wichtigere
Konsequenz, dass sich Arzte {iberhaupt mit Themen der Psychiatrie und Forensik aus-
einandersetzten. Dabei wurde nicht nur das Krankheitsbild als solches besprochen,
sondern es wurden auch verwandte Bereiche, wie der Aufbau und die Funktion der
Seele, die Zurechnungsfahigkeit, die drztliche Gutachtertatigkeit in foro und zweifel-
hafte Gemiitszustdinde, erortert. Die Auswirkungen waren interdisziplinér relevant,
denn die Rechtslehre und die Philosophie hatten ebenfalls einen Anteil am Fachgebiet

der forensischen Psychiatrie. Die &drztliche Kompetenzentwicklung in speziellen

145 Vol Henke (1819), S. 188, (1841), S. 195.

146 Sie ist wesentlich linger als der Abschnitt selbst.
147 Henke (1841), S. 198.

148 Vgl. Henke (1841), S. 198.
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Fragestellungen dieses Bereiches war jedoch von entscheidender Wichtigkeit, da am
Anfang des 19. Jahrhunderts noch nicht feststand, welche Fachvertreter der einzelnen
Disziplinen den Gemiitszustand psychisch Kranker vor Gericht beurteilen konnten und
sollten.!* Diese Konstellation hatte sich zum Ende des Gelehrtenstreits geéndert.
Durch die Professionalisierung der &rztlichen Seelenkunde und ihrer Expertise in fo-
rensischen Fragen waren psychiatrisch und gerichtsmedizinisch erfahrene Arzte zu

den fiihrenden Sachverstindigen geworden.'>°

Die Kontroverse wurde nicht allein durch Henke und Conradi ausgelost, dennoch hatte
ihr langanhaltender Disput einen groBen Anteil — denn ihre Uberlegungen haben wei-
tere Wissenschaftler dazu angeregt, sie zu priifen und durch neue Argumente zu er-
giinzen.'>! Als bedeutende Beispiele sind dabei Mittermaier und Groos zu nennen. Des
Weiteren hat Henke in seiner Zeitschrift fiir die Staatsarzneikunde mehrfach Gutach-
ten anderer Autoren zur Mania sine delirio und Patienten verdffentlicht, bei denen
diese Erkrankung vermutet wurde. Dieser Umstand ermdglicht einen Einblick in die

Praxis der forensischen Psychiatrie in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts.!>?

2.5.1 Mittermaiers Unterscheidung der Freiheiten

Wie bereits erwihnt, dulerte sich Henke auch mehrfach zur Freiheitstheorie Mitter-
maiers. Der Heidelberger Rechtswissenschaftler, der sich vor allem mit dem Strafrecht
befasste, genoss zu seiner Zeit hohes Ansehen und groBe Bekanntheit.!>® Sein Beitrag
zur Diskussion umfasst ein Werk iiber die Zurechnungsfahigkeit psychisch Kranker
mit dem Titel Disquisitio de alienationibus mentis quatenus ad jus criminale
spectant’?. Darin beschiftigte er sich vor allem mit den Fortschritten in der Psychiat-
rie sowie damit, inwiefern diese in die Rechtsprechung integriert werden konnten. Un-
ter den arztlichen Vordenkern, an deren Theorien er sich orientierte, nannte er unter
anderem Reil, Pinel, Platner und Henke. Den Ansichten des letzteren zur Mania sine
delirio widersprach Mittermaier. Er behauptete, die neuen Erkenntnisse der anderen

Genannten seien bislang von den Gesetzgebungen ignoriert worden. Dass diese

199 Vgl. Greve (2004), S. 291.

130 Vgl. Haack (2011), S. 7.

151 Rezensionen der Schriften des Gelehrtenstreits wurden unter anderem durch den Gerichtsarzt Fried-
reich in dessen eigenem Magazin, den Arzt und Philosophen Groos und in Kleinert’s Repertorium
der gesammten deutschen medizinisch — chirugischen Journalistik veroffentlicht.

152 Vgl. Hinze (1822), S. 34-45; Schuler zu Wolfrathshausen (1829), S. 460-464; Nasse (1831), S. 1—-
44; Stegmann (1829), S. 1-18.

153 Vgl. Ebert/Fijal (1994), S. 584.

154 Untersuchung iiber die Geisteszerriittungen in Bezug auf das Strafrecht.
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reformwiirdig gewesen seien, illustrierte er an einem Beispiel: In Bayern wurden ex-
plizit jenen Geisteskranken der Verlust der Freiheit und somit eine Unzurechnungsfa-
higkeit zugesprochen, die ihren Verstandesgebrauch verloren hitten. Da nach dieser
Formulierung jedoch Patienten mit Erkrankungen wie einer Mania sine delirio als ge-
sund und nicht exkulpierbar galten, hielt Mittermaier Gesetze wie dieses fiir veraltet.

Er formulierte einen Lésungsvorschlag:

Nachdem ich mir die Beschaffenheit der Freiheit des Menschen angesehen habe, offenbaren
sich mir derer zwei, die hier zum Zwecke der niheren Untersuchung niedergeschrieben sind;
es ist die eine die libertas iudicii, deren Kraft es ist die Taten der Menschen zu erkennen, deren
Natur und Wirkung in Bezug auf andere zu durchschauen, die zweite ist die libertas consilii
oder propositi, der die Kraft und Macht innewohnen das was du tust frei auszuwdhlen und zu
handeln.'>

Anders ausgedriickt ist die /ibertas iudicii die Freiheit des Menschen tiber Handlungen
und ihre strafrechtlichen Konsequenzen zu urteilen. Die libertas consilii/ propositi hin-
gegen ermOglicht es, sich fiir oder gegen deren Ausfiihrung zu entscheiden. Die Mania
sine delirio entsprache nach dieser Logik einer aufgehobenen Entschlussfreiheit bei
vorhandener Urteilsfreiheit. Diese Einteilung hatte den weiteren Vorteil, dass keine
konkreten Erkrankungen im Strafrecht hétten festgehalten werden miissen, sondern
mehrere Entitdten aus dem Bereich der zweifelhaften Gemiitserkrankungen erfasst wi-
ren. Inwiefern Mittermaiers Theorie in den Gesetzgebungen der deutschen Staaten be-

riicksichtigt wurde, wird in Kapitel 6 dieser Arbeit besprochen.

2.5.2 Beitrag von Friedrich Groos

Zu dem Zeitpunkt, an dem der Streit Conradis und Henkes seinen Hohepunkt erreicht
hatte und alle relevanten Argumente der beiden bereits publiziert waren, veroffent-
lichte der psychiatrisch titige Arzt, Jurist und Philosoph Friedrich Groos eine Schrift
mit dem Titel Die Lehre von der Mania sine delirio: nach ihrer Wichtigkeit fiir den
Staat, fiir den Psychologen, den Richter, Vertheidiger und fiir die praktische Heilkunde
dargestellt. Darin arbeitete Groos, dhnlich wie Conradi, ihre Geschichte auf und
brachte den Vorschlag ein, die Manie sans délire und Platners Amentia occulta’® auf-

157 7u bezeichnen. Dass es sich da-

grund ihrer Ahnlichkeit als Platner-Pinelschen Satz
bei um eine unkorrekte Benennung handelt, da diese Krankheitstheorien voneinander

abweichen, ist inzwischen belegt.!>® Deutlich grenzte Groos diese beiden jedoch von

155 Mittermaier (1825), S. 19.
136 Versteckter Wahnsinn,

157 Vgl. Groos (1830), S. 8.
158 Vgl. Haack (2011), S. 56.
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den auf einer fixen Idee basierenden Monomanien ab und gibt zu bedenken, dass sich
jene Lehre Esquirols in Frankreich bereits gegen die Manie sans délire durchgesetzt

hatte. Er selbst lehnte erstere jedoch ab.

Im mittleren Teil ging er konkret auf den Streit zwischen Henke und Conradi ein, in-
dem er ausfiihrlich deren Argumente beschrieb, und wertete sie anschlieBend. Auch
Groos war davon iiberzeugt, dass im Paroxysmus Selbstbewusstsein sowie Verstan-
desgebrauch nicht vorhanden wiéren. Er postulierte jedoch, sie seien nicht gestort, son-
dern nur durch den iibermdBigen Trieb geldhmt, was am ehesten der Theorie Wedels

entspricht. Dieses Argument wertete Groos zugunsten der Mania sine delirio.

Der darauffolgende Abschnitt enthilt eine vollkommen neue Betrachtung dieses
Krankheitsbildes — denn Groos bezweifelte, dass eine krankheitsbedingte Handlung,
die dem Willen des Betroffenen widerstrebe, durch den Willen ausgelost werden
konnte. Als logische Konsequenz daraus hielt er es fiir fehlerhaft, die Mania sine de-
lirio iberhaupt den Seelenkriften zuzuordnen, und beschrieb die Genese als somatisch
mit noch unbekannter Ursache.'*® Groos’ Begriindung wurde von Henke abgelehnt.

Conradi duflerte sich in seinen Schriften nicht explizit dazu.

2.5.3 Gutachten iiber den Bauern Ernst G.

Dieses Gutachten erschien bereits in der dritten Ausgabe von Henkes Zeitschrift fiir
die Staatsarzneikunde, im Anschluss an einen Beitrag des Herausgebers tiber die Ma-
nia sine delirio und soll hier zur Illustration der forensisch psychiatrischen Praxis im
beginnenden 19. Jahrhundert und der Schwierigkeiten der Beurteilbarkeit der zweifel-
haften Gemiitszustinde dienen. Verfasst hatte es der Hofrat und Kreisphysikus Dr.
Hinze aus Schlesien. Folgender Fall wurde beschrieben: Der 38jdhrige normalintelli-
gente Bauer Ernst G. litt unter ungeklérten Paroxysmen der Wut und Raserei, die sich
durch eine unbestimmte Angst im Sinne einer Aura epileptica sowie ein im Kdrper
aufsteigendes Brennen ankiindigten. Sobald letzteres den Kopf erreicht hatte, brach
ein Impuls zu Fremdaggressivitdt und Brandstiftung aus. Die ausfiihrliche Anamnese
ergab, dass er etwa zehn Jahre zuvor nach einem Sturz auf den Kopf eine Epilepsie

entwickelt hatte. Wéhrend diese sich zuriickbildete, begannen die beschriebenen

159 Vgl. Groos (1830). Der Gedanke, die Entstehung psychiatrischer Erkrankungen auf kérperliche zu-
riickzufiihren, war nicht neu. Vielmehr gab es zu dieser Zeit theoretisch zwei Lager: Wihrend die
sogenannten Psychiker davon ausgingen, dass bei den Gemiitsstorungen die Seele selbst betroffen
sei, sahen die Somatiker ihre Ursache in korperlichen Erkrankungen. Vgl. Arenz (2003) S. 120.
Viele vor allem praktisch titige Arzte betrachteten diese Theorien jedoch nicht als kontrir, sondern
bezogen beide Formen der Genese als Mdglichkeiten ein. Vgl. Sponholz (1839), S. 4.
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Paroxysmen und wurden hédufiger. Zum Zeitpunkt der Untersuchung erlitt der Be-

troffene einmal am Tag einen solchen Anfall.

Hinweise auf konkrete Straftaten gab der Sachverstindige nicht an. Es handelte sich
folglich scheinbar um eine zivilrechtliche Begutachtung zum Zweck einer Diagnose-
findung. Dabei merkte er an, dass der Kranke nicht in die klassischen Kategorien nach
Boerhaave passe, da er zwar ein Rasender (Furiosus) sei, der nach dem alten Schema
jedoch auch den Vernunftgebrauch hétte verlieren miissen, was nach den Beobachtun-

gen Dr. Hinzes allerdings nicht zutraf.

Er attestierte Ernst G. deshalb eine ,, remittierende Manie, oder eine nach periodischen
Typen eintretende Verstandeszerriittung “'°°. Einigen Aufschluss iiber die Handha-
bung der zweifelhaften psychischen Gemiitszustdnde in der Praxis gibt seine Beschrei-
bung dieses Krankheitsbildes: ,, Es giebt nemlich eine Krankheit des Seelen-Organs,
welche Reil [...] ,eine Wuth ohne Verkehrtheit des Verstandes* [...], Hofbauer [...]
,Manie ohne Geistesverriicktheit‘, Henke [...] ,eine remittierende Manie, eine perio-
dische Verstandesverriickung ‘ nennen. “'®' Hinze machte folglich keinen Unterschied
zwischen der Mania sine delirio und dem von Henke anerkannten dhnlichen Krank-

heitsbild der remittierenden Manie, denn er hielt diese fiir Synonyme einer Entitit.

Dieses Beispiel verdeutlicht drei wichtige Punkte in der Diskussion. Erstens war die
Unterscheidung zwischen Paroxysmen der Manie ohne Delirium und solchen, in denen
die Betroffenen fiir kurze Zeit ein sich schnell zuriickbildendes Delirium entwickelten,
eine akademische, die sowohl fiir die Systematik der Psychiatrie als auch fiir die
rechtswissenschaftliche Zurechnungsfiahigkeit eine Rolle spielte. Fiir die Praxis war
jedoch diese Unterscheidung zu komplex.!®? Die Tatsache, dass es beobachtbare Pa-
roxysmen der Raserei gab und die Betroffenen sowohl vorher als auch anschlieend
einen gesunden Vernunftgebrauch zeigten, reichten dem Arzt zur Beschreibung dieser
Krankheitsbilder vollkommen aus — zumal es schwer festzustellen war, ob der Be-

troffene wihrend eines Anfalls iiber ein gesundes Erkenntnisvermogen verfiigte. Diese

160 Hinze (1822), S. 43.

161 Hinze (1822), S. 42.

162 Auch anhand anderer Fallbeschreibungen wird dies deutlich. So wurde beispielsweise der ehemalige
preuBlische Unteroffizier Maximilian Joseph Sefeloge, der im Jahr 1850 ein Attentat auf den preu-
Bischen Konig Friedrich Wilhelm IV veriibt hatte, von vier medizinischen Experten begutachtet.
Jeder von ihnen war ausgewiesener Fachmann auf dem Gebiet psychischer Erkrankungen mit pro-
funden Kenntnissen tiber zweifelhafte Gemiitszustdnde. Trotz ihrer unterschiedlichen Einstellungen
zu diesen Krankheitstheorien kamen sie aufgrund der Anamnese und Klinik Sefeloges einstimmig

zu dem Urteil, dass der Beschuldigte in Bezug auf das Attentat nicht schuldfidhig gewesen sei.
Vgl. Haack (2011), S. 62-73.
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Tatsache trug dazu bei, dass sich die meisten zweifelhaften Gemiitszustdnde wegen
ihrer Ahnlichkeit untereinander nicht durchsetzen konnten und mit dem Aufkommen

der Monomanien in Vergessenheit gerieten.'®3

Zweitens war es nicht selten, dass in den Fallbeispielen der Mania sine delirio auch
unspezifische korperlichen Symptome beschrieben wurden. In der Regel waren diese
eine Aura, vergleichbar mit jener vor Epilepsien auftretenden, und eine der fokalen
Epilepsie dhnliche wandernde Missempfindung, deren Beginn im Unterleib lokalisiert
war.'® Hier ist die Lehre Platons erkennbar, laut der sich im Unterleib das Begeh-
rungsvermdgen befindet. Solche somatischen Komponenten wurden bei psychischen
Erkrankungen oftmals beobachtet und bestirkten die Diskussion um deren Ursprung.
Auch die ausfiihrliche korperliche Untersuchung, die in diesem Gutachten dokumen-
tiert ist, weist darauf hin, dass der durchfithrende Arzt diese zweite Moglichkeit einer

somatischen Genese in Betracht zog.

Drittens unterschied der Autor nicht zwischen Vernunft und Verstand. Da beide zum
Erkenntnisvermdgen zdhlten, ist die synonyme Verwendung nachvollziehbar. Den-
noch ist sie nicht korrekt. Der Arzt und Philosoph Platner differenzierte rund 20 Jahre
zuvor noch diese Seelenkrifte und benutzte sie beispielsweise, um die Amentia occulta
zu beschreiben, in der nur die Vernunft, nicht aber der Verstand gestort sein sollte.
Diese Unterscheidung wurde bei medizinischen und juristischen Gutachten jedoch
meist nicht vorgenommen.'®> Auch sie scheint fiir die Anwendung in der Praxis zu

akademisch gewesen zu sein.

2.5.4 Versuch zum Selbstmord von eigener Art

Ein weiteres Beispiel ist der Versuch zum Selbstmord von eigener Art. Dieses Gut-
achten wurde von Henke vornehmlich veroffentlicht, um seine These zu belegen, bei
den als Mania sine delirio beschriebenen Fillen handle es sich um verkannte andere
Erkrankungen. In einer FuBBnote erklirte er diesen speziellen zu einer Iracundia mor-
bosa — doch obwohl Anzeichen dafiir vorhanden waren, ordnete der Gutachter
Dr. Schuler diesen Fall anders ein und begriindete seine Entscheidung mit dem erhal-
tenen Bewusstsein und der Geistesgegenwart des Betroffenen sowie einem von jenem

beschriebenen, unerklirlichen inneren Drang zur Tat.

163 Vgl. Haack (2011), S. 56.
164 Vgl Reil (1805), S. 397; Pinel (1801) S. 162.
165 Vgl. Haack (2011), S. 52.
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Er berichtete {iber den versuchten Suizid eines 68 Jahre alten Mannes, der zum Zeit-
punkt der Ausfiihrung wegen Wilderei inhaftiert gewesen war. Der Versuch verlief
frustran, war aber durch Ausdauer und Brutalitit der Autoaggressionen gekennzeich-
net. Die anschlieBende drztliche Untersuchung ergab 16 Hautschnitte am Hals, beige-
fiigt durch einen Blechléffel, 14 sichelformige Quetschwunden iiber dem frontalen und
parietalen Neuro- sowie dem gesamten Viszerokranium mit kompletter Impression des
Nasenbeins, bewirkt durch Schldge des Kopfes an einem Eisenteil, sowie multiple
Verletzungen der Temporalregion und eines Ohres, welche er an die Zellentiir gesto-
Ben hatte. Bei seiner Auffindung waren groe Teile des Raumes blutbefleckt, der
Mann selbst war bewusstlos. Dadurch wurde der Suizidversuch terminiert. Die Anam-
nese ergab keine bekannte psychische Erkrankung, aber einen Hang zu Jdhzorn mit
Wautausbriichen und gewalttdtiger Misshandlung seiner Ehefrau, ausgeldst durch in-
addquate Stimuli. Autoaggressives Verhalten oder sogar Suizidversuche waren nicht
eruierbar. Der Verdacht, dass sich jener Mann aufgrund seiner Inhaftierung umbringen
wollte, kam dem Gutachter offensichtlich nicht, jedenfalls sind diesbeziiglich keine

Fragen oder Uberlegungen dokumentiert. '

166 Vgl. Schuler zu Wolfrathshausen (1829), S. 460-464.
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3 Systematik und Terminologie

Zur Entstehungszeit des Referenztextes von Conradi im Jahr 1824 war die Psychiatrie
eine noch junge Wissenschaft mit nur unscharf definierten thematischen Inhalten und
Grenzen. Dieser Umstand spiegelt sich insbesondere im uneinheitlichen Gebrauch &l-
terer Termini sowie im regelméfBigen Autkommen und in Vergessenheit geraten neuer
Krankheitsbezeichnungen wider. Durch das Fehlen einer allgemein giiltigen Nosolo-
gie wurde diese uniibersichtliche Situation weiter verkompliziert. Auch Zeitgenos-
sen'®” Conradis kritisierten dies. So stellte etwa sein Diskussionspartner Henke Fol-
gendes fest: ,, Es fehlt ndmlich sowohl unter den Philosophen, wie unter den Aerzten,
an einer allgemein anerkannten Terminologie und Classification der psychischen
Krankheiten, ja sogar in den Bestimmungen des Begriffes der Hauptarten weichen sie
von einander ab“'®® Dieser Befund fasste die Situation der Zeit passend zusammen.
Dirk Arenz sprach vom ,, phinomenale[n] Unizismus “'%’. Auch der damit verbunde-
nen Tragweite waren sich die Beteiligten bewusst, denn auf dieser Basis konnte ein
konkreter fachlicher Austausch nicht selbstverstdndlich beziehungsweise nur ein er-
schwerter sein. So reflektierte Johann Daniel Metzger (1739-1805), einer der ersten
Deutschen, die sich intensiv mit der spéter als forensische Psychiatrie bezeichneten
Teildisziplin beschéftigen, bereits im Jahr 1803 iiber diesen Sachverhalt. Nachdem er
die Auffassung von Geisteskrankheiten verschiedener Philosophen und philosophi-

170

scher Arzte, darunter Kant, Reil und Platner, nebeneinandergestellt hatte!”’, wies er

auf das Kernproblem hin:

Man sieht aus den angefiihrten Definitionen, dafs ihre Begriffe vom Wahnsinn nicht iiberein-
stimmend sind und daf3 ein jeder sich nach der ihm eigenen Ansicht der Sache dariiber ausge-
driickt hat.'”!

Die meisten praktisch titigen und insbesondere forensisch begutachtenden Arzte wa-
ren laut Metzger zu einem Konsens auf niedrigem Niveau gelangt. Sie ,, fanden zum
Theil nicht néthig den Wahnsinn zu erkldren oder zu definiren, indem sie fiir bekannt
annahmen, dass darunter ein krankhafter, dem Zustand der Vernunft entgegengesetz-

ter Zustand verstanden werde. Andere haben indessen auch ihre eigenen Definitionen

167 Vgl. Friedreich (1830), S. 45-47; Meiners (1786), S. 34-38.

168 Henke (1827), S. 212.

169 Im 19. Jahrhundert gab es keine einheitliche Klassifikation der Geistesstdrungen, sie wurden meist
als eine mogliche Abfolge von Krankheitsstadien aufgefasst (,phdnomenaler Unizismus‘)“.Arenz
(2003), S. 132.

170 Vgl. Metzger (1803), S. 77-84.

171 Metzger (1803), S. 84.
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vom Wahnsinn gegeben“'". Er resiimierte Folgendes: ,, Aus dem bisher Vorgetrage-
nen ist ersichtlich, daf3 es so viele Definitionen des Wahnsinns, als es Schriftsteller
iiber den Wahnsinn giebt.“'”>. Diese Situation blieb vorldufig bestehen, obwohl die
Problematik in der Psychiatrie omniprisent war.!”* Erst der mecklenburgische Psychi-
ater Emil Kraepelin (1856—-1926) entwickelte an der Wende vom 19. zum 20. Jahrhun-
dert eine allgemein anerkannte Nosologie, die bis in die Gegenwart ihre Giiltigkeit
weitgehend behalten hat, und schuf damit eine wissenschaftliche Basis fiir den arztli-

chen sowie den interdisziplindren Diskurs.!”®

Die von den ersten deutschen Psychiatern verwendeten Begriffe und Erklarungsan-
sdtze waren jedoch meist keine Neuschdpfungen, sondern basierten auf einem um-
fangreichen und diffizilen System &drztlicher sowie geisteswissenschaftlicher Seelen-
und Krankheitstheorien, die im Verlauf von mehr als zweieinhalbtausend Jahren ent-
wickelt wurden (vgl. Tabellen 1 und 2). Deshalb ist zu empfehlen, die uneinheitliche
Systematik und Terminologie der Psychiatrie des beginnenden 19. Jahrhunderts aus
historischem Blickwinkel zu betrachten und auch die bedeutenden Einfliisse der Phi-

losophie einzubeziehen.

3.1 Antike

Beschreibungen psychiatrischer Stérungen finden sich im europdischen Kulturraum
bereits in antiken Schriftstiicken — insbesondere in literarischen und religiosen Wer-
ken, beispielsweise in Homers Ilias oder der Bibel.!”® Das Wort Mania ist in diesem
Zusammenhang gebrduchlich gewesen. Es stand jedoch nicht fiir ein klar definiertes
Krankheitsbild, sondern als allgemeine und annidhernd synonyme Bezeichnungen fiir
den nicht niher definierten Wahnsinn.!”” Die Genese dieses Zustandes wurde im reli-
gi0s geprigten vornaturwissenschaftlichen Kontext der frithen Antike durch das Ein-

wirken von unter anderem Géttern oder Damonen erklart.!”®

172 Metzger (1803), S. 85.

I Metzger (1803), S. 85-89.

174 Vgl. Henke (1815), S. 167—187.

175 Vgl. Arenz (2003), S. 181.

176 Vgl. Porter (2005), S. 16-17.

177 Vgl. Leibbrand/Wettley (2005), S. 8.

178 Vor allem durch die Géttinnen Mania und Nemesis sowie die Erinyen. Vgl. Friedreich (1830), S. 1;
Leibbrand/Wettley (2005), S. 10; Porter (2005), S. 18.
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3.1.1 Antike Medizin

Erste konkrete Beschreibungen von Symptomen und Entitéten, bei Leibbrand und
Wettley auch als ,, Beginn der Wissenschaft“'” bezeichnet, finden sich im Corpus
Hippokraticum — einer Sammlung medizinischer Texte verschiedener Autoren, die im
fiinften bis zweiten Jahrhundert vor Christus entstanden und unter dem Namen des
griechischen Arztes Hippokrates von Kos (~460-360 v.Chr.) verdffentlicht worden

sind.

Im Corpus Hippokraticum wird fiir alle Erkrankungen, einschlieBlich psychischer,
eine somatische Genese angenommen. Dabei spielen geméll der Humoralpathologie
krankhafte Verdnderungen der Galle, des Schleims und des Blutes eine entscheidende
Rolle.'*® Die Vernunft wurde konkret dem Blut zugeordnet und bliebe laut Verfasser
erhalten, solange sich dieses in einem Normalzustand befinde.!®! Als Sitz der psychi-
atrischen Erkrankung wurde teilweise der Kopf, an anderen Stellen wiederum das
Zwerchfell angegeben. Eine vollstdndige Nosologie existiert in diesem Werk nicht,
jedoch wurden vereinzelt konkrete Erkrankungen, wie Phrenitis, Koma und Epilepsie,
beschrieben.!®* Auch altgriechische Entsprechungen der lateinischen Termini Mania
und Delirium finden Verwendung, beziiglich der reinen Wortbedeutung allerdings

nicht grundlegend verschieden von der vorhippokratischen Zeit:

Will man diesen Begriff [Delir, S. K.] fiir das Corpus Hippokratikum weiterverwenden, so muss
man seinen Inhalt so allgemein fassen, wie er der lateinischen Bezeichnung: delirare = von der
Norm abweichen, gleich ver-riickt [sic!], entspricht, wobei Fieber vorhanden sein kann oder
nicht. [...] Auch Mania ist keinesfalls eine Spezialerkrankung, sondern bedeutet meistens all-
gemein Geisteskrankheit, Wahnsinn mit der engeren Bedeutung von furiosen, meist symptoma-
tischen Zustinden.'s

Auffillig ist, dass bereits hier die Bezeichnungen Manie und Delirium uneinheitlich

und zum Teil fiir unterschiedliche Geisteszustinde verwendet wurden.'3*

Ein weiterer bedeutender Verfasser medizinischer Schriften war knapp 400 Jahre spa-
ter der Romer Aulus Cornelius Celsus (~25 v. Chr. — ~50 n. Chr.). Sein umfassendes

Werk Artes enthilt unter anderem acht vollstindig erhaltene Biicher iiber die Medizin

17 Vgl. Leibbrand/Wettley (2005), S. 24.

180 In der Ubersetzung des Originals heiBit es: ,,Unter den Arzten sagen die einen, daB der Mensch nur
Blut ist, die anderen, er sei Galle, manche aber auch, er sei Schleim. [...] Nun gibt es aber viele
Heilmittel; denn im Korper ist vieles vorhanden, das, wenn es durch gegenseitige Einwirkung wider
die Natur erhitzt und abgekiihlt und trocken und feucht wird, Krankheiten erzeugt®.
Hippocrates/Diller/Leven (1994), S. 203.

181 Vgl. Hippocrates/Diller/Leven (1994), S. 222.

182 Vgl. Leibbrand/Wettley (2005), S. 34—40; Friedreich (1830), S. 44-49.

183 Leibbrand/Wettley (2005), S. 31.

184 Vgl. Friedreich (1830), S. 45-47.
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(De Medicina), von denen das dritte ein Kapitel beinhaltet, das sich ausschlieBlich mit
psychiatrischen Erkrankungen und ihrer Systematik befasst. Er teilte die Geisteskrank-
heiten, die von ihm als /nsaniae bezeichnet wurden und ihren Sitz im gesamten Korper

haben, in drei Formen ein:

1. kurze hochfieberhafte Phrenitis als anhaltendes Irresein oder Wahnvorstellungen
bei intaktem Denken,

2. Traurigkeit durch schwarze Galle verursacht, als /nsania mittlerer Dauer mit we-
nig Fieber,

3. langwierige Insania ohne Fieber, entweder mit Wahnvorstellungen bei intaktem

Denken oder komplettem Verlust des Verstandes.'®

Es fallt auf, dass Celsus im gesamten Kapitel iiber die Geisteskrankheiten die Worte
Mania und Delirium nicht verwendete, obwohl er in De Medicina wesentliche Be-
zeichnungen von Hippokrates iibernommen und iiber Entitdten berichtet hat, in deren

Beschreibung manische und delirante Zustinde vorkommen. '8¢

Den Abschluss der Medizin in der Antike bildet Galen (~129-216). Er, dessen psy-
chopathologische Theorien {iber das gesamte Mittelalter Bestand hatten, definierte
psychische Erkrankungen als Gehirnkrankheiten, deren Ursprung, ganz in der Tradi-
tion von Hippokrates und Celsus, in den Korpersiften liege. Als Delir bezeichnete er
relativ konkrete Verwirrtheitszusténde, entweder im Sinne eines Symptoms bei Fieber
oder als eigenstindige Entitit infolge einer linger anhaltenden Gehirnaffektion. Zum

Maniebegriff trug er wiederum keine neuen Gedanken bei. '’

Die Diagnostik und die Therapie von Geisteskrankheiten am Ende dieser Epoche ent-
hielten bereits wegweisende Elemente. So lésst sich besonders bei Celsus die klassi-
sche Zweiteilung der Geisteskrankheiten in Melancholie und Manie erkennen, die erst
in der Neuzeit grundlegend iiberdacht und umgeschrieben wurde.'*® Des Weiteren sind
in den antiken Texten explizit Behandlungsmethoden, insbesondere aus dem Bereich

der Diitetik, zu finden. Ungeachtet ihrer Effektivitdt muss anerkannt werden, dass jene

185 Vgl. Celsus (1906), S. 137-148.

186 Uber den Grund dafiir kann hier nur spekuliert werden. Es ist denkbar, dass ihm, der iiber einen
ausgesprochen eleganten Sprachstil verfiigt und in seiner Nosologie auf konkrete Beschreibungen
zuriickgriff, diese Begriffe zu allgemein erschienen, aber auch, dass er seine neue Systematik deut-
lich von denen abgrenzen wollte, die jene Begriffe beinhalteten. Vgl. Pinel (1801), VIII.

187 Vgl. Leibbrand/Wettley (2005), S. 118-126.

188 Vgl. Porter (2005), S. 71; Haack (2011), S. 59.
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hellenistischen Arzte ihre psychisch kranken Patienten als heilbar betrachteten und

ihnen eine Therapie zukommen liefen.!'®’

3.1.2 Antike Philosophie

Auch die Anfinge der empirischen Vermdgensseelenlehre, die fiir die Beschreibung
und Erklarung pathologischer Zustinde zu Beginn der Entwicklung der forensischen
Psychiatrie in Deutschland von groBer Bedeutung waren, liegen in der Antike.'”® Der
deutsche Psychologe und Philosoph Otto Klemm (1884—1939) beschrieb die Theorie
der Seelenvermdgen'®! als logische Konsequenz der beginnenden akademischen Su-

che nach Funktionsmodellen der Seele:

Vor jeder wissenschaftlichen Psychologie existieren Begriffe, wie Seele, Vernunft, Wille usf.,
die auf dem Gebiete der psychologischen Erfahrung als Klassifikation eine dhnliche Bedeutung
haben, wie Licht, Schall, u. a. fiir die physikalische Erfahrung. [...] Das Bediirfnis nach einem
Verstindnis der psychischen Erscheinungen bemdchtigte sich dieser Klassenbezeichnungen in
der einfachsten Form, indem es sie zu Krdften oder Vermégen umwandelte, welche die Erschei-
nungen hervorrufen.'”

Erste Ansétze der Theorie von den Seelenvermodgen werden vor allem mit den griechi-
schen Philosophen Platon (~428 — ~348 v. Chr.) und seinem Schiiler Aristoteles (384—
322 v. Chr.) in Verbindung gebracht. Platon wies jedem dieser Seelenvermdgen einen
eigenstidndigen Bereich zu: Vernunft oder Erkenntniskraft dem Kopf, Mut der Brust
und Begierde dem Unterleib. Sein Schiiler Aristoteles entwickelte eine komplexere
Systematik, die die rdumliche Trennung der Seelenvermdgen authob und durch ihren
hierarchischen Aufbau alle Lebewesen einschloss. Demnach gab es als erste die Stufe
des Wachstums und der Erndhrung, tiber die selbst Pflanzen verfiigten. Ihr folgten die
auch Tieren zugehorige Wahrnehmung, Eigenbewegung und Begierden, in deren Kon-
sequenz Trieb und Willen entstiinden. Als letzte und ausschlieBlich dem Menschen
vorbehaltene Stufe nannte er das Denken. Diese Einteilungen waren in der Antike

mehrfach aufgegriffen und kritisch diskutiert worden. Die Grundidee sowie die ihr

139 Neben diesen drei groBen Medizinern des Hellenismus befassten sich im européischen Kulturraum
zahlreiche weitere Arzte mit psychischen Erkrankungen. So schilderte beispielsweise Aretaios von
Kappadokien (~80—134) seine Beobachtung, dass die Manie regelhaft aus der Melancholie hervor-
zugehen scheine und lieferte damit die Erstbeschreibung der bipolaren Stérung. Spéter ging daraus
das Dogma hervor, die Manie sei untrennbar mit der Melancholie verbunden. Vgl. Kurek (2012),
S. 4; Friedreich (1830), S. 62.

190 Vgl. Greve (2004), S. 50.

Y1 Der Begriff Seelenkrifte kam erst spiter auf und wurde zwischenzeitlich von den Seelenvermégen
abgegrenzt. Diese Unterscheidung wurde jedoch bald wieder verlassen und die Termini bereits im
18. Jahrhundert synonym verwendet.

192 Klemm (1911), S. 45.
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zugehorigen Begriffe hatten jedoch in der philosophischen Seelenlehre tiber Jahrhun-

derte Bestand und erlebten im ausgehenden 18. Jahrhundert eine Renaissance. !

3.2 Neuzeit

Ebenso brachte der Zeitraum zwischen Antike und Aufklédrung bedeutende Mediziner
sowie Philosophen hervor, die jene besprochenen Theorien aufgriffen und sie weiter-
entwickelten oder verwarfen.!”* Wie viele andere Lebensbereiche dominierte die Kir-
che auch den Umgang mit psychisch Kranken. Bis vor Kurzem ist das Bild der Psy-
chiatrie in der frithen Neuzeit daher von der Annahme geprigt gewesen, dass die
Genese psychischer Erkrankungen als rein ddmonisch angesehen wurde, die Therapien
grundsétzlich von Klerikern durchgefiihrt wurden und in ihrer Grausamkeit Folter gli-
chen sowie die Unterbringung psychisch Kranker ausschlieBlich angekettet in Kerkern
stattfand. Erst das Eingreifen humanistisch geprigter Arzte im Zuge der Aufklirung

hitte sie einer menschenwiirdigen Behandlung und Therapie zugefiihrt.'>

Diese These ist inzwischen hinreichend widerlegt. Eine differenzierte Betrachtung
zeigt, dass die Lebensumsténde psychisch Kranker in Europa unterschiedlich gewesen
sind. In der Frithen Neuzeit existierten bereits Hospitiler, die als Versorgungsanstalt
fiir gesellschaftliche Randgruppen, die Betreuung benétigten, fungierten. Sie waren
vor allem kirchlich gefiihrt. Im Verlauf entwickelten sich auch im Hospitalwesen or-
ganisatorische Untereinheiten, die primir psychisch Kranke beherbergten.!® Eine
Therapie der Erkrankungen fand in diesen nicht regelhaft statt, jedoch stellten sie ein
Gegenmodell zur reinen Internierung psychisch Kranker in Kerkern und Gefangnissen

dar, die in diesem Zeitraum auch existierte.'®’

Im Verlauf der Neuzeit bildete sich insbesondere aus Ordensgemeinschaften ein Netz
von Krankenhédusern, in denen unter anderem die Aufnahme und sogar die medizini-
sche Behandlung von psychisch Erkrankten erfolgten. Diese existierten jedoch nicht

flichendeckend — eine Therapie war somit nicht jedem zuginglich.!®

193 Vgl. Dessoir (1911), S. 25-32; Leibbrand/Wettley (2005), S. 361-386.

194 S0 etwa Avicenna, Paracelsus und Descartes, um nur die Bekanntesten zu nennen.

195 Vgl. Schott/Télle (2006), S. 19-20.

19 Vgl. Watzka (2005), S. 54-99.

197 Insbesondere im absolutistischen Frankreich war es durchaus iiblich, dass groBere Stidte kombi-
nierte Armen- und Strafanstalten unterhielten, in denen die Unterbringung psychisch Kranker unter
Gefingnisbedingungen erfolgte.Vgl. Watzka (2005), S. 94; Schott/Télle (2006), S. 236.

198 Watzka (2005), S. 26-34.
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Als ,, Geburt der Psychiatrie im 18. Jahrhundert “!*° betitelte Arenz den von der Auf-
klarung angestoBenen, dem Gedankengut der Naturwissenschaften und des Humanis-
mus getragenen, bei anderen Autoren als ,, Individualisierung und Psychologisie-
rung “*® bezeichneten Prozess, infolgedessen der psychisch Kranke grundsitzlich als

202 yind sich

Patient mit einer potenziell heilbaren Erkrankung?®! wahrgenommen wurde
die Psychiatrie als wissenschaftliches Fachgebiet etablierte. Parallel dazu — und ihr
teilweise sogar voraus — entwickelte sich auch deren forensischer Zweig.?*® Die sich
nun bildenden psychiatrischen Schulen trieben eine, wenn auch wieder uneinheitliche,
Klassifizierung und Nomenklatur der Geisteskrankheiten auf Grundlage empirischer
Beobachtungen von Symptomen und theoretischer Uberlegungen beziiglich des We-

sens der menschlichen Psyche voran.?*

Schriften, deren Autoren sich mit der Seele auseinandersetzten, gab es zu jener Zeit
schon in grofer Zahl. Insbesondere in der Philosophie wurde dieses Thema oftmals
aufgegriffen. Die Grenzen zwischen dieser Wissenschaft und der Medizin verschwam-
men in der sich herausbildenden Psychiatrie jedoch zunehmend, da fiir die empirischen
Beobachtungen der Arzte ein zugrundeliegendes Modell der Seelenphysiologie bend-
tigt wurde, in das die neuen Entdeckungen eingeordnet werden konnten. Ein fiir die
Psychiatrie relevantes Werk mit dem Titel Anthropologie fiir Arzte und Weltweise
stammt von dem deutschen Arzt und Philosophen Ernst Platner, der die Anfinge der
Psychiatrie in Deutschland entscheidend prégte. Darin beschrieb er, dass die Seele aus
den zwei Grundkriften — Denken und Wollen — bestehe, denen eine grof3e Zahl anderer
Seelenkrifte untergeordnet sei. Die obere dieser beiden stelle die Kraft des Denkens
dar und entspreche der Vernunft. Alle Verstandesvermdgen seien ihr untergeordnet.?%

Diese Einteilung erinnert an jene von Plato, jedoch wurde statt — der Seelenvermdgen

Mut und Begierde — der Wille aufgezéhlt.

Ein weiterer wichtiger Vertreter ist der Philosoph Immanuel Kant, dessen Beriihmtheit
schon zu Lebzeiten fiir die Verbreitung seiner Thesen garantierte. In seinem letzten

Werk Anthropologie in pragmatischer Hinsicht nannte er drei Seelenvermdgen: das

199 Arenz (2003), S. 83.

200 Greve (2004), S. 25.

201 Vgl Schott/Tolle (2006), S. 236-237.

202 Die Psychiater der ersten Stunde hatten beziiglich der Therapie psychisch Kranker teilweise sehr
optimistische Ziele: ,,Nothing less than eradicating insanity was hat they had in mind, couched in
the most delicious of Enlightenment rhetoric* Shorter (1997), S. 8.

203 Vgl. Fischer-Homberger (1988), S. 124-129.

204 Vgl. Kaufmann (1995), S. 317.

205 Vgl. Platner (1780), S. 29-33.
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Erkenntnisvermdgen (mit Verstand, Vernunft und Urteilskraft als oberem sowie Sinn-
lichkeit?* als unterem Erkenntnisvermogen), das Gefiihl (von Lust und Unlust) und
das Begehrungsvermogen.2?” Im selben Werk finden sich auch konkrete Beschreibun-

gen von Manie und Delirium:

Die Fehler des Erkenntnisvermégens sind entweder Gemiitsschwdchen, oder Gemiitskrankhei-
ten. Die Krankheiten der Seele in Ansehung des Erkenntnisvermégens lassen sich in zwei
Hauptgattungen bringen. Die eine ist die Grillenkrankheit (Hypochondrie) und die andere das
gestorte Gemiit (Manie). [...] Das zweite ist ein willkiirlicher Verlauf seiner Gedanken, der
seine eigene (subjektive) Regel hat, welche aber den (objektiven) mit Erfahrungsgesetzen zu-
sammenstimmenden zuwider lduft.?%

Das Irrereden (Delirium) des Wachenden im fieberhaften Zustande ist eine kérperliche Krank-
heit und bedarf medizinischer Vorkehrungen. Nur der Irreredende, bei welchem der Arzt keine
solche krankhaften Zufille wahrnimmt, heif3t verriickt; wofiir das Wort gestort nur ein mildern-
der Ausdruck ist.>"”’

In die gleiche Zeit fallt das Wirken des deutschen Mediziners Reil, dessen Name eng
mit der Entwicklung der Psychiatrie in Deutschland verbunden ist.?!? Reil orientierte
sich beziiglich der Seelenvermogen an Kant und ging in seinem 1803 erstmals erschie-
nenen Hauptwerk Rhapsodieen iiber die Anwendung der psychischen Kurmethode auf
Geisteszerriittungen von einem Vorstellungs-, einem Gefiihls- und einem Begehrungs-
vermdgen aus. Diese konnten durch Erkrankungen der Sinne und des Nervensystems
affiziert werden, was er mit dem Begriff Zerriittung beschrieb, der diesen abstrakten
Vorgang verbildlichte. Bei einer solchen Stérung kéme es zu irrigen Wahrnehmungen,
Begriffen und Gefiihlen, die vom Erkrankten aber nicht als fehlerhaft wahrgenommen
werden. Da aber die schiere Zahl der nach der Vermdgenspsychologie mdglichen
Krankheitserscheinungen eine sinnvolle Nosologie unmdglich gemacht hitte, nutzte
Reil fiir Krankheitsbeschreibungen empirische Beobachtungen von Arzten. Dabei er-
stellte er vier Klassen psychischer Erkrankungen: den fixen Wahn, die Wut, die Narr-

heit und den Blodsinn?!!:

1. Fixer, partieller Wahnsinn, Melancholie
Der fixe partielle Wahnsinn besteht in einer partiellen Verkehrtheit des Vorstellungsvermo-
gens, die sich auf einen oder auf eine Reihe homogener Gegenstinde bezieht, von deren Daseyn

206 Um Bedeutungsunschirfen zu den anderen Seelenvermdgen zu vermeiden, muss angemerkt werden,
dass sich der Sinngehalt dieses Wortes im Laufe der letzten beiden Jahrhunderte gedndert hat. Heute
wiirde man das von Kant mit dem Begriff Sinnlichkeit bezeichnete Vermdgen vielmehr als Gesamt-
heit der Sinneswahrnehmungen bezeichnen.

207 Vgl Kant (1983), S. 3-243.

208 Kant (1983), S. 131-132.

209 Kant (1983), S. 146-147.

210 Nicht nur weil er den Begriff Psychiatrie (,,Psychiaterie®) selbst prigte, sondern auch aufgrund der
Vielzahl an Schriften beziiglich der Seele und ihren Erkrankungen, die er verfasste. Vgl. Porter
(20095), S. 136.

211 Vgl. Leibbrand/Wettley (2005), S. 394-395.
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der Kranke nicht zu iiberzeugen ist, und daher die Freiheit seines Begehrungsvermdégens be-
schrénkt, und dasselbe gezwungen, seiner fixen Idee gemdf3, bestimmt.?"?

Hier wird deutlich, dass laut Reil der Wille als Teil des Begehrungsvermogens durch

das Vorstellungsvermodgen, ob nun krank oder gesund, bestimmt wird.

2. Tobsucht, Raserey, Furor, Mania

Der Hauptcharakter der Raserey, vielleicht ihr einziger, ist iibereilte, rastlose, im hochsten
Grade gespannte Thatkraft, die sich in scheinbar eigenmdichtigen Handlungen, aber ohne alles
Bewusstseyn eines sinnlichen oder verstindigen Zwecks dufert, und Product einer abnormen
Umwidlzung der Organisation ist. Verkehrte Handlungen, die weder in reinen Vorstellungen
gegriindet sind, noch in Gefiihlen, die mit den Handlungen einen psychischen Zusammenhang
haben, characterisieren also die Tobsucht. Das Vorstellungsvermégen ist ohne Einfluss auf die
Funktionen des Willens, wenigstens in Beziehung der Handlungen, die der Kranke als Rasen-
der begeht. Er handelt vermoge eines Impulses, der durch eine spezifische Verletzung des Or-
ganismus hervorgebracht wird, und den wir, theils weil er nicht Vorstellung, theils einer Natur
nach uns unbekannt ist. [...]

3. Die Narrheit

Narrheit ist allgemeine Verkehrtheit und Schwdche der Seelenkrifte, ohne Tobsucht und Blod-
sinn, doch dem letzten am ndchsten verwandt. [...]

4. Blodsinn

Blédsinn ist abnorme Asthenie des Verstandes.*'

Drei Jahre vor dem Erscheinen dieser Rhapsodien hatte Philippe Pinel (1745-1826)
sein Werk Traité médico-philosophique sur [’aliénation mentale ou la manie verof-
fentlicht, das in Deutschland und anderen Lindern grofle Beachtung fand. Es enthilt
unter anderem die Theorie der Manie sans délire, die, wihrend Reil als erster deutsch-
sprachiger Verfechter sie noch als Wuth ohne Verkehrtheit des Verstandes bezeich-
nete, in deutschen Staaten vor allem unter ithrem lateinischen Namen Mania sine deli-

rio bekannt und diskutiert wurde.

Reils Ubersetzung von Pinels Krankheitsbild zeigt jedoch eindriicklich, was fiir ihn,
einen der bedeutendsten deutschen Psychiater seiner Zeit, eine Manie und ein Delirium
waren: Wihrend aus seiner Nosologie hervorgeht, dass er die Manie als eine eigen-
staindige Erkrankung der Psyche im Sinne von Tobsucht und Raserei versteht, ist das
Delirium ein Symptom, das er als Verkehrtheit des Verstandes beschreibt. Dies ent-
spricht einer Storung des Vorstellungsvermdgens und kann mit dem Begriff Wahnsinn
iibersetzt werden, der, wie das o. g. Zitat Metzgers zeigt, selbst durch verschiedene

Zeitgenossen Reils unterschiedlich definiert wurde.

Umfangreiche und anschauliche Beschreibungen der Mania und des Deliriums enthélt

die Onomatologia medica completa oder Medicinisches Lexicon, die in der ersten

212 Reil (1803), S. 306.
213 Reil (1803), S. 306-402.



Systematik und Terminologie 50

Hilfte des 19. Jahrhunderts als Lehrbuch empfohlen wurde?!* und auch gegenwirtig

eine Einordnung der unterschiedlichen Termini erleichtern kann:

Mania, rabies, furor, insania, die Tollsucht, Tobsucht, Raserey; man verstehet dadurch eine
eigene Krankheit, welche nach allen Umstdinden und Erfahrungen tief in dem Gebliite und den
Nerven sitzt, etwas bleibendes und anhaltendes ausmacht, und sich hauptsdchlich in einer gro-
Jen Verwirrung des ganzen Menschen, durch heftiges Wiiten und Rasen, und andere grausame
Zufdlle, doch ohne alle Anzeigen eines Fiebers dufsert; es haben solche Kranke niemals keine
Furcht oder Angstigkeit, dergleichen bey der Melancholie ist, hingegen eine ganz auf3erordent-
liche und unnatiirliche Stdrke, dafs sie manchmal eiserne Ketten, womit sie gebunden sind,
entzweyreifien, und 2. 3. vier der stéirksten Mdnner abzwingen kénnen, sie sind auch sehr wach-
sam, konnen die heftigste Kdilte und Hunger ertragen, zu einer andern Zeit fressen sie un-
menschlich viel und schnell hinein, lachen und schreyen sie aneinander ganze Tage, alles ver-
wirrt, untereinander, und heftig, oft reden sie viele Stunden durch kein Wort, und man kann
nichts aus ihnen heraus bringen, die Augen stehen ihnen meistens ganz grof3 und feurig in dem
Kopfe; man macht sonst allerley Arten der Tollsucht, die rabies canina [Tollwut, S.°K.] hat
das grofite Recht darunter zu stehen, hingegen die erotomania, die nymphomania, s. furor ute-
rinus, konnen zwar den Grund zu einer rechten Tollsucht legen, aber an und vor sich selbst
haben sie theils niemalen diese Heftigkeit, teils haben sie allezeit ihre einzelne, gewisse Ursa-
che, und Sitz, theils beschdftiget sich darin die Verwirrung allezeit am meisten mit einerley
Gegenstand, die insania heifst eigentlich nur eine Narrheit, eine Blodigkeit des Verstandes, und
driickt eine solche Heftigkeit aus, doch wird das Wort von einigen vor Mania gebraucht; dafs
die wahre Tollsucht gar oft eine Wirkung der Melancholie sey, ist den Erfahrungen der Arzte
gemdfs, und die Melancholie ist meist der Anfang dazu, doch kénnen auch allerley Arten von
Gift, wie z. B. aus dem Reiche der Gewdchse die Tollbeere, s. Belladonna, die Krankheit allein
machen, wann sie in dem Leibe verliegen bleiben, ja, es scheinet, wann wir alle Erfahrungen
genau durchgehen, blos ein heftiger, gewaltsamer, lebhafter Eindruck in die Einbildungskraft,
wann er besonders die schwache Seite des Menschen in den dazu tauglichen Verfassungen
recht trifft, konne die Krankheit verursachen, doch muf} fast immer auch zugleich auf Seiten
des Leibes eine nihere Anlage dazu da seyn, welche bisher die Aerzte noch nicht genug be-
stimmen kénnen.?'’

Delirium, deliratio, eine Phantasie, das Phantasieren, verwirrte Reden, wann einer wachend
verwirrt und verfiihrt heraus schwdtzt, dafs er selbst nicht weis, was er redet, wie es oft in
hitzigen Krankheiten und aufSer denselben geschichet, daher die Namen von ganzen Krankhei-
ten kommen, und der Unterscheid: Delirium cum & sine febre [mit und ohne Fieber, S.°K.],
wir halten aber diesen vor unndthig, wann einmal der Hauptbegriff festgesetzt ist, und erkennen
zwar gerne, daf3 das Delirium ein Zufall von hitzigen und langwierigen Krankheiten seyn kann,
sehen aber keineswegs nach denen Erfahrungen ein, wie man davon eine ganze, eigentliche
Krankheit machen kénne. Nur dieses erinnern wir noch, daf3 sich auch dieses Phantasieren auf
das Denken erstreckt, und die Arzte auch aus den Gebdrden und verschiedenen Handlungen
der Kranken schliefen und sagen: dieselben phantasieren, wann sie ndmlich solche Sachen bei
ihnen wahrnehmen, davon sie muthmassen miissen: die Kranke denken auch verwirrt, und be-
schédigen sich mit Dingen, mit denen sie nimmer umgehen wiirden, wo sie bey gutem Verstande
wren.*'®

214 Vgl. Conradi (1815), S. 27.
215 Eberhard/Haller (1772), S. 952-953.
216 Eberhard/Haller (1772), S. 541.
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Tabelle 1: Psychische Erkrankungen

Autor Genese Sitz Nosologie | Mania Delirium
Hippokrates | somatisch | Kopf/ nein allgemeiner Wahn- | allgemeiner Wahn-
(und wei- Zwerchfell sinn mit Schwer- sinn
tere) punkt Raserei
Celsus somatisch | gesamter ja nicht namentlich er- = nicht erwéhnt
Korper wihnt, am ehesten
vergleichbar mit
langwieriger
Insania
Galen somatisch = Gehirn ja siche Hippokrates allgemeiner Wahn-
sinn als Symptom
bei Fieber oder ei-
genstdndige Entitat
infolge einer linger
anhaltenden Ge-
hirnaffektion
Reil psycho- Gehirn ja Raserei mit Be- Wahnsinn im All-
somatisch wusstseinsverlust gemeinen als Ab-

und gewalttitigen

Handlungen

weichung vom ge-
sunden

Menschenverstand

Quelle: eigene Darstellung
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Tabelle 2: Seelenvermogen

Autor Seelenvermégen Hierarchie der Seelen- Lokalisation
vermogen
Platon 1. Vernunft/Erkenntnis- keine 1. Kopf
kraft 2. Brust
2. Mut 3. Unterleib
3. Begierde
Aristoteles 1. Denken 1. oberes (Mensch) keine
2.Wahrnehmung, Be- 2. mittleres (Tiere,
gierde und Eigenbewe- Mensch)
gung 3. unteres (Pflanzen,
3. Wachstum und Erndh- | Tiere, Mensch)
rung
E. Platner 1. Denken/Vernunft 1. oberes keine
2. Wollen 2. unteres
Kant 1. Erkenntnisvermdgen Seele hat keinen Sitz im
1.a. Verstand, Vernunft, 1.a. oberes Erkenntnisver- | Korper, nur virtuelle Ge-
Urteilsvermogen mogen genwart im Liquor cereb-
L.b. Sinnlichkeit 1.b. unteres Erkenntnis- ralis
2. Gefiihl von Lust und vermdgen
Unlust
3. Begehrungsvermogen
Reil 1. Vorstellungsvermogen = Vorstellungsvermdgen zentrales und peripheres
2. Gefithlsvermogen herrscht tiber Begeh- Nervensystem
3. Begehrungsvermogen rungsvermogen

Quelle: eigene Darstellung

3.3 Bedeutung fiir die Psychiatrie des 19. Jahrhunderts

Pinels Theorie der Manie sans délire traf im Deutschland des Jahres 1801 auf eine in

der Entstehung begriffene Psychiatrie, deren Entwicklung von érztlicher, philosophi-

scher und juristischer Seite aufmerksam verfolgt wurde. Diskrepante Nosologien und

Termini bedingen, dass die Diskussion um jene Themen gegenwértig nur erschwert

nachvollzogen werden kann. Grundséitzlich bestand jedoch iiber folgende Punkte

mehrheitlich ein Konsens:

1. Es existieren drei grundlegende Seelenvermogen.

2. Manie ist Raserei, im Sinne einer eigenen Entitét.
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3. Delirium ist allgemeiner Wahnsinn mit Irrereden als Symptom.
4. Die Manie geht immer mit einem Delirium einher.
5. Nosologien miissen auf empirischer Grundlage entwickelt werden (,,Erfahrungs-

seelenlehre®).

An den aufgezeigten Systematiken der Seelenvermdgen nach Kant und Reil orientierte
sich in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts der Grofteil psychiatrischer Autoren,
jedoch meist nicht, ohne eigene Akzente zu setzen. Des Weiteren erschwert die Tatsa-
che, dass aus der historischen Tradition heraus zahlreiche Synonyme und Unterver-
mogen?!’ existieren, das Verstindnis. Die nachfolgende Aufzihlung enthilt die géin-

gigsten von ihnen.

1. Vorstellungsvermogen:
Erkenntnisvermogen, Denkvermdgen, Urteilskraft, Verstand, Vernunft, Fantasie, Ge-
dédchtnis, Erinnerungskraft, Urteilskraft, Witz, Scharfsinn, Aufmerksamkeit, Vorher-

sagungsvermogen, Willensfreiheit, Geisteskraft

2. Gefiihlsverméogen:
Affekte, Triebe, Instinkte

3. Begehrungsvermogen:

Wille

Die jeweils zugehorigen Erkrankungen wurden als Verstandes-, Gemiits- und Willens-
stdrung bezeichnet.?'® Diese Einteilung ist in der Praxis jedoch nicht konsequent ge-
nutzt worden. So wurden sie oftmals untereinander synonym verwendet oder der ver-

meintlichen Vereinfachung halber zum Uberbegriff Seelenstdrung subsumiert.

Es wurde jedoch lange Zeit einheitlich davon ausgegangen, dass Verstandesstorungen
die Grundlage jeder psychischen Erkrankung sein miissen. Die neue, von Pinel, Reil,
Conradi und anderen vertretene Theorie besagte im Gegensatz dazu, dass psychische

Erkrankungen auch ohne Stérung des Erkenntnisvermdgens auftreten konnen — in der

217 Auch die Untervermdgen wurden nicht selten synonym zu den ihnen iibergeordneten Seelenvermé-
gen verwendet. Ob dies versehentlich geschah oder als Stilmittel im Sinne eines Pars pro toto zu
werten ist, kann retrospektiv nicht beurteilt werden.

218 Vgl. Groos (1830), S. 12.
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Konsequenz folglich auch eine Manie ohne Delirium. Diese Sichtweise wird bei ver-

schiedenen aktuellen Autoren als Erweiterung des Wahnsinnsbegriffes bezeichnet.?!

Eine weitere fiir die Mania sine delirio entscheidende Frage war, ob die verschiedenen
Seelenvermdgen voneinander unabhingig sind. Uber diesen Streitpunkt gab es selbst
unter den besprochenen Autoren des klassischen Altertums und der Neuzeit keinen
Konsens.??® Diejenigen, die sich iiber die Existenz der Mania sine delirio zu Beginn
des 19. Jahrhunderts Gedanken machten, mussten sich dazu zunichst eine eigene Mei-
nung bilden. In den meisten Féllen bestimmte diese dann die jeweilige Entscheidung
beziiglich der Anerkennung oder Ablehnung dieses Krankheitsbildes. Auch die Frage,
ob das Vorstellungsvermogen die anderen Vermdgen beherrschen kdnne, blieb lange
ungeklért. Da es in der forensischen Psychiatrie von entscheidender Wichtigkeit ist,
Vernunft und Willensfreiheit vorauszusetzen, damit schuldhaftes Handeln angenom-
men werden kann, wurde allgemein von dem Grundsatz ausgegangen, dass bei einem
psychisch gesunden Erwachsenen ,,der Wille durch den Verstand bestimmt

wird “??! 222 Parallel dazu fanden sich im Strafrecht entsprechende Formulierungen.??

219 Vgl. Kaufmann (1995), S. 317; Greve (2004), S. 267.

220 Vgl. Greve (2004), S. 279.

21 Metzger (1805), S. 410.

22 Vgl. Henke (1824), S. 174-175.

223 Greve (2004), S. 155 beschrieb diese Entwicklung aus juristischer Perspektive: ,,An der Wende des
18. zum 19. Jahrhundert iiberwog im Strafrecht die Ansicht, daf3 bei der Beurteilung menschlicher
Handlungen grundsdtzlich von dem Vorhandensein von Willensfreiheit auszugehen sei*. (S. 155)
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4 Geschichte der Mania sine delirio

4.1 Philippe Pinel

Pinel war einer der international bekanntesten Psychiater. Gegenwirtig verbindet man

«224

seinen Namen vor allem mit der ,, Befreiung der , Irren ‘von ihren Ketten “~“* und seiner

posthumen Bezeichnung als ,, Vater der modernen Psychiatrie “**° 2*

Geboren als erstes von acht Kindern eines Barbier-Chirurgen in Roque bei Lavour,
gelangte er iiber Umwege zur Psychiatrie. Zunéchst studierte er Theologie, daraufhin
Mathematik und erst anschlieBend Naturwissenschaften sowie Physiologie. Nach der
Fertigstellung seiner medizinischen Promotion im Fachbereich Hygiene 1773 arbeitete
er drztlich und naturwissenschaftlich, bis er 1778 nach Paris ging. Dort verdiente er
sein Geld wiederum mit Privatunterricht, vor allem in der Mathematik. In dieser Zeit,
in der er auch gesellschaftlich und wissenschaftlich in unterschiedlichen Bereichen
aktiv war, schien seine Karriere als praktischer Arzt bereits vorbei zu sein. Die psy-
chische Erkrankung eines Freundes rief jedoch sein Interesse fiir dieses Fachgebiet
hervor und nach einem intensiven Selbststudium wurde er fiir fiinf Jahre Chefarzt des
Privatsanatoriums Belhomme, bevor er 1772 eine Anstellung im staatlichen Hospital
Bicétre und 1794 in der Salpétriére annahm.?*’ In diesen Institutionen fand er teilweise

unhaltbare Umstidnde vor, denen er sich annahm.

Frankreichs Konzept der staatlichen Fiirsorge fiir psychisch Kranke war damals bereits
fortschrittlich, wie der intraeuropdische Vergleich des kanadischen Historikers

Edward Shorter verdeutlicht:

In contrast to the English tradition of private-sector custodialism, on the continent of Europe
the public sector has always offered care. In France, through an administrative reorganization
of 1656, Louis X1V established the two great Parisian hospices for the sick, the criminal, the
homeless, and the insane — Bicétre for the men and the Salpétriere for women — as part of a
larger hospice program called the ‘general hospitals.’*®

Shorter hob in diesem Abschnitt Vorziige des franzdsischen Modells hervor, in dem
die Betreuung Geisteskranker und die geschlossene Unterbringung fremdgefardender
Erkrankter zum Schutz der Bevdlkerung als gesellschaftliche Aufgabe verstanden

wurden, wenn die Angehorigen dies nicht selbst gewidhren konnten. Sie mussten

224 Moller/Laux (2015), S. 24.

225 Lorenz (1999), S. 257.

226 Diese heroisierende Sichtweise ist inzwischen hinreichend relativiert, Pinels Bedeutung fiir die Ent-
wicklung der Psychiatrie wird dennoch weiterhin als herausragend eingestuft. Vgl. Jetter (1981).

227 Vgl. Wiench (1992), S. 125-128.

228 Shorter (1997), S. 6.
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demnach im auslaufenden 18. Jahrhundert nicht privat betreut, sondern konnten in
staatlichen Einrichtungen versorgt werden.?” Die Lebensumstinde der Internierten
beschrieb Shorter iibereinstimmend mit anderen Autoren als unwiirdig.?*° So fehlten
Therapiekonzepte, die die Heilung und die Entlassung der psychisch kranken Insassen
anstrebten, obwohl ihre Zahl stetig anstieg. Die hygienischen Bedingungen waren
mangelhaft, weshalb die Insassen hdufig an Infektionskrankheiten starben. Viele der
Kranken wurden nicht nur in Zellen gesperrt, wie es liblich war, sondern zum Schutz
der Mitgefangenen und Wirter zusitzlich angekettet.?3! Ihre Unterbringung diente im
Allgemeinen nicht der Heilung, sondern ausschlielich dem Wohl der Bevdlkerung,
indem durch vorsorgliche Inhaftierung der potenziell gewalttitigen Geisteskranken
diese die Offentlichkeit nicht gefdhrden konnten. Die Lebensumstinde der Betroffe-

nen waren mit denen verurteilter Delinquenten vergleichbar.

In diesem Milieu begann Pinel seine erfolgreiche Karriere als Neugestalter der Psy-
chiatrie. Der franzdsische Arzt leistete in mehreren Teilgebieten dieses medizinischen
Wissenschaftszweiges wegweisende Arbeit. Neben der Fokussierung auf die Erkran-
kungen der Insassen der von ihm geleiteten Einrichtungen Bicétre und Salpétriére so-
wie seinem Einsatz fiir deren humane Unterbringung und Therapie versuchte er, durch
sorgfiltige Beobachtung der ihm Anvertrauten RegelméBigkeiten zu erkennen und zu
beschreiben. Mit der so erstellten Systematik und Terminologie gab Pinel der Entwick-

lung der Psychiatrie einen bedeutenden Impuls und prégte diesen Bereich:

Er begriindete die franzésische Schule der Psychiatrie mit ihrer klinischen, deskriptiven und
nosologischen Tradition. Die Psychiatrie war demnach Teilgebiet der Medizin und Pinel — wie

auch sein Schiiler Jean Etienne Dominique Esquirol (1771—1840) — misstrauten der Philoso-

phie und Metaphysik.’*?

Pinels Theorien fanden nicht nur in Frankreich Verbreitung, sondern in ganz Europa.
Seine Pionierarbeit wurde insbesondere von deutschen Arzten aufmerksam verfolgt.
Zahlreiche der von ihm verfassten Lehrsdtze wurden mit groBem Interesse aufgenom-

men, wenige strittige diskutiert oder abgelehnt.?*?

22 Im deutschsprachigen Raum gestalteten sich die Versorgung und Unterbringung psychisch Kranker
zu dieser Zeit ausgesprochen inhomogen. Sie reichten von der Inhaftierung in reguléren Zuchthiu-
sern liber private Betreuung und die Aufnahme in kirchliche Einrichtungen bis zu der Unterbringung
in spezialisierten Hospitdlern und Heilanstalten. Auch die Lebensbedingungen und das Therapiean-
gebot unterschieden sich deutlich. Vgl. Jetter (1981), S. 25-43; Watzka (2005), S. 88-99.

230 Vgl. Leibbrand/Wettley (2005), S. 419.

21 Vgl. Dérner (1995), S. 20-25.

232 Arenz (2003), S. 88-90.

233 Vgl. Hartmann (1991), S. 7-23.
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Zu der letztgenannten Minoritit gehort die von Pinel in seinem 1800 erschienen Werk
Traité médico-philosophique sur I’aliénation mentale ou La manie beschriebene Enti-

tat der Manie sans délire.

4.2 Manie sans délire
Pinel teilte in seiner Systematik den Wahnsinn in fiinf Gruppen ein:

., 1. Melancholie ou délire exclusif [Melancholie oder ein ausschlieffendes auf einen

Gegenstand gerichtetes Delirium]

2. Manie sans délire [Manie ohne Delirium]

3. Manie avec délire [Manie mit Delirium]

4. Demence ou abolition de la pensée [Blodsinn oder Aufhebung des Denkvermégens]

5. Idiotisme ou oblitération des facultés intellectuelles et affectives [Idiotismus oder

Unterdriickung der Verstandes- und Willensfihigkeit] “***.

Die meisten dieser Entitdten waren nicht grundlegend neu. Dabei stellte die Manie
sans délire eine Ausnahme dar, denn dieses Krankheitsbild war Pinels Zeitgenossen

unbekannt. Er selbst beschrieb sie wie folgt:

Man kann die Schriften des Locke gehdrig bewundern, und demohngeachtet der Meinung seyn,
dass der Begriff, den er von der Manie giebt, sehr unvollstindig sey, indem er sie als von De-
lirium unzertrennbar betrachtet. Ich selbst dachte eben so wie Er, da ich meine Beobachtungen
tiber diese Krankheit in Bicétre anfing, und erstaunte nicht wenig, als ich mehrere Wahnsinnige
sah, welche nie die mindeste Verletzung des Verstandes zeigten, und die dennoch von einem
Instinkt der Raserey beherrscht wurden, als wenn gleichsam nur die Willensvermogen verletzt
wiren. [...] Sie ist entweder anhaltend, oder durch periodische Ausfille ausgezeichnet. Keine
in die Augen fallende Verdnderung der Verstandesverrichtungen, der Perception, der Urthei-
Iskraft, der Einbildungskraft, des Geddchtnisses &c. kommt dabey vor: wohl aber Verkehrtheit
in den Willensdusserungen, ndmlich ein blinder Antrieb zu gewaltthdtigen Handlungen, oder
gar zur blutdurstigen Wuth, ohne dass man irgend eine herrschende Idee, irgend eine Tiu-
schung der Einbildungskraft, welche die bestimmende Ursache dieses ungliicklichen Hanges
wire, angeben kann.>*

Er definierte diese Erkrankung demnach als Raserei mit einer isolierten Storung des
Willens. Dieser wurde dem Begehrungsvermdgen zugerechnet. Nicht eindeutig aus-
zuschlieBen ist dabei auch ein Fehler des Gefiihlsvermdgens, wenn der von ihm ge-
nannte ,,blinde Antrieb* als Instinkt oder Affekt ausgelegt wird. Deutlich machte er
damit jedoch, dass er die Seelenvermdgen als voneinander unabhingig betrachtete. Als

Beweise fiir seine Theorie fiihrte Pinel einige Beispiele aus seinen Fallbeobachtungen

24 ygl. Pinel (1801), S. 451-453.
235 Pinel (1801), S. 160-167.
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an. Dabei betonte er die Tatsache, dass die Rasenden wihrend dieser Anfille ihrer
Vernunft machtig waren, Fragen richtig beantworteten, das hei3t nicht ,.irreredeten,

und auch sonst keine Symptome des Deliriums zeigten.?*¢

Insbesondere seiner AuBerung, dass er Manie und Delirium als zwei voneinander un-
abhingige Zustinde betrachtete, muss Bedeutung beigemessen werden. Sie wurden
vor Pinel lange Zeit als pathologische Einheit verstanden, bei der das Delirium sowohl
Wahnsinn im Sinne einer tibergeordneten Bezeichnung fiir psychische Erkrankungen

als auch Symptom der Manie in Form von Verstandesverlust darstellte.

4.3 Manie sans délire in Deutschland

In Deutschland wurde Pinels Definition schon im Folgejahr durch den Psychologen
und Rechtsphilosophen Hoffbauer aufgegriffen sowie unter Vorbehalt abgelehnt.?’
Finf Jahre spiter revidierte er seinen Standpunkt jedoch und wurde ein Unterstiitzer
sowie entschiedener Verfechter dieser Theorie.?® Er machte vor allem darauf auf-
merksam, dass daran Erkrankte von der Rechtsprechung seiner Zeit nicht beriicksich-
tigt und in der Folge duBerst ungerecht behandelt wiirden.?*° Reil hingegen war sofort
ein Anhiinger der Manie sans délire.**° Er erkannte jedoch auch die Problematik, die
das Krankheitsbild fiir die forensische Praxis mit sich brachte: Wie sollte der Sachver-
stindige einen Angeklagten mit einer Manie sans délire von einem gewohnlichen Ver-
brecher unterscheiden? Dennoch schlossen sich weitere deutsche Wissenschaftler Pi-
nels Theorie an und vertraten die Meinung, dass sie vor Gericht beriicksichtigt werden
miisse.”*! Auch der deutsche Philosoph Arthur Schopenhauer (1788-1860) #uBerte
sich in seinem Hauptwerk Die Welt als Wille und Vorstellung (1819) iiber das moderne

Diskussionsthema, iiberliel die Entscheidung tiber die Existenz dieser Erkrankung

236 Vgl. Pinel (1801), S. 163.

237 Vgl. Hoffbauer (1802), S. 258.

238 Vgl. Hoffbauer (1807), S.305-309. Er selbst erarbeitete ein dhnliches Krankheitskonzept und
promulgierte es unter der Bezeichnung Anreiz durch einen gebundenen Vorsatz; es fand jedoch
schon wegen seines komplexen Namens kaum Verbreitung.

239 Vgl. Hoffbauer (1808), S. 153.

20 Vol, Reil (1802), S. 357.

241 Vgl. Conradi (1827), S. 4.
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aber der empirischen Forschung®*?, die zu dieser Zeit in Deutschland vor allem durch

Arzte reprisentiert wurde.

Die uneinheitliche Verwendung des Terminus setzte sich hier jedoch fort. Im deutsch-
sprachigen Raum fand die Bezeichnung Manie sans délire kaum Verwendung. Die
meisten Autoren griffen auf Ubersetzungen zuriick. So war die Rede von Manie ohne
Delirium, Manie ohne Wahnsinn, Wuth ohne Verkehrtheit des Verstandes, Raserey
ohne Irrereden und weiteren Kombinationen dieser Begriffe. Der lateinische Terminus
Mania sine delirio kam erst im zweiten Jahrzehnt des 19. Jahrhunderts auf, aus der zu
diesem Zeitpunkt schon beinahe iiberholten Tradition des Lateinischen als Wissen-
schaftssprache heraus.?** Er wurde anschlieBend im akademischen Diskurs bevorzugt
verwendet und kann mit der Manie sans délire nach Pinel gleichgesetzt werden. Friihe
Erwdhnungen finden sich unter anderem bei Schopenhauer und dem Géttinger Profes-
sor Conradi, der einen Teil seiner Publikationen — entgegen dem Zeitgeist — aus wis-

senschaftlichen Griinden auf Latein verfasste.?**

4.4 Zweifelhafte Gemiitszustinde

245 sowie in der neu-

In den Originalquellen aus der ersten Hélfte des 19. Jahrhunderts
eren Forschung®* ist die Mania sine delirio oftmals in die Kategorie der zweifelhaften

Gemiitszustdnde eingeordnet worden.

Unter den Oberbegriff der zweifelhaften Erkrankungen fiel damals eine Reihe von Er-

krankungen, deren Gemeinsamkeit die Notwendigkeit einer gerichtsmedizinischen

242 Er bestitigte damit nicht nur die Moglichkeit der Existenz einer Mania sine delirio, sondern aner-
kannte auch die fachliche Kompetenz jener empirisch forschenden Mediziner. Im genauen Wortlaut:
,,Daf3 es eine mania sine delirio, Raserei ohne Verriicktheit, gebe, hatte Pinel gelehrt, Esquirol be-
stritten, und seitdem ist viel dafiir und dawider gesagt worden. Die Frage ist nur empirisch zu ent-
scheiden. Wenn aber ein solcher Zustand wirklich vorkommt; so ist er daraus zu erkldiren, dafs hier
der Wille sich der Herrschaft und Leitung des Intellekts, und mithin der Motive, periodisch ganz
entzieht, wodurch er dann als blinde, ungestiihme, zerstérende Naturkraft auftritt, und demnach sich
dufert als die Sucht Alles, was ihm in den Weg kommt, zu vernichten. [...] Wann der Anfall voriiber
ist und die Vernunft die Herrschaft wiedererlangt hat, ist ihre Funktion regelrecht, da ihre eigene
Thdtigkeit hier nicht verriickt und verdorben ist, sondern nur der Wille das Mittel gefunden hat, sich
ihr auf eine Weile ganz zu entziehn “.Schopenhauer (1844), S. 402—403.

Seit der Mitte des 18. Jahrhunderts wurde im deutschsprachigen Raum auch Wissenschaftsliteratur
vorwiegend in der Landessprache verfasst. Eine Haufung lateinischer und griechischer Fachausdrii-
cke im Bereich der Medizin sowie der komplette Wechsel ins Lateinische bei der Besprechung von
Themen fragwiirdigen Anstands blieben dennoch die Regel. Vgl. Lorenz (1999), S. 37.

244 Vgl. Conradi (1827), S. 1.

245 Vgl. Hecker (1831), S. 482; Mittermaier (1835), S. 107.

246 Vgl. Greve (2004), S. 269; Haack (2011), S. 54.

243
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t2*7 oder verheimlicht

Untersuchung darstellte. Sie konnten simuliert, angeschuldig
sein.?*® In der ersten Ausgabe seines Lehrbuchs der gerichtlichen Medicin aus dem
Jahr 1812 beschrieb der Erlanger Professor fiir Pathologie Henke beispielsweise zwei-
felhafte Geschlechtsverhidltnisse, wobei der Arzt den Grund einer Zeugungsunfahig-
keit in Ehescheidungsverfahren feststellen sollte, zweifelhafte Krankheiten der kérper-
lichen Funktionen, bei denen die Patienten unter anderem auf Infektionskrankheiten
zum Zweck der Epidemieprophylaxe untersucht wurden, sowie zweifelhafte Gemiits-
zustinde.”® Letztere unterteilte der Autor weiter in zweifelhafte Dummheit, Blodsinn
und Wahnsinn. Zu den zweifelhaften Gemiitszustinden zdhlte er keine umschriebene
Gruppe konkreter Krankheitsbilder. Dieser Begriff umfasste stattdessen alle Zustinde,
die Freiheit und Zurechnungsfihigkeit einschrinken oder aufheben konnten und zu
deren Beurteilung ein Arzt hinzugezogen wurde, beispielsweise verschiedene Grade
der Trunkenheit, intermittierende Manien oder durch Einschrankung von Sinnesleis-
tungen (zum Beispiel Taubheit) vorgetduschte schwere Intelligenzminderungen. Die
Griinde fiir die gerichtliche Anforderung eines Gutachtens waren dementsprechend

nicht nur straf-, sondern auch zivilrechtlicher Natur.

Henke zéhlte die Beurteilung zweifelhafter Gemiitszustdnde zu den schwersten Aufga-
ben in der gerichtlichen Medizin. Als Begriindung nannte er, dass die Kenntnisse auf
dem Gebiet der Psychiatrie noch unzureichend seien, die Gesetzeslage uneinheitlich
und wenig verbindlich sei und die Arzte untereinander zu verschiedene Vorstellungen
vom Wesen der dazugehorigen Krankheitsbilder hitten. Dennoch erkannte Henke eine
steigende Relevanz dieses Themas aufgrund neuer Erkenntnisse in der Seelenheilkunde

und erwithnte die Manie sans délire sowie den Furor transitorius explizit.>>

Diese allgemeine Einteilung wurde im damaligen Diskurs nicht verlassen und fand

insbesondere in juristischen Schriften Verwendung.?*! In der Gruppe der zweifelhaften

247 In diesem Zusammenhang ist das Wort angeschuldigt am ehesten im Sinne des heute gebriuchli-
cheren unterstellt zu verstehen. Dieses konnte durch jegliche anderen Personen erfolgen, die den
Verdacht hatten, dass ein Mitmensch unter einer rechtsrelevanten Erkrankung litt. Vorteile, die da-
raus gezogen werden konnten, eine Person einer Krankheit anzuschuldigen, waren beispielsweise
die Vereinfachung einer Ehescheidung und die Moglichkeit im Rahmen einer Vollmacht iiber deren
Vermdgen verfligen zu koénnen.

248 Vgl. Sponholz (1839), S. 7.

249 Oftmals wurden psychisch Kranke auch zuvor bereits érztlich untersucht, wenn das Ergebnis eine
forensische Relevanz hatte. Vgl. Hoffbauer (1808), S. 176—179. Dabei war der Ausdruck zweifel-
hafte Gemiitszustdnde als feststehender Begriff zu Beginn des 19. Jahrhunderts bereits etabliert und
fand zunehmend Verwendung.

230 Vgl. Henke (1812), S. 147-171.

21 Vgl. Sponholz (1839), S. 6 ff.
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Gemiitszustdinde bestand jedoch eine Unterart von Krankheitsbildern, die sich wie

folgt von den anderen unterschied:

Insbesondere tritt aber eine bedeutende Schwierigkeit in der Untersuchung in Fdllen ein, wo
selbst unter Sachverstdndigen noch Zwiespalt iiber das Vorhandenseyn oder den Mangel psy-
chischer Freiheit, ja selbst iiber die Existenz der Krankheitsform selbst, herrscht.?”

Des Weiteren sei diesen Erkrankungen gemein gewesen, dass sie nicht unter die in den
Gesetzesbiichern aufgezihlten klassischen Geisteskrankheiten ,,Bl/édsinn, Wahnsinn,
Manie**>3, letztere im Sinne der chronischen Manie mit Delirium, fielen. Dazugezihlt
wurden die Mania sine delirio, die Amentia occulta, der Furor transitorius, die Mono-
manien und einige weitere voriibergehende Zusténde der zweifelhaft eingeschriankten

Zurechnungsfihigkeit.?>*

Die Vertreter der aktuellen historischen Forschung konzentrieren sich hauptséchlich
auf diese Kerngruppe definierter Erkrankungen. Die Besonderheit jener zweifelhaften
Gemiitszustinde im Kanon der Psychiatrie war die Annahme von Seelenleiden, die
ohne Verstandes- oder Vernunftstorungen einhergingen®> oder zum Zeitpunkt einer
gerichtsmedizinischen Untersuchung keine Symptome verursachten. Thre juristische
Bedeutung lag vor allem darin, dass sie die bis dahin vorherrschende Lehre der Zu-
rechnungstahigkeit, bei der von einem Verlust jener Seelenvermdgen als zwingende

Voraussetzung fiir eine Exkulpation ausgegangen wurde, infrage stellten.?%

4.4.1 Amentia occulta

Es gibt aber eine Art des Wahnsinns (ich schliefe in diesen Begriff allgemein jeden Seelenzu-
stand ein, der das Licht der Vernunft entbehrt), die zwar verborgen und tief in der Brust einge-
schlossen ist, aber unvermutet und plotzlich ausbricht, unter Erhalt der Geddchtnis- und Ur-
teilskraft, von jeder iibrigen Lebenshandlung wie losgebunden und getrennt, sodass, weil sie
ohne duflere Anzeichen und ihre Krankheitsursache und -wirkung sicherlich tiefer verborgen
sind, sie weder vorhergesehen noch im gegenwirtigen Ausbruch erkannt werden kann.>’

Mit diesen Worten leitete Ernst Platner 1797, das heilit wenige Jahre vor Pinels Ver-
offentlichung der Manie sans délire, seine Schrift De Amentia occulta (,, Uber den
versteckten Wahnsinn‘*>®) ein. Die Hauptunterschiede zur Mania sine delirio sind

hierbei das Vorhandensein einer fixen Idee und Vernunftstérung sowie das Fehlen der

252 Schnitzer (1840), S. 172.

233 Vgl. Schnitzer (1840) S. 172.

234 Beispielsweise Affekte und Leidenschaften, Verwirrung, Somnambulismus, Trunkenheit und Epi-
lepsien. Vgl. Schnitzer (1840), IX-X.

255 Vgl. Haack (2011), S 51.

256 Vgl. Greve (2004), S. 267.

257 Platner (1824), S. 3.

258 Haack/Steinberg/Herpertz/Kumbier (2008), S. 84.
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Raserei. Daraus resultiert eine selbst im Anfall persistierenden Symptomfreiheit.?>* Im
Gegensatz zu der von Pinel beschriebenen Theorie lagen hier keine komplette Tren-

nung und Unabhingigkeit der Seelenvermogen vor.2°

4.4.2 Furor transitorius

Diese Krankheitsbezeichnung bedeutet {ibersetzt voriibergehende Raserei im Sinne
einer paroxysmalen Tobsucht. Dieser Symptomenkomplex ist keinem Erstbeschreiber
zugeordnet worden, sondern basiert auf einer Reihe von Fallbeobachtungen.?’! Die
gewalttitigen Anfille traten demnach plotzlich und unerwartet auf. Sie beinhalteten
eine klassische Manie mit Delirium, das heit den Verlust des Erkenntnisvermégens,
inklusive Vernunft und Verstand. Dabei gab es zwei Arten von Betroffenen. Manche
zeigten sowohl vor als auch nach dem Anfall keine weiteren psychischen Auffillig-
keiten, allein die Wiederholung der Paroxysmen konnte Hinweis auf das Vorliegen
einer chronischen Gemiitsstorung sein. Bei der anderen Gruppe entstand der Furor

transitorius auf dem Boden einer seelischen Erkrankung, meist einer Melancholie.?

4.4.3 Monomanien

Die Monomanielehre geht auf den franzosischen Psychiater Jean-Etienne Esquirol
(1772—-1840), einen Schiiler Pinels, zuriick. Er beschrieb sie als eine Gruppe affektiver
Stérungen®®® mit einem partiellen, auf einen Gegenstand gerichteten Wahnsinn.?¢* Un-
ter thnen befindet sich die Mordmonomanie, deren Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede zur Amentia occulta und Manie sans délire erst kiirzlich detailliert herausge-

arbeitet wurden.?®

Demnach war auch laut jener Krankheitstheorie das
Erkenntnisvermdgen nicht génzlich unbeeintrichtigt, sondern durch eine fixe Idee ge-
stort, wahrend Wille sowie Gedédchtnis- und Urteilsvermdgen, wie bei den beiden oben

beschriebenen, intakt blieben.

4.5 Ende der Diskussion um die Mania sine delirio in Deutschland

Durch das von Esquirol beschriebene, wihrend des Paroxysmus partiell bestehende

Delirium fanden die Monomanien bei vielen zeitgendssischen Psychiatern mehr

239 Vgl. Haack (2011), S. 57.

260 Vgl. Haack (2011), S. 53.

21 Vgl. Schnitzer (1840), S. 242.

262 Vgl. Friedreich (1835), S. 591-592.
263 Vgl. Porter (2005), S. 131.

264 Vgl. Friedreich (1835), S. 555.

265 Vgl. Haack (2011), S. 57.
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Zustimmung als Pinels Manie sans délire. Die insgesamt geringen und vorwiegend
theoretischen Unterschiede zwischen diesen scheinen jedoch der Hauptgrund gewesen
zu sein, warum sowohl die Amentia occulta als auch die Mania sine delirio in der Mitte
des 19. Jahrhunderts zunehmend seltener erwéhnt wurden und die Diskussion um jene
zweifelhaften Gemiitszustdinde im wissenschaftlichen Diskurs um die Existenz der Mo-
nomanien aufging.?®® Die spitere Nennung jener Entitiit erfolgte vornehmlich in aka-
demischen Anmerkungen und Lehrbiichern, jedoch nicht immer mit Anerkennung ih-

rer Existenz durch den Autor.?¢’

Auch von juristischer Seite gab es Zweifel an diesem Krankheitsbild, da ein vom er-
krankten Willen ausgeldster Zustand, in dem ein Mord begangen wurde, als Grund fiir
eine Exkulpation nach alter Zurechnungsfihigkeitslehre nicht zuldssig war.2®® Hinzu
kam, dass sich der Streit um die Mania sine delirio unter Arzten als unauflsbar her-
ausstellte. Noch im Jahr 1843 wurde er als ,, sub iudice “*®, das heiBt vor dem Richter
im Sinne von unentschieden, gewertet. Unter diesen Voraussetzungen konnte sie nicht

uneingeschrinkt in die psychiatrische sowie die juristische Praxis iibernommen werden.

266 Vgl. Haack (2011) S. 56; Leibbrand/Wettley (2005) S. 434-437.
267 Vgl. Friedreich (1855), S. 56.

268 Vgl. Greve (2004), S. 282.

269 Dachs (1841), S. 19.
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5 Kompetenzstreit zwischen Arzten und Philosophen

Wie die zuvor in dieser Arbeit aufgefiihrten Theorien von Platon und Aristoteles zei-
gen, war die Beschiftigung mit der Seele eine klassisch philosophische Doméne. Dazu
zihlte auch die vorwiegend theoretische Auseinandersetzung mit pathologisch norm-
abweichendem Verhalten. Diese Voraussetzung fiihrte zu einem groflen Konfliktpo-
tenzial, als drztliche Sachverstindige zu Beginn des 19. Jahrhunderts mit zunehmender
Selbstverstindlichkeit die Begutachtung potenziell psychisch kranker Delinquenten
tibernahmen — denn noch immer galten fiir Fragen der Seele Philosophen als alleinige

Experten.

Uneinigkeit bestand zudem bereits in der Frithen Neuzeit beziiglich relevanter inhalt-
licher Fragen im Bereich der Seelenleiden. So teilten viele Philosophen die im Bereich
der Medizin weitgehend als unbestritten betrachtete Meinung der Therapierbarkeit
psychischer Krankheiten nicht, was Arzte in jenem Bereich iiberfliissig gemacht hitte.
Noch 1798 lie Immanuel Kant iiber medizinische Behandlungen der Seele Folgendes
verlauten: ,,/...] da die Krdifte des Subjekts dahin nicht mitwirken (wie es wohl bei
korperlichen Krankheiten der Fall ist), und doch nur durch den eigenen Verstandes-
gebrauch dieser Zweck erreicht werden kann, alle Heilmethode in dieser Absicht

fruchtlos ausfallen muf3. “*"°

An den bereits besprochenen Medizinern Ettmiiller, Wedel und Platter aus dem 17. und
18. Jahrhundert wird exemplarisch deutlich, dass diese Ansicht die drztliche Beschéfti-
gung und Kompetenzentwicklung im Bereich der Geisteskrankheiten nicht aufgehalten
hat. Zu diesem Zeitpunkt war es noch iiblich, dass Arzte vor Gericht die Frage kliren
sollten, ob es sich bei auffdlligem Verhalten um eine psychische Erkrankung oder He-
xerei beziehungsweise Besessenheit handelte.?’! Allgemein anerkannte alternative Er-
klarungsversuche existierten demnach schon in der Zeit vor der Aufkldrung — doch
mafgebliche Impulse kamen vorerst aus der empirischen Philosophie. Die auf Erfah-
rungen beruhenden, das heit a posteriori gewonnen, Erkenntnisse ihres Vertreters
John Locke (1632—-1704) lieBen eine Behandlung von Geisteskranken explizit zu, da er
diese Leiden als Folge eines iiberlasteten Nervensystems betrachtete. Damit schuf er

eine Briicke zwischen philosophischen Theorien und #rztlicher Praxis.?’> Dass die

20 Kant (1983), S. 147.
271 Vgl. Fischer-Homberger (1988), S. 129.
272 ygl. Porter (2005), S. 124-126.
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Schriften des Englinders Beachtung und Akzeptanz in der Medizin fanden, lisst sich
beispielsweise an Pinels Beschreibung der Manie sans délire erkennen — denn obwohl
er dort das Dogma des Philosophen, nach dem die Manie zwangsldufig mit einem De-

lirtum verbunden ist, negierte, driickte er ihm gegeniiber seine Bewunderung aus.

Dennoch sah im Jahr 1740 der Dekan der Medizinischen Fakultit der Universitét zu
Leipzig, Johann Zacharias Platner (1694—1747), die Notwendigkeit gegeben, ein Werk
mit dem Titel Programma, quo ostenditur, medicos de insanis et furiosis audiendos
esse’”? zu verdffentlichen. Darin wies er auf die Tatsache hin, dass es fiir Richter hiu-
fig schwer zu entscheiden sei, ob ein Straffalliger unter dem Einfluss einer psychischen
Erkrankung gehandelt hitte — insbesondere, weil Delinquenten oftmals ein solches
Leiden simulieren wiirden, um einer Strafe zu entgehen. Platner warnte gleichzeitig
jedoch auch vor dem anderen Extrem — Justizmorden —, die aus fehlerhaften Todesur-
teilen gegen psychisch kranke Gewalttéter resultieren konnten. Er mahnte deshalb an,
Arzte als Gutachter in Fragen der Geistesstorungen zu bestellen: ,, Aus keinem anderen
Grund ist dies von mir geschrieben worden als um zu zeigen, dass die Arzte, wenn sie
Taten, die von Wahnsinnigen begangen worden sind, beurteilen, Sachverstand haben
und diese sicher enthiillen [...].“*’* Auch seiner Ansicht nach lag der Ursprung psy-

chischer Erkrankungen in somatischen Leiden, was Platner auf den nachfolgenden Sei-

ten ausfiithrlich mit anatomischen und physiologischen Argumenten begriindete.

In der direkten Folgezeit fand dieses Credo wenig Beachtung. Allerdings beschiftigten
sich sowohl sein Sohn Ernst Platner als auch der Mediziner Johann Daniel Metzger
rund ein halbes Jahrhundert spiter ausfiihrlich mit der forensischen Psychiatrie.?”
Letzterer geriet liber die Frage der Begutachtung vor Gericht in eine Auseinanderset-
zung mit dem Philosophen Immanuel Kant, die als Konigsberger Gelehrtenstreit be-
kannt geworden ist. Diese kurze Debatte erhielt groBBe Resonanz, weil sie, wie die Dis-

kussion um die zweifelhaften Gemiitszustiinde, eine bedeutsame Zeitfrage beriihrte.?’®

Kant bezweifelte die Kompetenz von Arzten im Bereich der Seelenleiden und sprach
sich vehement gegen ihren Einsatz zur Begutachtung von Straftitern aus, bei denen
eine Geisteskrankheit vermutet wurde.?”” Metzger widersprach dieser Ansicht ent-

schieden und begriindete dies mit dem Argument, dass die Genese psychischer

273 Bekanntmachung, die belegt, warum Arzte zu den Irren und Rasenden gehdrt werden miissen.
274 Platner (1740), S. II1.

275 Vgl. Fischer-Homberger (1988), S. 151.

276 Vgl. Fischer-Homberger (1988), S. 155.

277 Vgl. Kant (1983), S. 146-147.
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Erkrankungen in korperlichen Leiden ldge. Des Weiteren merkte er an, dass der Ein-
satz drztlicher Gutachter, wenn auch nicht flaichendeckend verpflichtend, dennoch im
Jahr 1803 bereits vielerorts gingige Praxis war. Philosophen hingegen wiirden von
Gerichten fiir diese Aufgabe jedoch nicht bestellt werden.?’® Bereits zwei Dekaden
spéter, im Jahr 1825, befand der Schweriner Medizinalrat Dr. Vogel, dass ,, Metzger
und Remer, Schmidt (empir. Psych.), Wildberg, Platner, Hoffbauer, Reil, Henke
u.s.f“?" Kants Ansicht iiber die Beurteilung psychisch Kranker vor Gericht bereits
endgiiltig widerlegt hitten. In jener Zeit fand diesbeziiglich auch keine relevante Dis-
kussion dieses Themas in Deutschland mehr statt. Henke selbst hatte bereits zwei Jahre
zuvor angemerkt, dass Kants Meinung in diesem Fall auf die deutsche Gesetzgebung

keinen Einfluss habe nehmen konnen.?%°

278 Vgl. Metzger (1803), S. 75-77 . Diese Aussage Metzgers wird sowohl durch fehlende Gutachten
von Philosophen in der Literaturrecherche als auch von Zeitgenossen bestitigt. Vgl. Elvert (1810).

2% Vogel (1825), S. 5.

280 Vgl. Henke (1823), S. 264.
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6 Mania sine delirio in der deutschen Gesetzgebung

6.1 Forensisch-psychiatrische Begutachtung

6.1.1 Vor dem 19. Jahrhundert

Einen Gesamtiiberblick iiber das deutsche Rechtswesen zum Ende des 18. Jahrhun-
derts zu erstellen, ist nahezu unmoglich, weil das Reich an diesem Zeitpunkt aus einer
groBen Zahl?®! souveriner Fiirstentiimer bestand, von denen viele eine eigene Rechts-
ordnung besalBlen. Thre Strafgesetzbiicher orientierten sich jedoch meist an der Consti-
tutio Criminalis Carolina. Sie war 1532 ratifiziert worden und als erste ihrer Art flir
das gesamte Heilige Romische Reich Deutscher Nation giiltig.?®* Im Artikel 179 der

Carolina werden geisteskranke Verbrecher berticksichtigt. Dort heif3t es:

Item wirt von jemandt der jugent oder anderer gebrechlicheyt halben wissentlich seiner Synn
nit hett eyn tibelthatt begangen das soll mit allen umstenden an die orten unnd enden wie zu
ende dieser unser Ordnung angezeygt gelangen unnd nach radt der selben und anderer vers-
tendigen darin gehandelt oder gestrafft werden.”®

Nach Ermessen des Richters, der sich mit Rechtsverstdndigen und anderen, hier nicht
ndher beschriebenen, Sachverstindigen beraten sollte, war demnach zumindest eine
Strafminderung moglich. An dieser Stelle wurden konkrete Geisteskrankheiten jedoch
genauso wenig benannt wie drztliche Gutachter. Im Gegensatz dazu ist in der Carolina
vermerkt, dass bei Kindstétung Leibirzte?®*, bei Gewaltverbrechen Wundirzte und in

Fragen der Gynikologie Hebammen zu Rate gezogen werden sollten.?®’

Neu war der Gedanke, Geisteskranke von Sanktionierungen auszuschlieen, nicht. So
nannte schon das rémische Recht drei Gruppen, die straffrei bleiben sollten.?*® Konkret
waren diese furiosi, mente capti sowie als Ubergruppe dementes®®’, das heiBt Rasende,

Blodsinnige und Wahnsinnige. Hier war jedoch nicht die verminderte Zurechnungs-

281 Thre genaue Zahl ist nicht bekannt. Die Bundeszentrale fiir politische Bildung geht von etwa 300 im

Jahr 1789 aus. Nach der durch die Niederlage Napoleons bedingten territorialen Neuordnung auf
dem Wiener Kongress im Jahr 1815 wurde der deutsche Bund gegriindet, der initial aus immerhin
noch 38 Staaten bestand. Vgl. Osterhammel/Klaeren (2012), S. 19.

282 Vgl. Schroeder, S. 1.

283 Schell (1743), Artikel 179.

284 Vgl. Greve (2004), S. 97.

285 Vgl. Fischer-Homberger (1988), S. 19.

286 Die Gerichtsverfahren fanden zur Zeit der Rdmischen Republik auf dem Marktplatz, lateinisch fo-
rum, statt. Von diesem Wort leiten sich die heutzutage mit dem Rechtswesen verbundenen Ausdrii-
cke Forensik und in foro ab. Vgl. Fischer-Homberger (1988), S. 13.

287 Vgl. Honsell (2015), S. 31.
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fahigkeit der Grund fiir die Exkulpation. Stattdessen wurde sie damit begriindet, dass

jene Personengruppen allein durch ihre Krankheit geniigend bestraft waren.?®

Die Legitimation der Strafminderung bei psychischen Erkrankungen zu Ende des 18.
Jahrhunderts war eine andere. Die genaue Betrachtung des Téters und der Tatum-
stande, die sich seit der Humanisierung des Strafrechts im Zuge der Aufklirung zu-

289

nehmend durchsetzte””, verlangte eine Abschitzung der Schuldfdhigkeit des Ange-

klagten. Es blieb jedoch die Frage, wer die Qualifikation besaB, sie durchzufiihren.?*°

Bereits im 17. Jahrhundert hatte der romische Arzt Paulus Zacchias (1584-1659) in
seinem Werk Quaestiones medico-legales®®’ die erste umfassende Aufstellung psychi-
atrischer Krankheitsbilder und ihre forensische Relevanz erstellt.?** Darin sind diffe-
renzierte Betrachtungen der einzelnen Entitidten und der durch sie begriindeten ver-
minderten Zurechnungsfihigkeit erkennbar. Die Begutachtung durch Arzte hielt
Zacchias fiir obligat, da diese Krankheiten ,, solis Medicis notae “*°*, das heift nur Arz-
ten, bekannt gewesen seien. AuBBerdem erwihnte er, dass die drztliche Begutachtung
Geisteskranker eine Tradition, wenn auch ohne rechtlich bindende Grundlage, besif3e.
Auf die endgiiltige Entscheidung tiber die Zurechnungsfahigkeit und das Strafmalf hat-
ten jedoch schon damals nur Juristen einen Einfluss.*** GemiB der Zeit, in der Zac-
chias lebte, und seiner Religion?*® war es ein wichtiges Anliegen seiner Schriften, psy-
chische Leiden gegen die von ihm als existent angenommene ddmonische

Besessenheit abzugrenzen.>*°

Auch in J. Z. Platners oben aufgefiihrten Werk aus dem folgenden Jahrhundert wird
deutlich, dass die drztliche Begutachtung psychisch Kranker in foro géngige Praxis
war, ohne dass der Richter an deren Einholung oder die darin gestellte Diagnose ge-
bunden gewesen wiire.??’ Im 18. Jahrhundert gab es jedoch noch keine speziell ausge-
bildeten forensischen Mediziner. Begutachtungen fiir Gerichte wurden durch soge-

nannte Amtsphysici vorgenommen. Thre weiteren Téatigkeiten fielen in den Bereich,

288 Vgl. Nedopil (2007), S. 4.

289 Vgl. Greve (2004), S. 17.

20 Vgl. Schmidt-Recla (2000), S. 109-111.

21 Medizinisch-gesetzliche Untersuchungen

22 Greve bezeichnet ihn als Begriinder der wissenschaftlichen forensischen Medizin sowie der foren-
sischen Medizin. Vgl. Greve (2004), S. 99.

293 Zacchia (1651), S. 5.

4 Vgl. Leibbrand/Wettley (2005), S. 231-235.

295 Neben seiner Tétigkeit als dffentlicher und gerichtlicher Mediziner wurde er auch als Leibarzt
zweier Pipste berufen.

2% Vgl. Fossel (2014), S. 54.

27 Vgl. Platner (1740), S. 3.
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der gegenwirtig als 6ffentliches Gesundheitswesen bezeichnet wird.?’® Psychiatrische
Gutachten dieser Arzte wurden durch die Gerichte vornehmlich bei besonders brutalen
Straftaten, vorher nicht straffalligen Delinquenten, scheinbar motivlosen Taten und der
Frage, ob ein Seelenleiden simuliert sei, eingeholt. Die medizinische Untersuchung
umfasste dabei auch medikament6se Proben, etwa die Gabe von Laxantien und Eme-

tika, um vorgetiuschte Symptome zu demaskieren.?””

Im Jahr 1794 trat das Allgemeine Landrecht der preufischen Staaten in Kraft, das eine
irztliche Begutachtung psychisch Kranker in foro verpflichtend vorschrieb.>*’ Des
Weiteren wird aus jenem Gesetzestext ersichtlich, wie in dem groflen und bedeutenden

deutschen Konigreich Geisteskrankheiten zu dieser Zeit juristisch definiert wurden:

$. 27. Rasende und Wahnsinnige heifien diejenigen, welche des Gebrauchs ihrer Vernunft génz-
lich beraubt sind.

$. 28. Menschen, welchen das Vermégen, die Folgen ihrer Handlungen zu iiberlegen, erman-
gelt, werden blodsinnig genannt.

$. 29. Rasende und Wahnsinnige werden, in Ansehung der von dem Unterschiede des Alters
abhangenden Rechte, den Kindern; Blodsinnige aber den Unmiindigen gleich geachtet.’"!

In diesem Strafrecht wurden folglich Gruppen konkreter Diagnosen benannt, die zur
Straflosigkeit fithrten. Die Haftung der Betroffenen fiir entstandene Sachschidden war
dadurch jedoch nicht vollkommen aufgehoben. Rasende und Wahnsinnige hatten dem-
nach, wie die ihnen strafrechtlich gleichgestellten Kinder unter sieben Jahren, ,,den

«302

unmittelbaren Schaden aus ihrem Vermogen Zu ersetzen.

In jenem Gesetz ist eine Variante der auch in folgenden Rechtsschriften nachweisbaren
und somit etablierten klassischen Trias der juristischen Einteilung psychischer Erkran-
kungen in unterschiedliche Diagnosegruppen enthalten. Sie basiert auf den drei See-
lenvermdgen: In der Theorie hatte der Blodsinn seinen Ursprung im Erkenntnisvermo-
gen (Geistesstorung), der Wahnsinn im Gefiihlsvermdgen (Gemiitsstorung) und die
Raserei im Begehrungsvermdgen (Willensstorung). Die Ergdnzung, letztere wiirden
zwangsldufig die Vernunft aufheben, zeigt des Weiteren die Annahme der Wechsel-

beziehungen unter den Seelenvermdgen. Somit war von juristischer Seite scheinbar

2% Vgl. Lorenz (1999), S. 45 und 267; Fiir eine Trennung dieser umfangreichen Staatsarzneikunde in
forensische Medizin und medizinische Polizei traten unter anderem Henke und Conradi wiederholt
ein.

29 Vgl. Kaufmann (1995), S. 311.

300 Vgl Hattenhauer/Bernert (1996), Zweyter Theil, Siebzehnter Titel, S. 627: ,.§. 13. Wer fiir wahn-
oder blodsinnig zu achten sey? muss der Richter, mit Zuziehung Sachverstindiger Aerzte, priifen
und festsetzen.*.

301 K énigreich PreuBen (1794), Erster Theil, Erster Titel, S. 19-20, Kinder waren dabei laut §. 25. alle
unter 7-jdhrigen, Unmiindige alle unter 14-jahrigen.

302 Vgl. Hattenhauer/Bernert (1996), Erster Theil, Sechster Titel, S. 85.
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sichergestellt, dass alle psychischen Erkrankungen abgedeckt waren, ohne dass ein-

zelne Entititen genannt werden mussten.>*

6.1.2 Im 19. Jahrhundert

Die Berufung von Gerichtsarzten zur Begutachtung psychisch kranker Straftiter wurde
flichendeckend etabliert, sodass Henke im Jahr 1823 Folgendes berichteten konnte:

Als Sachverstindige, deren Ausspruch rechtliche Giiltigkeit iiber den zweifelhaften psychi-
schen Zustand einer Person hat, erkennt die Gesetzgebung im Allgemeinen die Arzte, besonders
aber die gerichtlichen Medicinalpersonen an. In allen deutschen Landen ist diese Einrichtung
gesetzlich eingefiihrt, dass in allen Fillen, wo vor Gericht der zweifelhafte Gemiithszustand in
Frage kommt, dariiber das Gutachten der Gerichtsdirzte eingeholt werden muss.>*

Ein wichtiger Grund fiir die Notwendigkeit dieser drztlichen Begutachtung war die an
der Wende zwischen dem 18. und dem 19. Jahrhundert zu verzeichnende grof3e Publi-
kationsmenge beziiglich psychiatrisch-forensischer Fragestellungen. Nicht nur der
Konigsberger Gelehrtenstreit, sondern auch die oben erwidhnten Schriften E. Platners,
Reils, Hoffbauers und Pinels sind bekannte Beispiele. Die durch die neu beschriebenen
Krankheitsbilder komplexer werdende und uneinheitliche Nosologie verlangte eine
Professionalisierung der Begutachtung sowie der ausgeweitete Wahnsinnsbegriff Neu-

formulierungen der Strafrechte.

Die erste Aufgabe konnte von den staatsarzneikundlich ausgebildeten, nicht psychiat-
risch spezialisierten Gerichtsdrzten oftmals nur unzureichend bewiltigt werden. Thr
Fachwissen um die neuen Krankheitsbilder reichte in vielen Fillen nicht aus und die
Gutachten wurden teilweise von Richtern als mangelhaft zuriickgewiesen, sodass die
meist universitér titigen fachkundigen Mediziner, hdufig organisiert in Medizinalkol-
legien, sie korrigierten, um das 4rztliche Begutachtungsrecht zu bewahren.*% Zu jener
Aufgabe waren die Juristen selbst auch nicht befdhigt. Aus Mangel an Fachwissen
beziiglich der umfangreicher werdenden psychiatrischen Krankheitslehre sahen sie

sich zunehmend gezwungen, drztliche Gutachter zu berufen. Daraus erwuchs jedoch

303 Kritiker bemingelten, dass jedes Vermogen in zwei Richtungen, sprich Exaltation und Depression,
erkrankt sein konnte. Die Formulierung der Gesetze deckte dabei jeweils nur ein Extrem ab. Dem-
entsprechend hitte neben dem Blodsinn die Geistesverirrung, neben dem Wahnsinn die Melancholie
und neben der Raserei die Willenlosigkeit genannt werden miissen. Vgl. Henke (1827), S. 218 Diese
Kritik wurde von der Gesetzgebung jedoch nie beriicksichtigt.

Vgl. Henke (1823), S. 261-262. Es muss jedoch angemerkt werden, dass es meist im Ermessen des
Richters lag zu entscheiden, wann ein zweifelhafter Gemiitszustand vorlag oder sie ihre eigenen
Kompetenzen beziiglich der Einschétzung der seelischen Verfassung des Angeklagten iiberschritten
sahen. Dies war jedoch mit zunehmender Komplexitét der psychiatrischen Lehren auch haufiger der
Fall.

305 Vgl. Kaufmann (1995), S. 327.

304
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die Befiirchtung der Richter, einen Teil ihres Tétigkeitsbereiches an die Mediziner zu

verlieren.3%

Die Gesetzgeber der einzelnen deutschen Staaten reagierten auf die Ausweitung des
Wahnsinnsbegriffs unterschiedlich. Grundlegend fiir eine potenzielle Anderung waren
hier die bestehenden Formulierungen beziiglich der Zurechnungsfihigkeit sowie die
Anerkennung der neuen Theorien aus der Medizin. Den zentralen Begriff in diesem

Prozess stellten die Willensfreiheit und ihre Voraussetzungen dar.*?’

6.2 Exkurs: zum Begriff Willensfreiheit

Die Willensfreiheit gehdrt zu den iltesten Themenkomplexen der Philosophie.** Die
Kontroverse darum bereichert jene Wissenschaft sowie die Neurobiologie, die Ethik,
die Psychiatrie, die Rechtswissenschaft und weitere bis heute.*” Zum Rechtsprinzip

wurde sie in der Neuzeit®'?

, als durch Naturrecht und Aufkldrung eine Neuorientierung
der Rechtswissenschaft von Religion und Aberglaube zur ,.beherrschende[n] Macht
der Vernunfi‘>!! stattfand. Die geistige Grundlage dieser Entwicklung wurde durch
Theorien von Philosophen wie Hobbes, Hegel und Leibniz gelegt.’!?> An der Wende
vom 18. zum 19. Jahrhundert wurde die Willensfreiheit ,,zum zentralen Begriff der
entstehenden Zurechnungslehre “*'3. Fiir das Strafrecht gestaltete sich die Problematik

der Willensfreiheit wie folgt:

Die vulgdre Begriffsbestimmung der Freiheit als der Moglichkeit, unter denselben Umstinden
sowohl in der einen als auch in einer anderen Weise handeln zu kénnen, ist eine blofie Um-
schreibung des Begriffes. Unter denselben Umstdnden, die in beiden Fdllen dieselben sein sol-
len, ist der Wille des Handelnden selbst nicht mitinbegriffen, so daf jene Erkldrung im Grunde
nichts anderes besagt als daf3 die Freiheit in der Mdoglichkeit besteht, je nach dem Willen des
Handelnden das eine oder das andere zu tun, d. h. eben dem Willen gemdf3 zu handeln. Nicht
die Macht des Willens iiber das Handeln also, sondern die Macht des Menschen iiber sein
Wollen steht in Frage, es gilt zu entscheiden, ob das wollende Subjekt unter den gegebenen
Umistinden so wollen mufite, wie es wollte, oder ob es auch anders hditte wollen kénnen.>'*

Die Willensfreiheit ist folglich nicht mit dem Willen gleichzusetzen, sondern be-
schreibt die Dominanz der Vernunft und des Verstandes iiber thn. Anders formuliert

wurde davon ausgegangen, dass ein gesundes Erkenntnisvermoégen iiber das

396 Vgl. Greve (2004), S. 111.
307 Vgl. Greve (2004), S. 136.
308 Vgl. Roeder (1932), S. 3.
309 Vgl. Smalla (2011), S. 7.
310 Vgl. Bergés, S. 17.

31 Greve (2004), S. 16.

312 Vgl. Bergés, S. 13.

313 Greve (2004), S. 26.

314 Roeder (1932), S. 3-4.
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Begehrungsvermogen herrscht und Menschen dadurch jedem Fall die Freiheit besit-
zen, die Eingaben des Begehrungsvermdgens nach moralischen und rechtlichen Ge-
sichtspunkten zu beurteilen sowie Handlungen unter diesem Mallstab auszufiihren
oder zu unterlassen. Die Entscheidung fiir eine Straftat ist nach dieser Logik eine be-

wusste Fehlhandlung und per se sanktionswiirdig.*'

Der Begriff der Willensfreiheit hatte in seiner juristischen Verwendung im frithen
19. Jahrhundert eine groBe Schnittmenge mit dem Terminus Selbstbewusstsein.>!® Im
medizinischen Kontext ging die Diskussion darum zunehmend in einen Diskurs um die
allgemeine Freiheit des Menschen iiber.>!” Die konkrete Aufgabe des Arztes war es im
Zivilrecht, zu ermitteln, ob der zu Untersuchende chronisch unter einem Mangel an
Willensfreiheit litt. Im Kriminalrecht musste er jedoch dessen Vorhandensein zum Zeit-
punkt einer Straftat retrospektiv abzuschétzen. Bei dauerhaft symptomatischen psychi-
schen Erkrankungen waren diese Gutachten préziser und fiir Juristen nachvollziehbarer
als diejenigen, bei denen der sachverstindige Arzt ein paroxysmales Seelenleiden als
Ursache eines Verbrechens vermutete. Die aus der fehlenden Freiheit resultierende

Strafunfahigkeit festzustellen, gehort traditionell in den Aufgabenbereich des Richters.

Vor dem Beginn des 19. Jahrhunderts galt der zumindest partielle Verlust des Verstan-
des als Gemeinsamkeit aller Geisteskrankheiten und war somit Voraussetzung fiir eine
Schuldunféhigkeit in foro. Mit den Theorien Pinels, Reils, Platners und Hoffbauers
verlor diese Definition jedoch theoretisch an Giiltigkeit und hétte liberarbeitet werden
miissen.®'® Praktisch zogerten die Gesetzgeber der unterschiedlichen deutschen Staa-
ten, da die Anerkennung der Kerngruppe zweifelhafter Gemiitszustinde selbst unter

den Arzten umstritten war.3'°

Der Unterschied zu vorher bestand darin, dass eine Erkrankung des Erkenntnisvermo-
gens, das hei3t der Instanz, die die Eingaben des Willens bewerten und ihre Umsetzung

kontrollieren sollte, nicht mehr den einzigen Grund fiir den Verlust der Willensfreiheit

315 In dem oben bereits zitierten Allgemeinen Landrecht fiir die PreuBischen Staaten finden sich ent-
sprechende Paragrafen in der Definition von Verbrechen: ,,§. 7. Wer durch eine freye Handlung
jemandem widerrechtlich Schaden zufiigt, der begehet ein Verbrechen, und macht sich dadurch nicht
nur dem Beleidigten, sondern auch dem Staate, dessen Schutz derselbe genief3t, verantwortlich®, ,,§.
16. Wer frei zu handeln unvermogend ist, bey dem findet kein Verbrechen, also auch keine Strafe
statt., ,,§. 18. Alles, was das Vermogen eines Menschen, mit Freiheyt und Ueberlegung zu handeln,
mehrt oder mindert, das mehrt oder mindert auch den Grad der Strafbarkeit.” Hattenhauer/Bernert
(1996), Zweiter Theil, Zwanzigster Titel, S. 666—667.

316 Vgl. Henke (1823), S. 270.

317 Vgl. Friedreich (1835), S. 86—87 und Henke (1827), S. 215.

318 Vgl. Henke (1823), S. 259.

319 Vgl. Kapitel 4.
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darstellen sollte. Die neuen Theorien besagten teilweise, dass auch ein erkrankter, pa-
thologisch gesteigerter Wille kriminelle Taten ohne moralisches Verschulden des Han-
delnden bedingen konnte. Die Freiheit des Menschen durfte unter diesen Vorausset-
zungen nicht mit der Willensfreiheit gleichgesetzt werden. Der Vorschlag
Mittermaiers, sie in eine Freiheit des Urteils auf der einen und eine Freiheit der Hand-

lung auf der anderen Seite zu unterteilen, war demnach logisch sowie konsequent.

Der Vorschlag fand jedoch in dieser Form keinen Eingang in die verschiedenen Ge-
setzestexte. Mittermaiers Einmischung in die Diskussion um die Mania sine delirio
wurde allerdings zur Kenntnis genommen und spiegelt sich in manchen Gesetzesvor-
schldgen in der Formulierung des unwiderstehlichen Hingerissenwerdens zu einer

Straftat wider.?°

Spiter sprachen sich einige deutsche Mediziner*?! dafiir aus, die bestehenden Paragra-
fen beziiglich seelischer Griinde der Unzurechnungsfahigkeit durch die allgemeine
Voraussetzung des Verlusts seelischer Freiheit wihrend der Straftat zu ersetzen. Von
juristischer Seite wurde dieser abgelehnt, da dieses Prozedere einer érztlichen Feststel-

lung der Schuldunféhigkeit gleichgekommen wire.

6.3 Bedeutung der Mania sine delirio in der Strafgesetzgebung

Direkt zu Beginn des 19. Jahrhunderts, als Amentia occulta und Manie sans délire bereits
verdffentlicht waren, reformierten weitere grof3e deutsche Staaten ihre Strafgesetzbiicher.
Dabei blieben der Vernunftgebrauch sowie dessen Aufhebung vorerst das entscheidende
Kriterium fiir die Zurechnungsféhigkeit. So besagt das Gesetzbuch iiber Verbrechen und

schwere Polizey-Ubertretungen in den k.k. teutschen Erbstaaten Folgendes:

Daher wird die Handlung oder das Unterlassen nichts als Verbrechen zugerechnet;

wenn der Thdter des Gebrauches der Vernunft ganz beraubet ist;

a) wenn die That bey abwechselnder Sinnesverriickung zu der Zeit, da die Verriickung dauerte;
oder

320 Kritiker hielten diese Formulierung fiir ungeeignet und geféhrlich, da hier eine Abgrenzung zu durch
heftige Affekte und Leidenschaften bedingten Handlungen nicht mehr moglich war. Henke verdeut-
lichte dies anhand von Beispielen: ,, Wer konnte es hindern, dass die Brutalen Handlungen durch
Geschlechtstrieb und Wollust roher Menschen veranlasst, dass Todtschlag im Jihzorn veriibt, und
Mord aus Eifersucht oder Gewinnlust begangen, dem unwiderstehlichen Hingerissenwerden jener
Manie beigemessen wiirden? “ Henke (1827), S. 213.

321 Unter ihnen vor allem Henke und Heinroth. Vgl. Sponholz (1839), S. 47. Dagegen sprach sich ve-
hement Clarus, der sachverstindige Arzt im Kriminalfall um den historischen Woyzeck, aus.
Vgl. Clarus (1828), S. 16.
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b) in einer ohne Absicht auf das Verbrechen zugezogenen vollen Berauschung, oder einer an-
deren Sinnesverwirrung, in welcher der Thdter sich seiner Handlung nicht bewusst war, be-
gangen worden.’?

Hier war vorgesehen, den Verdichtigen bei ,, auffallenden Sinnenverwirrung “>* durch
zwei Arzte begutachten zu lassen. Bei divergierenden Diagnosen der Sachverstindi-

gen wurde der Fall an das Obergericht verwiesen.***

Das Allgemeine Criminalrecht fiir die Preufsischen Staaten von 1806 trat wegen des
Sieges Napoleons iiber Preullen nie in Kraft. Urspriinglich sollte es ein iiberarbeitetes
Strafrecht des bereits besprochenen Allgemeinen Landrechts der preufischen Staaten
aus dem Jahr 1794 sowie eine erginzende Prozessordnung enthalten. Das Gesetzbuch
blieb jedoch ein Fragment, da der strafrechtliche Band nie verdffentlicht wurde.??

Dementsprechend ist nur ein Vergleich der Strafprozessordnungen moglich.

Zwolf Jahre zuvor wurden Wahnsinn, Raserei und Blodsinn als strafbefreiende oder -
mildernde Erkrankungsgruppen durch das preuBische Kriminalrecht benannt. Die Pro-
zessordnung bezog sich darauf, indem sie vorschrieb, der Richter solle bei Verdacht
auf Wahnsinn oder Blodsinn einen &rztlichen Gutachter berufen. Auch die Autoren der
neuen Kriminalordnung verzichteten auf einen Katalog konkreter Entitéten, sondern
bezeichneten, noch abstrakter, jegliche Anzeichen des Bewusstseinsverlusts sowie der
Schwiche oder Verirrung des Verstandes wihrend der Tat als Voraussetzung, unter
der die zustindigen Richter einen sachverstindigen Mediziner hinzuziehen mussten.

«326

Dieser hatte den ,, Gemiithszustand des Angeschuldigten zu erforschen und ein

322 Osterreichisch-Ungarische Monarchie (1803), §. 2. Auf die genannten folgen noch vier weitere
Griinde fiir eine Schuldunfihigkeit, darunter ,,e) wenn die That durch unwiderstehlichen Zwang
erfolget . Dabei wurde nicht weiter spezifiziert, ob diese Formulierung nur duf3ere, oder auch innere
Zwinge, wie sie der Kerngruppe der zweifelhaften Gemiitszustinde eigen sind, beinhaltet. Da die
psychischen Ursachen der Exkulpation jedoch nach den ersten drei Punkten abgeschlossen zu sein
scheinen, ist die Interpretation als ausschlieBlich externe Zwange wahrscheinlicher.

323 Osterreichisch-Ungarische Monarchie (1803), §. 363.

324 vgl. Osterreichisch-Ungarische Monarchie (1803), §. 363.

335 Die zeitnahe Neufassung des Strafrechts war notwendig geworden, da das Allgemeine Landrecht
der preuflischen Staaten schon im Jahr seiner Verdffentlichung als veraltet galt. Vgl. Regge (2004),
S. 14.

326 Allgemeines Criminalrecht fiir die PreuBischen Staaten: Criminal-Ordnung (1806), S. 103, §. 280.



Mania sine delirio in der deutschen Gesetzgebung 75

., Gutachten iiber den vermuthlichen Grund und die wahrscheinliche Entstehungszeit

des entdeckten Mangels der Seelenkrifte abzugeben “*?’.

Auch das Konigreich Bayern erwéhnte in seinem Strafgesetz von 1813 keines jener
Krankheitsbilder explizit — und die darin enthaltenden Formulierungen lassen darauf
schlieen, dass sie im Entstehungsprozess nicht beriicksichtigt oder abgelehnt wurden.

Demnach blieben wieder

Rasende, Wahnsinnige und iiberhaupt solche Personen, welche den Gebrauch ihres Verstandes
durch Melancholie oder andere schwere Gemiithskrankheiten vollig verloren und in diesem

Zustand ein Verbrechen begangen haben sowie solche, die durch Blodsinn vollig ausser Stande

waren, die Folgen ihrer Handlungen richtig zu beurtheilen’?,

straffrei. Arztliche Gutachter wurden in diesem Strafgesetz nicht explizit erwihnt. Der
Richter war jedoch verpflichtet, einen ,, auf die Untersuchung oder das Straferkenntnis
einflieffende[n] Umstand “**° durch einen Sachverstindigen niher untersuchen zu las-
sen, wenn die Beurteilung ,,die Kenntnisse oder Fertigkeiten einer besonderen Kunst
oder Wissenschaft“**® voraussetzte. Dem zustéindigen Juristen war es demnach selbst
tiberlassen, zu entscheiden, wann sein Fachwissen nicht mehr ausreichte, um den psy-
chischen Zustand eines Delinquenten zu beurteilen. Auch die Berufsgruppenzugehorig-

keit des Sachverstdndigen konnte er innerhalb der vorgegebenen Grenzen bestimmen.

Die angefiihrten Strafrechte zeigen exemplarisch die verschiedenen Extreme, zwi-
schen denen sich die Befugnisse der psychiatrisch-forensischen Gutachter zu Beginn
des 19. Jahrhunderts befanden. So waren sie mancherorts als einzige Sachverstindige
auf ihrem Gebiet anerkannt und mussten bei dem geringsten Verdacht auf eine Geis-
teskrankheit hinzugezogen werden, wihrend in unmittelbarer rdumlicher Nihe®3!
Richter selbst entschieden, wann und von wem sie sich beraten lieBen. Gleichermalien
gab die Gesetzgebung in einigen Kdnigreichen eine begrenzte Zahl von Erkrankungs-

gruppen an, von denen die Arzte zur Begriindung der Unzurechnungsfihigkeit eine zu

327 Konigreich PreuBen (1806), S. 103, §. 280. Orientiert man sich lediglich an dieser Prozessordnung
wire die medizinische Begriindung der Annahme des Arztes dabei ihm selbt iiberlassen. Ob eine
Mania sine delirio dabei als Exkulpations-bedingende Diagnose zulédssig gewesen wire, geht aus
diesem Gesetzestext nicht hervor, da die Formulierung beziiglich der Frage, ob der Bewusstseins-
verlust in Kombination mit oder anstelle einer Verstandesstérung vorhanden sein muss, nicht ein-
deutig ist. Die Amentia occulta jedoch fiele in jedem Fall darunter, gleichsam die Mordmonomanie,
die jedoch zu diesem Zeitpunkt noch nicht beschrieben gewesen war. All diese Schliisse sind jedoch
insofern spekulativ, da ihre Richtigkeit nur von den Formulierungen des unverdffentlichten Straf-
rechts bestétigt werden kdnnten.

328 Konigreich Baiern (1813), Artikel 120.

329 Konigreich Baiern (1813), Artikel 232.

330 Konigreich Baiern (1813), Artikel 235.

331 Vgl. Osterhammel/Klaeren (2012), S. 4.
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diagnostizieren verpflichtete waren, wiahrend andere Strafgesetze ihnen die freie Wahl
in ihren Befunden lieBen, solange sie den Verlust des Selbstbewusstseins oder eine
Vernunftstérung bei dem Angeklagten nachwiesen. Dabei war es nach den freier for-
mulierten Gesetzestexten tendenziell méglich, eine Mania sine delirio zur Begriindung
einer Unzurechnungsfahigkeit anzufiihren. Wahrscheinlich ist das jedoch nicht die In-

tention ihrer juristischen Autoren gewesen.

Im Gegensatz dazu schloss der franzdsische Code pénal aus dem Jahr 1810, der auch
in den franzosisch besetzten Gebieten Deutschlands in Kraft trat, trotz seiner knappen

Formulierungen die Manie sans délire eindeutig aus:

LXV.

Kein Verbrechen oder Vergehen kann zugeordnet werden, wenn der Angeklagte im Augenbli-
cke der That seines Verstandes beraubt war, oder durch eine dussere Gewalt, welcher er nicht
widerstehen konnte, zu derselben gezwungen wurde.?3’

Im dritten Jahrzehnt des 19. Jahrhunderts iiberarbeiteten mehrere deutsche Staaten ihre
teilweise stark veralteten Strafgesetzbiicher, darunter Sachsen, Hannover, Preulen,
Bayern, Wiirttemberg und Hessen. Dabei wurden die meist von einzelnen Autoren
ausgearbeitete Gesetzestexte oftmals vorerst als Entwiirfe veroffentlicht und damit fiir
die Fachdiskussion freigegeben. Eine unkritische Ubernahme der inzwischen schon
iiber 20 Jahre beschriebenen Mania sine delirio erfolgte auch in ihnen nicht, jedoch
setzten sich Juristen mit den zweifelhaften Gemiitszustdnden und ihrer Kerngruppe
auseinander. Wie bereits erwéhnt, prisentierte der Heidelberger Rechtsgelehrte Mit-
termaier einen Losungsvorschlag, indem er die Freiheit des Menschen in eine Freiheit
des Urteils (libertas iudicii) und eine Freiheit des Handelns (/ibertas consilii/propositi)
aufteilte, wobei eine Erkrankung des Willens theoretisch die libertas iudicii unversehrt
lassen, aber die libertas consilii autheben wiirde. Dieser fand in modifizierter Form
Beachtung®*® und in einigen nachfolgenden Entwiirfen lisst sich eine explizite Beriick-
sichtigung der Kerngruppe der zweifelhaften Gemiitszustande nachweisen: So be-
schrieb der Jurist Anton Bauer in seinem Entwurf eines Strafgesetzbuches fiir das Ko-
nigreich Hannover aus dem Jahr 1824 nicht nur — wie iiblich — den Vernunftgebrauch-
aufhebenden Wahnsinn als exkulpierend, sondern empfahl auch jene als schuldunfihig

anzusehen, die ,,durch Anfille der Raserei (Manie) wider ihren Willen zu

332 Vgl. Hartleben (1811), Zweytes Buch, S. 21.

333 Groos (1830), S. 16 verglich die Position und den Einfluss Mittermaiers unter den Juristen mit einem
Vergleich zu Pinel: ,, Wie ein Wort PINEL's im Kreise der Aerzte, konnte MITTERMAIER's Stimme
im hohen Rathe der Rechtsgelehrten nicht ohne Wiederhall bleiben [...] .
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gewaltthitigen Handlungen hingerissen wurden “***. In seinen Anmerkungen rechtfer-

tigte Bauer seine progressiven Vorschldge:

Daf3 das Strafgesetzbuch auf einer wissenschaftlichen Grundlage ruhen, dafs man ihm die
Friichte der Aufkldrung des peinlichen Rechts und der Criminalpolitik aneignen und daf es
von einem wissenschaftlichen Geiste durchdrungen seyn miisse, dieses wird wohl niemand be-
zweifeln.’®

Trotz dieser Einsicht hielt er es nicht fiir legitim, die Mania sine delirio oder andere
umstrittene Krankheitsbilder konkret als Begriindung fiir eine Unzurechnungsfahig-

keit zu nennen:

Die Strafgesetzgebung mufs sich aber bescheiden, dafs es ihr nicht zukommt, einen Gegenstand,
wortiber unter den Sachverstindigen eine so grofSe Verschiedenheit der Ansichten herrscht und
welcher tiglich neue Aufkldrung erhdlt, durch positive Bestimmungen zu regeln. Sie hat daher
im Gesetzbuche die krankhaften Gemiithszustdnde, welche die Zurechnungsfihigkeit ausschlie-
Ben, nur im Allgemeinen zu bezeichnen.>3

Anschliefend ging er jedoch auf die Manie ohne Geisteszerriittung (Mania sine deli-

rio) sowie die fixen Ideen®’

als Grundlage fiir seine Gesetzestextformulierungen ein
und schrieb Delinquenten, die ihre strafbare Handlung unter dem Einfluss jener Enti-
titen, insofern diese tatséchlich existierten, begangen haben, eine vollstdndige Unzu-

rechnungsfihigkeit zu.

Im selben Jahr veroffentlichte der Jurist Christoph Carl Stiibel einen Kriminalgesetz-

entwurf flir das Konigreich Sachsen. Darin findet sich ein dhnlicher Abschnitt:

s 153.

Der Strafzurechnung sind ferner diejenigen fiir unfihig zu achten, welche [ ...]

2.) an Wahnsinn, Raserey, einem hohen Grade des Blédsinns und iiberhaupt an einer Seelen-
krankheit leiden, wodurch das Vermogen, vichtig zu urtheilen, gehemmt ist und unrichtige Vor-

stellungen entstehen, oder der Kranke zu einem Verbrechen unwiderstehlich hingerissen
wird 338

In den Kriminalrechtsentwiirfen der anderen Staaten wurde auf derartige Zusitze ver-
zichtet. Der Gesetzesvorschlag fiir Norddeutschland zihlte weiterhin lediglich Wahn-
sinn und Blodsinn auf, mit der Erweiterung, dass auch alle anderen Geisteskrankheiten
mit Verstandesverlust die Zurechnungsfihigkeit authoben.*** Einen #hnlichen Inhalt

1

weisen die vorgeschlagenen Paragrafen fiir Bayern®*® und PreuBen®*!' auf, mit dem

34 Bauer (1824), S. 65, Art. 98.

335 Bauer (1824), S. 278.

336 Bauer (1824), S. 536.

337 Zu dieser Gruppe an Erkrankungen zihlen unter anderem die damals noch relativ jungen Monoma-
nien und theoretisch auch die Amentia occulta. Letztere geht zwar mit einer fixen Idee einher, jedoch
ohne den im Gesetzesentwurf genannten Anfall von Raserei. Vgl. Haack (2011), S. 57.

338 Stiibel (1824), Erster Theil, Drittes Capitel, S. 42.

339 Vgl. Strombeck (1829), Allgemeiner Theil, Achtes Kapitel, S. 51, §. 120.

340 K 6nigreich Bayern (1822), Erster Theil, Erster Abschnitt, Drittes Kapitel, S. 37, Art. 67.

341 Vgl, Kamptz, Karl C. A. H. v (1833), Erster Titel, Fiinfter Abschnitt, S. 12, §. 74.
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Unterschied, dass hier anstelle des Terminus Verstand die Vernunft aufgefiihrt wurde.
Es ist demnach in der zweiten und dritten Dekade des 19. Jahrhunderts eine Tendenz
zu erkennen, die klassische Trias aus Wahnsinn, Raserei und Blodsinn um weitere,
nicht speziell genannte Erkrankungen zu erweitern. Die alte Ansicht, krankheitsbe-
dingte Schuldunfahigkeit setze Verstandes- oder Vernunftverlust voraus, wurde dabei

jedoch meist nicht aufgegeben.?*

Der bekannte und umfangreich publizierende Gerichtsarzt Johann Baptist Friedreich
(1796-1862) hielt selbst diese grobe Einteilung in Erkrankungsgruppen sowie die Auf-
zdhlung von Bedingungen der Schuldunfahigkeit fiir zu konkret. Hauptgrund dafiir war
die noch immer andauernde Unklarheit beziiglich Systematik und Terminologie in der
Seelenheilkunde. Er sprach sich dafiir aus, einen universellen Grundsatz zu formulieren

und die bestehenden Paragrafen der Strafgesetzbiicher durch ihn zu ersetzen®**:

Sind einmal spezielle Bestimmungen in einem Gesetzbuche ausgesprochen, so fillt es schwer,
den Resultaten neuerer psychologischer Forschungen Kraft und Eingang zu verschaffen, und
sowohl der Richter als der Gerichtsarzt sind mehr oder weniger gebunden, was nicht der Fall
ist, wenn das Gesetz nur ein allgemeines, fiir alle méglichen Fille berechnetes Prinzip aus-
spricht. 3%

Sein Modell eines solchen allgemeinen Prinzips ist die Unterteilung der Delinquenten
in psychisch freie und nicht freie, das heiflt unzurechnungsfidhige. Obwohl Friedreich
erwihnte, dass darin auch die Freiheit des Handelns nach Mittermaier eingeschlossen
werden muss,*** schwieg er zu der iibrigen Kontroverse, die um den Begriff der Frei-
heit ebenso gefiihrt wurde wie um jene Termini, die er zu Beginn als fiir Gesetzestexte
zu unscharf definiert verworfen hatte. Gleichermallen griff dieser Vorschlag stark in
den Zustindigkeitsbereich des Richters ein, denn mit der Entscheidung zwischen frei

und unfrei hitte der Arzt das Urteil tiber die Schuldfdhigkeit vorweggenommen.

Der Jurist Mittermaier sprach sich gegen solche Uberlegungen aus. Er hielt weder die
konkrete noch die zu allgemeine Integration von psychischen Krankheiten in Geset-

zestexte fur zielfithrend:

Vergeblich wiirde ein Gesetzesbuch es versuchen, den obersten Grundsatz der Zurechnung
aufzustellen, oder vollstindig alle Seelenzustinde aufzufiihren, welche die Zurechnung aus-
schliefien. Mag ein Gesetzbuch noch so sehr die Doktrin zu fesseln und vollstindig zu seyn

342 In der rechtshistorischen Betrachtung wird diese Kombination aus iibergeordneter Definition der
Unzurechnungsfihigkeit mit einzelnen Entititen in Gesetzestexten als gemischte Methode bezeich-
net. Vgl. Schmidt-Recla (2000), S. 61.

343 Vgl. Friedreich (1855), S. 46.

344 Friedreich (1855), S. 50.

345 Vgl. Friedreich, S. 52.
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suchen, so wird doch erst durch Doktrin und verstindige Auslegung eine richtige Meinung fiir
die Rechtsanwendung sich finden.>*

Etwa ein Jahrzehnt spdter wurden die endgiiltigen Strafgesetzbiicher des Konigreichs

Hannover**’ und des GroBherzogtums Sachsen Weimar-Eisenach®#®

sowie des Konig-
reichs Wiirttemberg**® und des GroBherzogtums Hessen**° verdffentlicht. Die beiden
erstgenannten aus Hannover und Sachsen waren die beschlossenen Rechtverordnun-
gen, in deren Entwiirfen, wie oben gezeigt, die Diagnose der Mania sine delirio als
Entschuldigungsgrund ermdglicht wurde. Die endgiiltigen Fassungen erhielten eine
deutliche Anderung dieser Abschnitte. Aus beiden wurde der Passus des unwidersteh-
lichen Hingerissenwerdens zu einem Verbrechen entfernt. Dennoch unterscheidet sich
das Sichsische Strafgesetzbuch beziiglich der Geisteskrankheiten deutlich von anderen
Strafrechten. Hier wurde, wie es Friedreich befiirwortet hatte, darauf verzichtet, spezi-
elle Entititen oder deren Ubergruppen aufzuzihlen. Stattdessen sollte allen Personen
eine Unzurechnungsfahigkeit zuerkannt werden, die entweder durch Seelenkrankheiten

ihren Vernunftgebrauch oder ihr Bewusstsein®! ginzlich verloren hatten.?*?

Zur Erinnerung sei Folgendes bemerkt: Laut Pinel und Conradi war letzteres bei einer
Mania sine delirio der Fall. Die Verwendung des Begriffes Bewusstsein im Rechts-
wesen war nicht neu — er findet sich auch beispielsweise in der Preufischen Crimina-
lordnung von 1806 — und hatte im juristischen Kontext eine grole Schnittmenge mit
der (Willens-)Freiheit. Es ist jedoch davon auszugehen, dass er im Strafgesetzbuch fiir

das Grossherzogthum Sachsen Weimar-Eisenach bewusst gewéhlt wurde, um auch

346 Mittermaier (1828), S. 20-21.

347 K 6nigliches Justizministerium Hannover (1840).

348 GroBherzogtum Sachsen Weimar-Eisenach (1839).

349 Konigreich Wiirttemberg (1839).

350 Vgl. GroBherzogtum Hessen (1841).

351 Vgl. GroBherzogtum Sachsen Weimar-Eisenach (1839), Artikel 67. Wie bereits besprochen ist der
Begriff des Bewusstseins ein schwer greifbarer und befand sich in einer dauerhaften Diskussion um
dessen Definition und Bedeutung. Klar war jedoch, dass sein Verlust nicht nur durch psychische
Krankheiten, sondern auch durch Intoxikationen, beispielsweise mit Alkohol, herbeigefiihrt werden
konnte. Die sehr vage Formulierung lésst hier sowohl dem Arzt als auch insbesondere dem Richter
einen betrichtlichen (wohl gewollten) Interpretationsspielraum.

332 Vgl. GroBherzogtum Hessen (1841), Artikel 37.
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Krankheiten ohne Verstandes- oder Vernunftverlust, namentlich folglich die Mania

sine delirio, in die exkulpationsbegriindenden Diagnosen einzuschlieBen.>

In Hannover hingegen wurden, wie im Grofteil der anderen Staaten, die Schuldunfa-
higkeit wieder an die Storung des Vernunftgebrauchs gekoppelt und Erkrankungsgrup-
pen aufgezihlt, welche diese verursachten. Als Zugestindnis an die Erkenntnisse der
Psychiatrie unterschied die Gesetzgebung jedoch ,,allgemeine[n] und spezielle[n]

«354

Wahnsinn ‘““>*, ohne diese ndher zu spezifizieren. Des Weiteren akzeptierte sie allge-

335 mit dem Verstandesverlust als

mein ,, Geisteszerriittung oder Gemiithskrankheit
Conditio sine qua non. Dies ermdglichte eine Anpassung der richterlichen Entschei-
dungen insbesondere an potenzielle, nach Erlass des Gesetzes neu entdeckte Erkran-
kungen und stellte somit eine an die Entwicklungstendenzen der Psychiatrie und der

Psychologie angepasste Flexibilitét dar.

Auch die Entwiirfe fiir Wiirttemberg und Hessen dhneln sich stark. Exemplarisch sei

hier die Formulierung aus Wiirttemberg dargestellt, welche Folgendes besagt:

Art. 97.

Eine unerlaubte Handlung ist straflos, wenn sie in einem Zustande begangen wurde, in wel-
chem der freie Gebrauch der Vernunft aufgehoben war.

Dahin gehort hauptsdchlich Raserei, allgemeiner und besonderer Wahnsinn, volliger Blodsinn,
und voriibergehende ginzliche Verwirrung der Sinne oder des Verstandes.>®

Diese Formulierung schloss erneut die Diagnose Mania sine Delirio fiir die juristische

Anerkennung der Schuldunfdhigkeit des Angeklagten aus.

Folglich wurde dieses Krankheitsbild in der Gesetzgebung nur in einigen Regionen
Deutschlands fiir einen begrenzten Zeitraum etabliert. Anders war die Rechtslage be-
ziiglich der Monomanien. Insbesondere die letztgenannten Beispiele aus Wiirttemberg

und Hessen belegen, dass jener Gruppe von Entitédten, die in dieser Systematik dem

333 Ein Vergleich aller Strafgesetzbiicher Deutschlands im Jahr 1852 zeigt, dass von sdmtlichen deut-
schen Staaten neben Sachsen und Weimar-Eisenach auch Altenburg, Schwarzburg, Anhalt-Dessau
und Kd&then einen Passus eingefiihrt hatten, der iiber den Bewusstseinsverlust die Mania sine delirio
nach Pinel zulédsst. Vgl. Miiller (1852), S. 191-196. Auch in dem Entwurf des bayerischen Straf-
rechts von 1854 (Konigreich Bayern 1854) wurde eine entsprechende Formulierung integriert, wah-
rend man im Gesetzbuch Preulens 1851 (Konigreich Preulen 1851) darauf verzichtet hatte. Der
Begriff des Bewusstseins hat sich bis in das derzeit giiltige Strafgesetzbuch gehalten. Dessen Para-
graf beziiglich der ,,Schuldunféhigkeit wegen seelischer Stdrungen® besagt: ,, Ohne Schuld handelt,
wer bei Begehung der Tat wegen einer krankhaften seelischen Storung, wegen einer tiefgreifenden
Bewusstseinsstorung oder wegen Schwachsinns oder einer schweren anderen seelischen Abartigkeit
unfdhig ist, das Unrecht der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln. * Weigend (2016),
Allgemeiner Teil, 2. Abschnitt, 1. Titel, § 20. Die Mania sine delirio wiirde in dieser aktuellen Ein-
teilung jedoch tendenziell eher den anderen seelischen Abartigkeiten zugeordnet werden.

354 Konigliches Justizministerium Hannover (1840), Artikel 83.

355 Konigliches Justizministerium Hannover (1840), Artikel 83.

3% Konigreich Wiirttemberg (1839), Artikel 97.
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besonderen Wahnsinn mit partiellem Verlust des freien Vernunftgebrauchs zuzuord-
nen sind, ein Platz in den deutschen Strafgesetzbiichern eingerdaumt wurde. Analog zur
Medizin sind die Monomanien auch in die Rechtswissenschaften leichter zu integrie-
ren als die Mania sine delirio — denn klassisch wurde die Schuldunfahigkeit in den hier
aufgezeigten unterschiedlichen Strafgesetzbiichern mit dem Verlust der Vernunft be-
ziehungsweise des Verstandes erklért und anschlieBend iiber einzelne Krankheitsbil-
der spezifiziert. Um Pinels Theorie einschlieen zu kdnnen, musste dieser Grundsatz
nachtréglich aufgehoben werden, wihrend Esquirols Annahme zumindest einen parti-
ellen Verstandes- oder Vernunftverlust®>’ beinhaltete und jenes Dogma nicht ginzlich
infrage stellte. Der Zeitpunkt des Wegfallens der Mania sine delirio aus den strafrecht-
lichen Uberlegungen der Juristen stimmt mit der zunehmenden Dominanz der Mono-
manien unter den zweifelhaften Gemiitszustdnden in Deutschland iiberein. Sie ist folg-
lich parallel zur drztlichen Diskussion auch in der Strafgesetzgebung aus dem Fokus

der fachlichen Aufmerksamkeit geriickt worden.

Ihr Einfluss auf die Etablierung der forensischen Psychiatrie ist dennoch beachtlich.
Sie war bis zum Ende der dritten Dekade des 19. Jahrhunderts der bekannteste und
umstrittenste zweifelhafte Gemiitszustand, bis sie durch die Monomanien abgelost
wurde und aufgrund der Ahnlichkeit beider Entitéiten zunehmend in Vergessenheit ge-
riet. Zum Zeitpunkt ihrer Erstbeschreibung war die drztliche Begutachtung psychisch
Kranker in PreuBlen und Sachsen bereits verpflichtend, die flichendeckende Integra-
tion eines solchen Passus in die verschiedenen Strafprozessordnungen des deutschen
Sprach- und Kulturraums erfolgte jedoch erst in der Bliitezeit der Beschreibung jener
Manie. Sie ist nicht der einzige Grund fiir diese Entwicklung gewesen. So hatten Arzte
zu dieser Zeit in foro mannigfaltige andere unklare psychische Zustéinde zu begutach-
ten, beispielsweise bei Brandstiftung, Taubstummbheit und Blodsinn. Die Mania sine
delirio jedoch stellte aufgrund ihrer Komplexitdt sowie ihrer intra- und interdiszipli-
ndren Umstrittenheit ein Extrem selbst innerhalb der zweifelhaften Gemiitszustinde
dar und verdeutlichte somit, dass deren Begutachtung Sachverstindigen iiberlassen
werden musste. Gleichzeitig verursachte sie auch in juristischen Kreisen eine Diskus-
sion, die eine Uberpriifung sowie teilweise eine Anderung der gesetzlichen Grundla-

gen flr die Schuldunfihigkeit aus psychischen Griinden nach sich zog.

357 Vgl. Haack (2011), S. 56.
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6.4 Auflosung des Kompetenzstreits zwischen Juristen und
Medizinern

Die Begutachtung psychisch Kranker ist lediglich eines von vielen Beispielen fiir Aus-
einandersetzungen an der Fachgrenze zwischen Medizin und Jurisprudenz. Sie waren
nicht nur professioneller Natur, sondern auch Symptome eines seit Jahrhunderten an-
haltenden Rangstreits zwischen den Fakultiten. Seit die Bewunderung fiir Naturwis-
senschaften mit dem Beginn der Aufkliarung angefangen hatte, zu prosperieren, ge-
horte es zum Selbstverstindnis der Medizin, eine wichtige Rolle unter den
wissenschaftlichen Disziplinen einzunehmen. In einer bedeutenden Position sahen
sich seit Langem jedoch auch die Juristen.**® Der Gerichtsarzt und Autor medizini-

scher Schriften Metzger beispielsweise gab sich zu reinen Rangstreitigkeiten objektiv:

Es ist nichts ungewdhnliches, dafs Gelehrte einer Caste von den iibrigen Zweigen des mensch-
lichen Wissens eine geringfiigige Meinung hegen, und glauben, alles auf dieser Erde wissens-
werthe sey in der Wissenschaft enthalten, der sie sich gewidmet haben; alles iibrige sey wenig
zu achten.>’

Dennoch verdffentlichte auch er im Folgejahr sein gerichtsmedizinisches System mit
einer Titelvignette, auf der Aesculapius die Hand der kleineren Justitia genommen hat

und auf sie hinabschaut, wihrend sie zu ihm aufblicken muss.*°

Diskussionen um fachliche Fragen und Zusténdigkeitsbereiche waren jedoch nicht nur
Rangstreitigkeiten, sondern aufgrund des Fortschritts in beiden Disziplinen notwendig
geworden. Es galt, klare Regelungen zu finden. Viele Wissenschaftler, unter ihnen
beispielsweise Henke und Mittermaier sowie spiter Friedreich*®!, bemiihten sich um

objektive und zielfiihrende Diskurse beziiglich interdisziplindrer Fragen.

Insbesondere der Existenzstreit um die Mania sine delirio 16ste unter Juristen jedoch
Zweifel an der #rztlichen Eignung zur Begutachtung Straffilliger aus.**?Arzte selbst

erkannten darin allerdings eher die Bestdtigung, dass das Thema fiir Juristen zu

358 Traditionell fiihlten sich die Mediziner gegeniiber den reinen Geisteswissenschaften zuriickgesetzt.

Vgl. Fischer-Homberger (1988), S. 74-79.
3% Metzger (1804), S. 21-22.
360 Vgl Fischer-Homberger (1988), S. 79 und Metzger (1805), Titelblatt.
361 Jedes neue Gesetzbuch ist nicht allein auf dem Gebiete der Praxis, sondern auch auf jenem der
Wissenschaft als eine Erscheinung des Fortschrittes zu begriilen, und ist somit auch fiir die gericht-
liche Anthropologie und Psychologie von Interesse, denen eine kritische Stimme hinsichtlich der sie
beriihrenden Artikeln nicht versagt werden kann®. Friedreich (1855), S. 3. Die Psychologie und Psy-
chiatrie waren damals noch nicht voneinander abgegrenzt.
Vgl. Greve (2004), S. 297. Dass diese nicht unberechtigt waren, wurde auch von arztlicher Seite
eingestanden: ,,Nicht selten geschieht es auch wohl, daf3 Gerichtsdrzte, durch falsche Begriffe von
Humanitdt verleitet, oder aus Unwissenheit oder Trigheit, oder wohl gar aus Furcht vor den An-
ziiglichkeiten gemeiner Defensoren, sich blos dazu berufen glauben, diesen durch Verminderung
der Schuld des Angeklagten treufleiffigst vorzuarbeiten. “ Clarus (1828), S. 26-27.

362
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komplex geworden war. Henke und Conradi sahen die Begutachtung psychisch Kran-
ker in foro als obligatorisch &rztliche Aufgabe an und lieBen nie einen Zweifel daran
aufkommen. In ihren Lehrbiichern finden sich jeweils ausfiihrliche Kapitel tiber zwei-
felhafte Gemiitszustdinde und den Umgang mit ihnen in Gutachterfillen. Conradi
mahnte die Kollegen an, sich ausfiihrlich mit dem Thema der zweifelhaften Gemiits-
zustinde zu beschiftigen, da die begutachtenden Arzte eine groe Verantwortung fiir
den weiteren Verlauf der Verhandlung und somit das Leben der Beklagten hitten. ¢
Der Kompetenzkampf jener Berufsgruppen hatte einen anderen Charakter als der zwi-
schen Philosophen und Medizinern. Konkret handelte die Diskussion um die forensi-
sche Psychiatrie nicht von der generellen Eignung der Mediziner auf dem Gebiet der
Seelenheilkunde — denn obwohl sich Juristen aufgrund ihres gewohnten Umgangs mit
Straftitern einen gewissen Sachverstand in der Frage, ob ein Delinquent tatséchlich
krank sei oder simulierte, zusprachen®**, waren sie in ihrem Selbstverstindnis nicht
die filhrenden Experten fiir Seelenleiden generell. Stattdessen bezweifelten sie, dass
Arzte, deren Aufgabe es seit jeher war, Menschen zu helfen, in foro die notwendige
Objektivitdt gegeniiber dem Angeklagten aufzubringen vermochten. Die Befiirchtung
lag nahe, Arzte konnten versuchen, durch gefillige Diagnosen die Strafe des Delin-
quenten unzuléssig zu mildern. Die Kerngruppe der zweifelhaften Gemiitszustdinde po-
tenzierte diesen Verdacht gegeniiber Medizinern*®> — denn hier hatten Arzte Krank-
heitsbilder beschrieben, die nicht nur weitestgehend symptomfrei blieben, sondern
auch insbesondere bei Angeklagten diagnostiziert werden konnten, denen eine Todes-
strafe drohte. Bei der Feststellung einer rechtlich anerkannten Mania sine delirio wire
eine Todesstrafe nicht mehr statthaft gewesen. Dies war nicht nur Arzten, sondern
ebenso Verteidigern und Straftitern bekannt. Juristen befiirchteten folglich eine gro3e

Anzahl solcher Diagnosen bei Kapitalverbrechen.>%

363 Vgl. Conradi (1815), S. 123.

364 Vgl. Kaufmann (1995), S. 315.

365 Vgl. Mittermaier (1828), S. 85 und Feuerbach (1829), S. 315, deren Beitriige teilweise polemische
Zige hatten. Darin war die Rede von neu erfundenen Geisteskrankheiten, die ihren Erfindern selbst
unklar wiren und Medizinern, die fiir jedes Verbrechen eine passende entschuldigende Diagnose
parat hétten.

Dass Gesetze zugunsten des Angeklagten strapaziert werden konnten, hatten nicht zuletzt die Juris-
ten selbst bewiesen. In den 1820er Jahren wurde eine Tendenz der Gesetzgebungen erkennbar, das
Eigenermessen der Richter einzuschrinken. Grund dafiir war die inzwischen gewohnheitsméBige
Anwendung von Milderungsriinden auf die in den alten Gesetzbiichern vorgeschriebenen Strafen,
welche als zu hart empfunden wurden (Mittermaier 1825, S. 21-22). Da die Festlegung des Straf-
mafes jedoch eine juristische Kernkompetenz darstellte, kritisierten sie vielmehr die Einmischung
der Arzte in diesen Bereich als jene Entwicklung per se.

366
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Da Mediziner jedoch schon mehrheitlich als Gutachter iiber den psychischen Zustand
der Delinquenten anerkannt waren, blieb es in der Verantwortung der Gesetzgebung,
diesen Zustand abzuwenden. Sie erfiillte jene Aufgabe, indem sie ihrem Grundsatz,

dass die Vernunft des Menschen sein Handeln steuern kann, dauerhaft anhing.*¢’

Ein weiterer Grund fiir die zunehmenden Auseinandersetzungen war die gesetzlich
nicht eindeutig geregelte Aufgabe des begutachtenden Arztes. So war teilweise nicht
festgelegt, ob er den Angeklagten nur auf eine vom Richter vermutete Krankheit un-
tersuchen, die Freiheit des Straftiters beziehungsweise dessen Vernunft- oder Verstan-
desgebrauchs eruieren oder sogar das Urteil iiber dessen Schuldfdhigkeit féllen sollte.
Des Weiteren stellte die zunehmende unaufgeforderte Bewertung der Verfassung des
Willens, das heif3t die Diagnose zweifelhafter Gemiitszustdnde, wenn von juristischer
Seite nur nach der Gesundheit des Erkenntnisvermogens gefragt wurde, fiir die Rechts-
gelehrten eine Kompetenziiberschreitung des Sachverstindigen dar. Diese Konstella-

tion bot ein Konfliktpotenzial und fiihrte zu interdisziplindren Auseinandersetzun-

gen*®® —was wiederum das Bestreben einzelner Juristen beforderte, die Begutachtung

des psychischen Zustandes von Delinquenten wieder zu libernehmen. Die meisten
Arzte lehnten jenes strikt ab. Die Diskussion darum verlief teilweise wertend und emo-
tional, wie das folgende Zitat von Henke, der ansonsten fiir seine Vermittlungsversu-
che zwischen den Fakultiten bekannt*®® war und sich um wissenschaftliche Formulie-

rungen bemiihte, verdeutlicht:

Solch eitles Thuen und zur Schautragen macht freilich Mdnner von selbststindigem Urtheil
nicht irre; doch blendet es die Schwachen, deren nicht wenige und verleitet die Menge, die, des
eigenen Urtheils unfdhig, nur nachspricht.

Auf solches Unwesen hinzuweisen, thut in einer Zeit wohl Noth, in der man so hédufig die ab-
sprechendsten und ungerechtesten Urtheile iiber die Aerzte in criminalistischen Journalen und
Flugschriften antrifft.

Nicht die Ansichten und Gutachten einzelner Aerzte greift man an, (wozu allerdings sich Grund
finden kénnte-); die Aerzte iiberhaupt werden geschmdht. Sie sollen die Richter durch ihre
Gutachten iiber psychische Krankheitszustinde nur irre fiihren; die Rechtspflege verwirren,
hemmen und ldhmen. Ihr Streben gehe nur dahin, fiir jedes Verbrechen einen Entschuldigungs-
grund zu ersinnen, um den Verbrecher, unter dem Vorwande der Krankheit, der Strafe zu ent-
ziehen. Die Gerichte wollen daher nicht mehr an die Gutachten der Aerzte, selbst nicht der
hochsten Medicinalbehorde des Landes, gebunden seyn, sondern diese bei Seite setzen und
verwerfen konnen. Endlich giebt man zu verstehen, dass die Strafrechtspflege von dieser hem-
menden lihmenden Fessel der drztlichen Begutachtung (mindestens bei zweifelhaften psychi-
schen Zustinden) ganz befreiet werden miisse, bevor es besser werden konne! —

Mogen die Urheber solcher Aeusserungen in ihren Busen greifen, das Maass ihrer Kenntnisse
und die Competenz ihres Urtheils ernstlich priifen!3”’

367 Vgl. Kaufmann (1995), S. 324.

3% Vgl. Sponholz (1839), S. 39-42.

3% Man bedenke den ihm verlichenen Doktortitel honoris causa der Juristischen Fakultit Erlangens.
370 Henke (1829), S. 293-295.
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Parallel zu Metzgers Kritik an Kants Vorschlag der philosophischen Gutachter been-
dete Henke diesen Beitrag mit dem Kommentar, die Ubertragung der Sachverstindi-
genpflichten an die es sich anmallenden Mitglieder der anderen Fakultdt hitte eine

belehrende Wirkung, wire jedoch unverantwortlich und wiirde im Chaos enden.?”!

Der Ausschluss érztlicher Sachverstindiger von psychologischen Fragestellungen in
foro fand trotz der umfangreichen Beschwerden seitens der Juristen und reell existen-
ter Probleme bei Begutachtungen nicht statt. Dennoch hatte der Streit auch rund hun-
dert Jahre nach seinem Beginn nicht an Aktualitit verloren, was am Beispiel des Kin-
dermorders Ludwig Tessnow deutlich wird. Im Jahr 1902 wurde er durch das
Geschworenengericht Greifswald zum Tode verurteilt, obwohl mehrere hoch aner-
kannte medizinische Sachverstindigen den Angeklagten wegen epileptischer Dim-
merzustinde fiir schuldunfdhig hielten. In der Wiederaufnahmeverhandlung 1906
wurde dieses Urteil bestitigt.’’> Die Griinde hierfiir waren nicht nur auf den Streit zwi-
schen Juristen und Medizinern zuriickzufithren, sondern auch auf die Zusammenstel-
lung der Urteilenden. So waren neben drei Richtern zwolf Geschworene, das heifit
unbeteiligte Biirger, fiir die Festlegung der Strafe verantwortlich. Zum einen stand das
Gericht unter enormem o6ffentlichem Druck, zum anderen war es fiir die medizinischen
Laien in Anbetracht der Schwere der Tat nicht mit ihren Rechtsvorstellungen verein-
bar, eine Strafminderung fiir Tessnow zuzulassen, zumal die drztliche Begriindung

nicht fiir sie verstiandlich aufbereitet wurde.?”3

Dennoch ist die Frage zu stellen, wie die Meinung der zu dieser Zeit als Sachverstén-
dige etablierten und in diesem Fall explizit nach Kompetenz ausgewihlten Arzte*’*
iibergangen werden konnte. Erkldrungsansétze bietet das 1912 erschienene Werk Psy-
chologie des Verbrechens des als Polydoktor bezeichneten Max Kauffmann. Der stu-
dierte Mediziner, Jurist und Chemiker besprach darin Streitfragen, die denen der ersten
Halfte des 19. Jahrhunderts stark dhneln, und verdeutlichte somit, dass viele der dazu-
gehorigen Konflikte noch offenlagen. Er negierte die selbst zugesprochene Kompetenz
einiger Staatsanwaltschaften beziiglich der Psyche von Delinquenten mit den folgen-

den Worten: ,, Das Warum interessiert [die Staatsanwaltschaft, S. K.] nur insoweit, als

es zur Aufklirung der Tat dient.“*’® Im Verlauf seiner Ausfiihrung sprach er auch

371 Vgl. Henke (1921-1943), 1829, H.1, S. 295.
372 Vgl. Armbruster/Haack (2015), S. 438—442.
373 Vgl. Armbruster/Haack (2015), S. 441-443.
374 Vgl. Armbruster/Haack (2015), S. 434.

375 Kauffmann (1912), S. 44.
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Richtern tiefgehende Kenntnisse des menschlichen Seelenlebens ab und erginzte, dass
ihnen die Zeit fehle, sich intensiv mit der Psyche der von ihnen zu beurteilenden Straf-
tidtern zu beschiftigen. Aullerdem ging er von einer genuinen Feindschaft zwischen
Richter und Angeklagtem aus, die es beiden unmdéglich mache, sich gegenseitig vor-

behaltlos einzuschéitzen.

Die in den Anféngen der forensischen Psychiatrie von Juristen befiirchtete iiberschie-
Bende Diagnosestellung psychischer Erkrankungen war laut Kauffmann rund hundert
Jahre spéter langst eingetreten: ,, Das Bestreben mancher Psychiater, jedermann einen
kleinen geistigen Defekt anzuhdngen, hat diese Wissenschaft schon recht diskredi-
tiert.“3’® Aus dieser Perspektive ist der anhaltende Mangel an Vertrauen in die foren-
sische Psychiatrie seitens der Juristen und der Bevolkerung nachvollziehbar. Letztere
hielt er jedoch insbesondere fiir ungeeignet, die Situation psychisch Kranker zu ver-
stehen sowie zu beurteilen.’”” Der Psychiater und Jurist Kauffmann sprach sich des-

halb fiir eine verbindliche Begutachtung durch erfahrene Irrenirzte aus.’”

Basierend auf dem Grundsatz der Unabhingigkeit der Richter, steht es ihnen theore-
tisch noch im Jahr 2023 mit wenigen Ausnahmen®” frei, zu entscheiden, wann sie ihre
Kompetenz beziiglich der Beurteilung psychischer Erkrankungen iiberschritten sehen
und demzufolge einen Sachverstidndigen berufen. An dessen Gutachten sind sie auch
weiterhin nicht gebunden, sondern haben die Aufgabe, in Anbetracht aller relevanter
Beweise ein Urteil zu fillen. Als Gutachter kommen dabei nicht nur Psychiater, son-

dern auch Psychologen in Betracht und zum Einsatz, in komplexen Féllen sogar

376 Kauffmann (1912), S. 60. An anderer Stelle beschrieb er die Situation noch kritischer: ,, Wenn wir

die das Bestreben mancher Psychiater verfolgen, aus der Welt ein grofies Irrenhaus zu machen und

méoglichst viele Verbrecher entweder als geisteskrank oder vermindert zurechnungsfihig oder we-

nigstens geistig minderwertig oder psychopathisch zu bezeichnen, dann freilich konnen wir mit

Recht fragen, was solch eine Psychologie fiir einen Wert habe; denn welcher Verbrecher ist denn

dann noch normal? . Kauffmann (1912), S. 3.

»Das gemeine Volk, das profanum vulgus, urteilt wohl nach dem momentanen Eindruck; aber eine

Psychologie des Verbrechens ist erst dann moglich, wenn man, losgeldst von allem Subjektiven,

nicht durch die Zugehorigkeit zu einer Schule in seinem Blicke getriibt, die Dinge so nimmt, wie sie

wirklich aussehen Kauffmann (1912), S. 43.

378 Vgl. Kauffmann (1912), S. 63.

379 Bei diesen Ausnahmen handelt es sich um die gesetzlich vorgeschriebene Vernehmung eines Sach-
verstdndigen vor der Entscheidung iiber eine Unterbringung des Angeklagten in psychiatrischen
Krankenh&usern oder in Sicherungsverwahrung. Vgl. § 246a StPO.

377
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Vertreter beider Fachbereiche.*® Dieses Vorgehen entspricht einigen Strafgesetzen

aus dem beginnenden 19. Jahrhundert.*®!

Praktisch steht dem Angeklagten und der Staatsanwaltschaft laut Strafrecht grundsitz-
lich die Moglichkeit des Antrags auf Begutachtung und sogar Berufung frei, wenn der
Richter seinen Sachverstand womdglich iiberschitzt und — daraus resultierend — ein
Fehlurteil gefillt haben konnte. Deshalb ist insbesondere bei Kriminalfillen die Ein-
beziehung forensischer Psychiater bei dem bloen Verdacht auf eine Geisteskrankheit

elementarer Bestandteil in foro und unter Juristen allgemein anerkannt.

Konflikte sind trotz der Etablierung der forensischen Psychiatrie sowie der eindeutigen
Kompetenzzuweisungen an Richter und Sachverstindigen nicht auszuschlieen. Ins-
besondere die Vollmacht des Rechtsprechenden, selbst zu entscheiden, wie weit seine
Kenntnisse in fremden Fachgebieten reichen, scheint auf den ersten Blick nicht zeit-

gemal zu sein.

Gleiches gilt fiir die im Kapitel 6.3. angesprochenen Pathologien, die laut aktuellem
Strafgesetzbuch eine Schuldunfidhigkeit bedingen. Neben der krankhaften seelischen
Storung und der tiefgreifenden Bewusstseinsstorung sind an dieser Stelle Intelligenz-
minderung sowie die schwere andere seelische Stérung aufgefiihrt.’®? Eingedenk der
Tatsache, dass ihr Eingang in den Paragrafen eine deutliche Weiterentwicklung der
Trias Wahnsinn, Schwachsinn und Raserei aus vorpsychiatrischer Zeit sowie damit
eine Anpassung an die Erkenntnisse jener forensischen Hilfswissenschaft iiber meh-
rere Jahrhunderte darstellt, muss mit solch generellen Bewertungen vorsichtig umge-
gangen werden. Gerade die Diskussion um die Mania sine delirio kann auch hier als
Beispiel herangezogen werden. In diesem Zusammenhang dafiir, dass es nicht sinnvoll

ist, jedem vermeintlichen Fortschritt der Psychiatrie eine Gesetzesanpassung folgen zu

380 Daraus resultieren nicht selten verschiedene Einschitzungen der Schuldfihigkeit durch die Gutach-
ter unterschiedlicher Stromungen von Psychiatrie und Psychologie. Sich dieser ,, amorphe(n) Mei-
nungsfiille“ (Schmidt-Recla (2000), S. 20) bewusst zu sein, geeignete Gutachter zu beauftragen und
deren Fachmeinungen angemessen zu gewichten, ist in diesem Spannungsfeld eine der diffizilen
Aufgaben, der die Gerichte nach wie vor gerecht werden miissen.

381 Vgl Kapitel 6.3.

382 Noch bis zum 31.12.2020 waren im §20 des Strafgesetzbuches anstelle von Intelligenzminderung
Schwachsinn sowie anstelle der schweren anderen seelischen Storung die schwere andere seelische
Abartigkeit aufgefiihrt. Dabei handelt es sich um Termini, die in der medizinischen Fachsprache seit
Jahrzehnten nicht mehr iiblich sind und aus arztlicher Sicht antiquiert sowie abwertend wirken. Das
so formulierte Gesetz trat im Jahr 1971 in Kraft. Diese sprachliche Anpassung der beiden Termini
stellt keine inhaltliche Anderung dar. Sie zeigt jedoch, dass Gesetze auch sprachlich regelmiBiger
Uberarbeitung bediirfen.
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lassen. Stattdessen haben sich allgemeine Gruppen der Schuldunfihigkeit®®® als ver-
mittelndes Prinzip anstatt der konkreten Nennung einzelner Diagnosen oder einer um-
fassenden Formulierung beziiglich seelischer Erkrankungen in den Strafgesetzbilichern
bewidhrt. Dennoch unterlagen sie in den letzten 200 Jahren einem Wandel. Dessen
Nachvollzug ist eine aufwendige und dennoch aufschlussreiche Tétigkeit, denn sie
schafft ein Verstdndnis fiir diesen Grenzbereich zwischen Medizin und Jura. Bis heute
hat sich eine Variante durchgesetzt, in welcher der Richter zwar tiber die Zurechnungs-
fahigkeit entscheidet, Gutachter aber schon frith bei Verdacht auf Geisteskrankheit
hinzugezogen werden und in ihrer Diagnose nicht an konkrete Entititen oder Seelen-

theorien gebunden sind.

Aktuelle Gesetze sind stark durch die Moralvorstellungen und die wissenschaftlichen
Dogmen der Zeit geprégt, in der sie formuliert wurden. Die Konsequenzen daraus,
dass Werturteile mit den Sittlichkeitsvorstellungen einer Gesellschaft einem Wandel
unterliegen, sind folglich ihre zeitliche und ihre geografische Divergenz. Diese konnen
vom Strafrecht nicht dauerhaft beriicksichtigt werden, da jenes nicht permanent um-
fassend neu formuliert und angepasst wird. Bei Arzten sowie Juristen stofen viele der
Formulierungen deshalb auf Verwunderung. Schon Max Kauffmann machte hierauf

aufmerksam:

Das Strafrecht ist geschaffen hauptsdchlich von Gefiihlsreaktionen der Allgemeinheit, aber
auch der Einzelnen, deshalb ist es bei den einzelnen Vilkern so auflerordentlich verschieden
geregelt. [...] Deshalb erscheint uns dann ein Gesetz als veraltet, als unverstindlich. Daf; es
die Anschauungen friiherer Jahrhunderte widerspiegelt, das versteht der Laie so wenig wie der
Jurist. 3%

383 Diese werden in der juristischen Fachsprache auch als Eingangskriterien bezeichnet und diirfen kei-
nesfalls mit medizinischen Diagnosen gleichgesetzt werden. Dieser spezielle Terminus weist darauf
hin, dass die Diagnose des Gutachters nur eine Hilfe fiir den Richter ist, zu entscheiden, ob der
Geisteszustand des Angeklagten unter eine der in § 20 des Strafgesetzbuchs genannten vier Katego-
rien féllt und entsprechend eine Schuldunféhigkeit bedingt. In vielen Féllen lasst sich die Krankheit
des Delinquenten nicht eindeutig einem bestimmten Eingangskriterium zuordnen oder ist forensisch
nicht relevant. Dennoch werden viele Diagnosen gehéuft einer speziellen Kategorie zugeordnet.
Waihrend unter die krankhaften seelischen Storungen oftmals hirnorganische und somatisch be-
dingte Erkrankungen fallen, tiefgreifende Bewusstseinsstdrungen insbesondere paroxysmale affek-
tive Zusténde beschreiben und Intelligenzminderung als 1Q unter 70 dfiniert ist, stellt die schwere
andere seelischen Stérung ein Sammelkriterium fiir eine Vielzahl anderer, meist psychopathologi-
scher Erkrankungen dar. Darunter befinden sich beispielsweise Personlichkeitsstorungen, Impuls-
kontrollstérungen und Abhéngigkeitserkrankungen. Die Feststellung dieser Entitdten fiihrt jedoch
nicht per se zur Schuldunfahigkeit des Delinquenten, sondern sie unterliegt immer einer Einzelfall-
priifung und der richterlichen Entscheidung. Vgl. Schepker/Frank (2015) Auch die Mania sine de-
lirio wiirde am ehesten unter die vierte Kategorie fallen, sie war jedoch schon bei Inkrafttreten jenes
heute giiltigen § 20 im Jahr 2021 langst tiberholt.

384 Kauffmann (1912), S. 269-271.
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Diese allgemein gefasste Aussage besitzt auch heute noch Giiltigkeit. Das Strafgesetz-
buch stellt hierfiir ein anschauliches Beispiel dar, weil es bereits im Jahr 1871, das
heiflt im Jahr der Vereinigung der verschiedenen deutschen Staaten zum deutschen
Kaiserreich, erlassen wurde. Dennoch wurde und wird es regelméfig gepriift sowie
novelliert. So ist bereits eine deutliche Umformulierung des gegenwiértig unter dem
Titel Schuldunfdihigkeit wegen psychischer Storungen bekannten § 20, im Jahr 1871
noch als § 51 unter den Strafausschluss und -milderungsgriinden gefiihrt, erfolgt. Die

urspriingliche Formulierung lautete folgendermal3en:

Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn der Thdter zur Zeit der Begehung der
Handlung sich in einem Zustande von BewufStlosigkeit oder krankhafter Stérung der Geistestd-
tigkeit befand, durch welchen seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen war.’®

Schon der Verzicht des aktuellen Gesetzestextes auf den Terminus Willen, der in der
ersten Hélfte des 19. Jahrhunderts in der Psychiatrie noch umfangreich diskutiert
wurde, anschlieBend in die Gesetzbiicher einging und inzwischen durch die Un-
rechtseinsicht teilweise ersetzt wurde, zeigt die Anpassung jenes Paragrafen an die
Zeit. Ein weiteres Beispiel stellt die Einfithrung der Kategorie der schweren anderen
seelischen Abartigkeiten dar. Sie dient als Eingangsmerkmal fiir unterschiedlichste Er-
krankungen und ermoglicht somit eine umfangreiche Integration auch moderner Enti-
titen, selbst wenn sie zum Zeitpunkt des Paragrafenerlasses noch nicht beschrieben
oder etabliert waren.*®® Der Leitgedanke bleibt dabei der juristische Grundsatz nulla
poena sine culpa, das heilt die Straffreiheit bei nicht vorhandener Schuld, in diesem
Fall Schuldunfédhigkeit. Dieser Grundsatz hat sich seit dem chronologisch ersten in
dieser Arbeit besprochenen Strafgesetzbuch, dem Allgemeinen Landrecht fiir die preu-

Bischen Staaten, nicht gedndert.

Es ist wahrscheinlich, dass der Novellierungsprozess parallel zu den Fortschritten der
zu der Seele und ihren Erkrankungen forschenden Wissenschaften anhilt — oder mit
Max Kauffmanns anhaltend giiltigen Worten: ,,Jm Ubrigen ist zu sagen: Wir leben in
einer Ubergangsperiode; vielleicht ist schon in einem Jahrzehnt das Strafrecht zu ganz

neuen [...] Anschauungen durchgedrungen.*3%’

385 Deutsches Kaiserreich (1871), erster Theil, vierter Abschnitt S. 11.

386 Die Formulierung dieses Eingangskriteriums wiirde heutzutage héchstwahrscheinlich anders ge-
wahlt, da der Begriff Abartigkeit inzwischen eine offensive, beinahe provokante, vor allem aber
abwertende Konnotation besitzt. Dies darf jedoch nicht iiber seinen progressiven Inhalt hinwegtéu-
schen.

387 Kauffmann (1912), S. 285.
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7 Zusammenfassung

Beschreibungen von Geisteskrankheiten und deren Behandlung sowie ihre Beriick-
sichtigung in Gesetzbiichern besitzen im europdischen Kulturraum eine jahrtausen-
dealte Tradition. Theorien und Begrifflichkeiten aus der Antike haben das Mittelalter
iiberdauert und in der neuzeitlichen Aufklarung eine Wiederentdeckung, aber auch
eine Weiterentwicklung erfahren. Obwohl ihre Wurzeln und Vorldufer somit weit zu-
rlickreichen, wurde die forensische Psychiatrie im gegenwértigen Sinne erst zu Ende

des 18. sowie zu Beginn des 19. Jahrhunderts begriindet.

Von érztlicher Seite stellte die nahezu zeitgleiche Etablierung der Psychiatrie einen
entscheidenden Faktor dar. Die praktische Zustindigkeit fiir akut und hochgradig
Geisteskranke war zwar bereits zu Beginn der Neuzeit zunehmend von kirchlichen auf
medizinische Einrichtungen iibergegangen, jedoch bestand auch in der philosophi-
schen Fakultit aufgrund ihrer traditionellen Beschiftigung mit Fragen der menschli-
chen Seele ein Interesse daran, forensische Gutachten zu erstellen. Indem die Psychi-
atrie zu einem eigenen Fachbereich entwickelt wurde und immer stérker spezialisierte
Arzte auf empirischer Basis die medizinische Kompetenzentwicklung vorantrieben,

setzten sie sich als Experten und Ansprechpartner fiir Gerichte durch.

Bis zum Ende des 19. Jahrhunderts gab es keine einheitliche Systematik oder Termi-
nologie in der Psychiatrie. Stattdessen wurden antike Modelle, insbesondere die Ver-
mogensseelenlehre, als Grundlage aufgegriffen sowie durch verschiedene Arzte mo-
difiziert und weiterentwickelt. Das daraus resultierende Problem der immensen
Uniibersichtlichkeit dieses Fachgebietes fiihrte zu intradisziplindren Verstindigungs-
problemen, inhaltlich diffizilen Diskussionen und einer retrospektiv erschwerten

Nachvollziehbarkeit der damals entstandenen Schriften.

Diese Uneinigkeit unter den Arzten schadete auch der Verstindigung mit Juristen. Jene
waren aufgrund der voranschreitenden Komplexitit der Seelenlehre zunehmend nicht
mehr in der Lage, den psychischen Zustand von Delinquenten sowie dessen Einfluss
auf die Schuldfdhigkeit zu beurteilen. In den Strafprozessordnungen hatten deutsche
Gesetzgeber bald flichendeckend diesem Umstand Rechnung getragen, indem sie die
verpflichtende Hinzuziehung eines Sachverstindigen bei Kompetenziiberschreitung

des Richters in einem eigenen Paragrafen festlegten.
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Ein groBer Teil der Juristen befand die Einbeziehung medizinischer Gutachter fiir not-
wendig, sah deren Integration in Gerichtsprozesse aber auch kritisch. Bedingt durch
arztliche Annexionstendenzen fremder Fachgebiete in der Neuzeit, befiirchteten Juris-
ten ebenfalls, Kompetenzen abgeben zu miissen. Konkret nahmen sie an, Mediziner
wiirden iiber die Zurechnungsfahigkeit der Angeklagten urteilen wollen, statt nur eine
Beschreibung des psychischen Zustandes abzugeben. Weil das Féllen von Urteilen je-
doch eine traditionell juristische Kernkompetenz ist, wehrten sie sich vehement gegen
jegliche Einmischung in diesen Bereich. Ihrer Ansicht nach sollten Arzte ausschlieB-
lich auf konkrete, vom Richter gestellte Fragen antworten. Der daraus resultierende
Diskurs der Wissenschaften spiegelt sich in den Formulierungen der Strafgesetzbuch-
paragrafen zur Zurechnungsfahigkeit psychisch Kranker wider. Mit der Zeit entwi-
ckelte sich ein Modell, das fiir beide Seiten akzeptabel war und bis heute aktuell ist:
Die Aufgabe des Arztes besteht dabei darin, den psychischen Zustand des Patienten
zum Zeitpunkt der Tat mit allen seiner Kunst zur Verfiigung stehenden Mitteln zu eru-
ieren und in einem fiir den Zweck angemessenen Umfang zu beschreiben. Der Richter
wiederum hat zu priifen, ob die Diagnose unter eines der gesetzlich festgelegten Kate-
gorien der Eingangskriterien fiir eine Schuldunfdhigkeit wegen seelischer Stérungen
fallt. Thm allein obliegt demnach das Urteil. Im Fall einer vermuteten Fehlentschei-

dung besteht die Moglichkeit der Revision.

Dieser Zwischenschritt mittels Eingangskriterien, die Kategorien statt konkreter Diag-
nosen beinhalten, bietet nicht nur den Vorteil, dass drztliche und juristische Kompe-
tenzen klar voneinander getrennt werden, ohne dass eine der Berufsgruppen Eingriffe
in ihren Fachbereich erleidet, sondern ermoglicht auch die Feststellung einer Schuld-
unfdhigkeit, unabhingig von konkret vorgeschriebenen Diagnosen. Damit wird eine
flexible Anpassung der Rechtsprechung an Fortschritte in der Psychiatrie gewihrleis-

tet, ohne dass dafiir Gesetzesdnderungen notwendig wéren.

Zu Beginn des 19. Jahrhunderts war die Rechtslage eine andere. Zwar gab es bereits
eine Beriicksichtigung psychischer Erkrankungen in den Strafgesetzbiichern der deut-
schen Staaten, jedoch war dabei die Schuldunfdhigkeit iiblicherweise an die Trias
Wahnsinn, Raserei und Blodsinn gebunden. Jene war nicht nur aufgrund der fehlenden
einheitlichen Systematik und Terminologie in der Psychiatrie ein ungeeignetes Mittel,
um Rechtssicherheit zu garantieren, sondern auch zu diesem Zeitpunkt bereits veraltet
— denn in der Medizin war die Beschéftigung mit Geisteskrankheiten zu einem aktuel-

len Thema geworden. Eine gro3e Menge an Publikationen &drztlicher Schriften sowie
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die Zunahme neu beschriebener psychischer Stérungen resultierte daraus. Diese Tat-
sache tiberforderte nicht nur die Juristen, insofern sie fiir die Begutachtung selbst zu-
stindig waren, sondern auch die damals schon hédufig eingesetzten allgemein foren-
sisch titigen Arzte. Die angesprochenen Kompetenzstreitigkeiten waren die logische

Konsequenz.

Zu Beginn dieser Entwicklung entwarf der franzdsische Psychiater Philippe Pinel eine
eigene Systematik. Diese enthielt als eine wesentliche Neuerung die Entitat der Manie
sans délire. Deren Besonderheiten war es, dass wiahrend ihrer Anfille der Verstandes-
und Vernunftgebrauch vollkommen intakt blieb und sie ohne weitere psychische Auf-
falligkeiten einherging und somit auch das Dogma der untrennbaren Verbindung zwi-
schen Manie und Melancholie aufgehoben wurde. Zusammen mit einigen anderen Er-
krankungen bildete die Manie sans délire damit die Kerngruppe der sogenannten
zweifelhaften Gemiitszustinde, deren Gemeinsamkeit eine Untersuchungsnotwendig-
keit in foro darstellte. Jene Kerngruppe war des Weiteren dadurch gekennzeichnet,
dass ihr einziges Symptom oftmals die strafbare Handlung selbst darstellte, groften-
teils durchgefiihrt mit Vernunft und Brutalitdt. Die Unterscheidung zu gewohnlichen
Gewalttaten war nahezu unmoglich. Selbst unter Medizinern blieben jene deshalb um-
stritten. Viele Juristen stellten zudem die Eignung von Arzten infrage, Straftiiter ob-
jektiv zu beurteilen, da sie in einem helfenden Beruf arbeiteten. Sie befiirchteten, die
umstrittenen Diagnosen der zweifelhaften Gemiitszustdnde wiirde inflationér gestellt
und geltendes Recht somit untergraben werden. Dennoch fand die Manie sans délire
unter deutschen Arzten und auch Juristen Verbreitung. In deutschen Staaten wurde sie
bald hauptsédchlich unter ihrem lateinischen Namen Mania sine delirio diskutiert. Zu
ithren ersten Verteidigern gehoren der Hallenser Psychiater Reil und der Rechtsphilo-
soph Hoffbauer. In jenem Jahrzehnt bestand kein relevanter Widerspruch, sodass sie
bald in der medizinischen Lehre etabliert war. Zudem wurde 1811 den von Napoleon
besetzen deutschen Gebieten mit dem Code pénal ein Gesetzbuch oktroyiert, das die

Mania sine delirio explizit beriicksichtigte.

Es fehlten jedoch nicht Kritiker beziiglich jener Erkrankung. Von ihnen erlangte der
bedeutende forensische Mediziner Adolph Henke eine besondere Bedeutung, da er
sich nach initialer Anerkennung beharrlich und mit valider Argumentation gegen sie
aussprach. Seine Ablehnung der Mania sine delirio brachte ihn in einen Gelehrtenstreit
mit Johann Conradi. Sein Gegner erlangte weniger Ruhm, da er, anders als Henke,

selbst keine progressiven Ansichten entwickelte, sondern als Eklektiker die besten
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Elemente bestehender Theorien vertrat. Dennoch wurde auch seine Meinung aufgrund
seines umfangreichen Fachwissens geschitzt. Gemeinsam war den Gelehrten, dass sie
die vorhandenen Fallbeschreibungen verschiedener Autoren als Beobachtungen psy-
chische Erkrankungen, die die Schuldfdhigkeit aufthoben, akzeptierten. Im Gegensatz
zu Conradi war Henke jedoch der Meinung, dass eine Manie génzlich ohne Delirium
nicht denkbar sei. Stattdessen hielt er sie fiir Fallbeschreibungen anderer psychischer
Erkrankungen mit kurzdauernden Delirien, deren Vernunftverlust aufgrund der
schnellen Regression unentdeckt blieb. Conradi hingegen vertrat die Mania sine deli-
rio nach Pinel. Der Gelehrtenstreit wurde von beiden iiber mehr als zwei Jahrzehnte

mit wechselnder Intensitdt gefiihrt und endete erst mit dem Tod Henkes im Jahr 1843.

Dieser Streit steht in mehreren Punkten exemplarisch fiir die Diskussion um die Mania
sine delirio. Beide Gelehrte riickten in ihrer Meinung und Argumentation nicht von
ithrer urspriinglichen Auffassung ab. Bis zu Henkes Tod fand keine Anndherung statt
und der Konflikt blieb ungelost. Gleichermallen wurde die Diskussion um dieses
Krankheitsbild in der Psychiatrie nicht mittels eines Konsenses beendet. Stattdessen
ging sie in den Diskurs iiber die von Pinels Schiiler Esquirol beschriebenen und ebenso
zu den zweifelhaften Gemiitszustinden zéhlenden Monomanien tiber. IThre Unterform
der Mordmonomanie war der Mania sine delirio dhnlich. Einzige Abweichung war die
hier beschriebene fixe Idee mit der Folge einer partiell gestdrten Vernunft. Beide En-
titdten wurden wegen dieser schwer verstandlichen und rein theoretischen Differenz

jedoch bald nicht mehr unterschieden.

Weiterhin sahen sowohl Henke als auch Conradi die Verpflichtung, Zusténde, wie die
in den Fallbeispielen beschriebenen, in Gesetzestexte zu integrieren, sodass Erkrankte
nicht weiter durch drohende Justizmorde gefdhrdet wurden. Wihrend Conradi dafiir
pladierte, die Mania sine delirio namentlich in Strafgesetzbiicher aufzunehmen, be-
vorzugte Henke eine allgemeine Formulierung, die alle vorstellbaren Geisteskrankhei-
ten einschloss. Sein Vorschlag bestand darin, den Bewusstseins- und damit Freiheits-
verlust als einziges Kriterium zu nennen. Damit wurden seiner Meinung nach
undenkbare Krankheiten, wie die Mania sine delirio, ausgeschlossen. Durch dieses
Krankheitsbild wurde eine umfangreiche Diskussion liber die Formulierung der Straf-
gesetzbiicher eingeleitet. Sie beschrinkte sich nicht auf die Medizin, sondern breite
sich bald ebenso auf die Jurisprudenz aus, sodass sich auch Rechtsgelehrte ausgiebig
mit der Manie sine delirio und dem gesamten Themenkomplex auseinandersetzten. In

der Folge entstanden in den deutschsprachigen Léndern zwischen 1820 und 1870
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Strafgesetzbiicher mit unterschiedlichsten Formulierungen beziiglich der Schuldunfa-
higkeit aufgrund seelischer Storungen. Allerdings konnten sich weder eine konkrete
Nennung von Entitdten noch allgemeine Formulierung durchsetzen, sondern die bis in
die Gegenwart existenten allgemeinen Kategorien als Eingangskriterien zur Schuld-

unfahigkeit.

AbschlieBend muss festgestellt werden, dass auch dieser Streit durch die zeittypische
Uneinheitlichkeit und stellenweise Ungenauigkeit in der allgemeinen sowie insbeson-
dere fachspezifischen Sprachverwendung gepragt war. Dadurch diskutierten beide Ge-
lehrten iiber die letzten zehn Jahre des Streits im Kern nicht dasselbe Thema. Des Wei-
teren wurde Conradi durch Dritte fehlzitiert, sodass die sich hartniackig haltende
Falschinformation entstand, deutsche Arzte hitten schon Jahrhunderte vor Pinel die

Mania sine delirio beschrieben.

Dieses Krankheitsbild, das zu Beginn des 19. Jahrhunderts in Deutschland so umfang-
reiche Beachtung fand und sich in Forschung, Lehre sowie Praxis kurzzeitig durchset-
zen konnte, geriet folglich 30 Jahre spiter fast unbemerkt aus dem Fokus der fachli-
chen und gesamtgesellschaftlichen Aufmerksamkeit. Seine Auswirkungen auf die
forensische Psychiatrie liberlebten es jedoch deutlich. So ist die flichendeckende Hin-
zuziehung Sachverstidndiger bei unklaren seelischen Zustinden, die mit der Hochzeit
der Mania sine delirio eingefiihrt wurde, noch immer Bestandteil der deutschen Straf-
prozessordnung. Des Weiteren gab dieses Krankheitsbild den Anstof3 zu einer umfang-
reichen Diskussion der Zustdndigkeitsgrenzen von forensischen Psychiatern und Rich-
tern, die nach ausfiihrlichem und bilateral teilweise erbittert gefithrtem Diskurs zu

einer Losung gefiihrt hat, die Kompetenzen beider Fakultdten respektiert.
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8 Diskussion

Zu Beginn des 19. Jahrhunderts wurde die Psychiatrie in Deutschland zur eigenstén-
digen Disziplin im Facherkanon der Medizin entwickelt. Mit ihr zusammen wurde das

Teilgebiet der forensischen Psychiatrie etabliert.

Ziel dieser Arbeit war die Untersuchung der Rolle der Mania sine delirio in diesem
Prozess. Ein besonderer Fokus wurde dabei auf ihre Abgrenzung zu anderen psychiat-
riehistorischen Krankheitsbildern sowie ihren Einfluss auf psychiatrische Nosologien,
Strafgesetzbiicher und die Etablierung psychiatrischer Sachverstindiger vor Gericht

gelegt.

Die Mania sine delirio wurde im Jahr 1800 durch den franzosischen Irrenarzt Philippe
Pinel im Rahmen seiner Traité médico-philosophique sur 1'aliénation mentale, ou la
manie erstbeschrieben. Die Besonderheit dieser Unterform der Manie sollte darin be-
stehen, dass die Betroffenen gerade nicht unter Geistesverwirrung in ihren manischen
Episoden litten. Sie gerieten in einen Blutrausch, ohne dass sie offensichtliche Anzei-
chen einer psychischen Krankheit zeigten — die Gewalttat per se musste folglich als

einziges Symptom dieser Entitdt angesehen werden.

Diese Theorie brach nicht nur mit dem Dogma, Manien seien untrennbar mit Geistes-
verwirrungen vergesellschaftet, sondern stellte auch das Strafrecht vor die diffizile
Frage, inwiefern die Mania sine delirio eine Unzurechnungsfahigkeit und somit eine

Straffreiheit begriinden konne.

In Deutschland entstand bald ein heftiger Streit um diese Entitdt unter Medizinern, an
dem sich auch Juristen und Philosophen intensiv beteiligten. Wihrend sich die Arzte
dabei insbesondere mit der Frage beschéftigten, ob die Mania sine delirio {iberhaupt
existierte, wiesen die Vertreter der juristischen Fakultdt auf das Missbrauchspotenzial
der Entitiit durch Straftiter bei unkritischer Ubernahme in Strafgesetzbiicher hin und
wehrten sich gegen die Einmischung von Arzten in die Beurteilung der Zurechnungs-
fahigkeit von Delinquenten. Die Philosophen hingegen versuchten, den Medizinern
die Kompetenz zur Begutachtung psychisch Kranker abzusprechen und die Gutachter-

titigkeit vor Gericht fiir die eigene Fakultit zu beanspruchen.

In vorliegender Arbeit wurde die Diskussion um die Mania sine delirio exemplarisch
am Gelehrtenstreit zwischen den Professoren der Medizin Adolph Christian Heinrich

Henke (1775-1843, Dr. h.c. jur.) und Johann Wilhelm Heinrich Conradi (1780-1861,
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Dr. h.c. phil.) nachvollzogen. In seiner Dauer von 1819 bis 1843 brachte dieser Streit
hochfrequent Beitrdge hervor. Kernelement war die 1827 vom Beflirworter der Mania
sine delirio Conradi veroffentlichte Commentatio de Mania sine delirio. Diese wurde
im Rahmen der vorliegenden Arbeit erstmalig aus dem Lateinischen in das Deutsche
ibersetzt. Daraus resultierend wurde ein Kurzworterbuch fiir psychiatriehistorisches
Latein erstellt. Des Weiteren wurden alle deutschsprachigen und lateinischen Origi-
nalquellen der Arbeit der Commentatio de Mania sine delirio eingesehen. Dabei
konnte die weit verbreitete Falschbehauptung, die deutschen Arzte Ettmiiller, Wedel
und Platter hitten die Mania sine delirio bereits lange vor Pinel beschrieben, widerlegt

werden.

Neben aktueller Literatur zum Thema wurden fiir diese Arbeit insbesondere deutsch-
sprachige und lateinische Originaltexte aus dem 16. bis 19. Jahrhundert eingesehen.
Die Recherche fand vorwiegend in den historischen Sammlungen der Universitétsbib-
liotheken Rostock, Gottingen, Heidelberg und Erlangen sowie der Bayerischen Staats-

bibliothek Miinchen statt.

Im Gelehrtenstreit wurden die fehlende einheitliche Terminologie und Nosologie in
der frithen Psychiatrie als Storfaktor deutlich ersichtlich. Die Diskutanten hatten sich
implizit auf die Nutzung der Theorien des deutschen Arztes Johann Christian Reil
(1759-1813) zum Aufbau der Seele und zur Einteilung psychischer Erkrankungen ge-
einigt. Die Frage nach der Moglichkeit einer Manie ohne Geistesverwirrung wurde in
den Reil’schen Systematiken jedoch nicht abschlieBend geklért. Daher entwickelten
Gegner Henke und Befiirworter Conradi jewelils eigene Theorien mit Begriindung be-
ziehungsweise Ablehnung einer Schuldunféhigkeit aufgrund des Krankheitsbildes. Ei-
nen Konsens konnten sie bis zum Ende nicht erzielen, aber die Fiille von Argumenten,
Denkansétzen und Losungsvorschlidgen fiihrte zu einer umfangreichen Resonanz und

einer regen Diskussion in drztlichen Kreisen sowie weit dariiber hinaus.

In den 1840er Jahren ging der Streit um die Mania sine delirio zunehmend in dem um
das modernere Krankheitsbild der ebenfalls schwer nachzuweisenden Monomanien
auf. Bis dahin hatte sich jedoch in der forensischen Psychiatrie und Strafgesetzgebung

einiges getan.

Bereits 1823 hatten die drztlichen Gutachter flichendeckend und in den Strafgesetz-
biichern verankert ihren Anspruch auf die Beurteilung psychisch Kranker durchge-

setzt. Grund dafiir war nicht nur die rasche Kompetenzentwicklung der forensischen
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Psychiater, sondern auch die durch die komplexer werdenden Krankheitsbilder, insbe-
sondere durch die Mania sine delirio, entstandene Notwendigkeit, Fachgutachter in

Strafprozessen zu bestellen.

Wesentlich vielschichtiger gestaltete sich die Anerkennung der Mania sine delirio als
Exkulpationsgrund in Strafgesetzbiichern. Zu Recht verweigerten deren Autoren die
unkritische Ubernahme des selbst unter Medizinern stark umstrittenen Krankheitsbil-
des in den Kanon der Schuldunféhigkeit bedingenden Entitdten. Gleichwohl war der
GrofBteil der Juristen jedoch direkt nach der Verdffentlichung der Mania sine delirio
zur Erkenntnis gelangt, dass die bis dahin giiltige Trias der Schuldunfihigkeit, beste-
hend aus Wahnsinn, Raserei und Blddsinn, veraltet war und den wissenschaftlichen
Erkenntnissen der sich rasch entwickelnden Psychiatrie nicht mehr gerecht werden

konnte.

Des Weiteren wurden der Kompetenzverlust tiber die Entscheidung der Zurechnungs-
fahigkeit an Arzte und damit eine unzulissige Einmischung in einen Kernbereich der
Richter befiirchtet. Die Losung dieser Problematik war ebenso diffizil wie effizient. In
den Strafrechten der einzelnen deutschen Staaten wurde zunehmend dazu iibergegan-
gen, keine konkreten Entitéten, sondern Eingangsmerkmale zur Exkulpation zu benen-
nen. Dem Richter allein stand es zu, die Diagnose des arztlichen Sachverstdndigen in
diese allgemeinen juristischen Kategorien einzuordnen und somit iiber die Schuldfa-
higkeit des Delinquenten zu entscheiden. Durch die Etablierung der Eingangsmerk-
male konnten neue Erkenntnisse der Psychiatrie unverziiglich sowie ohne Anderung
der Strafgesetzbiicher in der Rechtsprechung berticksichtigt werden. Thre Einfiihrung
stand zeitlich und inhaltlich in enger Verbindung zur Diskussion um die Mania sine
delirio. Sie haben sich flichendeckend durchsetzen konnen — und so begriinden noch
gegenwirtig im aktuellen Strafgesetzbuch § 20 die Eingangsmerkmale krankhafte see-
lische Storung, tiefgreifende Bewusstseinsstorung, Intelligenzminderung und schwere

andere seelische Storung eine Schuldunfahigkeit.

Somit konnte ein bedeutender Einfluss der Mania sine delirio auf die Etablierung der
forensischen Psychiatrie als Teilgebiet der Psychiatrie, die Einfithrung érztlicher Sach-
verstindiger zur Beurteilung psychisch auffilliger Straftiiter vor Gericht und die An-
derung der Strafgesetzbiicher hin zu Eingangsmerkmalen fiir die Schuldunfdhigkeit

gezeigt werden.
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Anhang 1: Thesen

1. Trotz der unterschiedlichen Nosologien und der uneinheitlichen Terminologie der
frithen Psychiatrie war es Experten bereits in der ersten Hélfte des 19. Jahrhun-
derts moglich, auf hohem Niveau wissenschaftliche Diskussionen zu fiihren. Die
verschiedenen Ansichten beziiglich Aufbaus und Funktion der Psyche erschwer-
ten die Konsensfindung jedoch erheblich.

2. Die Mania sine delirio wurde erstmalig vom franzosischen Psychiater Philippe
Pinel (1745-1826) unter dem Namen Manie sans deliré beschrieben. Quellen, die
behaupten, dass die deutschen Arzte Michael Ettmiiller (1644-1683), Georg We-
del (1645-1721) und Felix Platter (1536—-1614) die Krankheit bereits Jahrzehnte
oder gar Jahrhunderte zuvor beschrieben hitten, sind auf die Commentatio de Ma-
nia sine delirio von Johann Wilhelm Heinrich Conradi (1780-1861) zuriickzufiih-
ren, in der er die Existenz der Mania sine delirio zu beweisen versucht. Er weist
darin zwar auf deren Ahnlichkeit zu den Kasuistiken und Entititsbeschreibungen
seiner historischen Kollegen hin, behauptet jedoch nicht, einer von ihnen sei der
Erstbeschreiber der Mania sine delirio.

3. Die Diskussion um die Mania sine delirio fillt zeitlich mit der Einfithrung einer
Gutachterpflicht in allen deutschen Staaten zusammen. Dies ist keine Koinzidenz.
Vielmehr wurde die erheblich umfangreicher und komplexer werdende Psychiat-
rie fiir den Laien bald kaum noch iiberblickbar, sodass eine Notwendigkeit be-
stand, Fachgutachter zu berufen. In diesem Kontext sind die sogenannten zweifel-
haften Gemiitszustinde hervorzuheben, deren Gemeinsamkeit die diffizile
Diagnosestellung war. Unter ihnen nimmt die Mania sine delirio eine besondere
Position ein. Anhand ihrer auBlerordentlichen Komplexitit und Umstrittenheit
wurde deutlich, dass eine psychiatrisch-forensisch Begutachtung viel Fachwissen
und Erfahrung voraussetzt, sodass nur ein drztlicher Experte dafiir in Frage kom-
men konnte.

4. Die Schnelllebigkeit psychiatrischer Nosologien sowie die Vielzahl ihrer theore-
tischen Grundlagen zu Beginn des 19. Jahrhunderts waren enorm. Die Strafge-
setzgebung war entsprechend nicht in der Lage, alle neuen Entwicklungen zeitnah
zu beriicksichtigen. Auch hier nahm die Mania sine delirio eine Sonderposition
ein, da sowohl ihre Existenz als auch ihre Nichtexistenz, noch ohne vorliegende
Beweise fiir eine der beiden Moglichkeiten, in Betracht gezogen werden mussten.

Es war also weder moglich, die konkrete Entitit noch ihre theoretischen
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Grundlagen als Anlass fiir eine Exkulpation in die Strafgesetzbiicher zu iiberneh-
men. Als Losung fiir diese missliche Lage wurden die Kategorien der Schuldun-
fahigkeit als Eingangskriterien in einige Strafgesetzbiicher eingefiihrt. Dabei han-
delt es sich um Strafunfihigkeit begriindende juristische Kategorien, in die die
von psychiatrischen und psychologischen Gutachtern gestellten Diagnosen einge-
ordnet werden. Unabhéngig von der Diagnose selbst und damit von Neuerungen
in der psychiatrischen Nosologie kénnen so deren Anderungen vom Strafgesetz
antizipiert und problemlos darin integriert werden. Diese Eingangsvoraussetzun-
gen erwiesen sich als iiberaus praktikabel, sodass sie sich durchsetzten und bis ins

aktuelle Strafgesetzbuch iibernommen worden sind.
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Anhang 2: Ubersetzung der Commentatio de Mania sine
delirio von J.W.H. Conradi

Ubersetzung

Abhandlung

Uber die

Manie ohne Delirium
fr die Sitzung
der Koniglichen Gesellschaft der Wissenschaften vom 31. Juli 1824
vorgetragen

von

Dr. Johann Wilhelm Heinrich Conradi

Koniglich GroRbritannisch-Hannoverschem Hofrathe, Professor der Medizin an der Georg-
August-Universitat, Mitglied der Koniglichen Gesellschaft der Wissenschaften und mehrerer
gelehrter Gesellschaften

Gottingen
In der Dieterichschen Buchhandlung
1827



Anhang

111

Die grundlegenden Argumente dieser Abhandlung habe ich bereits vor vier Jahren in
den Heidelberger Jahrblichern der Literatur (1820, Juli, S.627-628) kurz erortert. Als
namlich Henkes Lehrbuch der gerichtlichen Medizin von mir zum Zweck der Rezen-
sion gelesen wurde, und ich bemerkte, dass jener in diesem Werk und in seinen er-
ganzenden Abhandlungen Uber die gerichtliche Medicin jene Art der Manie, die von
Pinel beschrieben und als Manie sans delire bezeichnet wurde, ablehnt, aber die von
ihm vorgebrachten Uberlegungen mir keinesfalls sicher schienen, setzte ich mich mit
einigen wenigen davon, die meine Aufmerksamkeit auf sich zogen, auseinander. Dies
tat ich weniger um Pinel in seiner Lehrmeinung, die ich auch selbst in meinem Lehr-
buch lber die spezielle Pathologie und Therapie vertrete, beizupflichten, als um Hen-
kes Meinung zu Giberpriifen. Henke nahm dies zum Anlass, sich erneut diesem aul3er-
ordentlich wichtigen Thema zuzuwenden und sowohl in seiner Zeitschrift fur die
Staatsarzneikunde (1822, 1. Vierteljahrheft, S.1 ff) als auch im zweiten Band der Ab-
handlungen Gber die gerichtliche Medicin (Band Il, S.309 ff) schrieb er ausfihrlich
dariber und
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obwohl er uns in einigem beipflichtete, verwendete er viel Miihe darauf, die Ein-
wande, die er eingebracht hatte, zu untermauern. Da aber von dem, was kiirzlich
von ihm angefiihrt wurde, mir nichts geeignet scheint, diese Art der Manie zu Recht
in Zweifel zu ziehen und weil meiner Meinung nach diese Problematik sowohl in der
Psychologie und der Pathologie als auch vor Gericht von grofSter Bedeutung ist, hielt
ich es fur der Mihe wert, mich derselben wieder zuzuwenden und ausfihrlicher mit
ihr zu beschaftigen, sodass auch offensichtlich wird, dass ich nicht etwa aus bloBem
Starrsinn bei meiner frilheren Lehrmeinung geblieben bin, sondern dass ich diese
geeigneten Uberlegungen folgend nicht aufgeben konnte.

Von altehrwiirdigen Arzten wurde die Manie als Form des Delirs (napadpooivng),
unter dessen Namen jegliche Abweichung der Einbildungskraft und des Verstandes
vom richtigen Verhaltnis bezeichnet wurde, beurteilt und als vehemens desipientia
ac mentis alienatio absque febre (mapadpocuvn cdodpa dveu mMUpPeToOCL, heftiger
Wahnsinn mit Verstandesverwirrung ohne Fieber) definiert. (Vergleiche Gorris Defi-
nitionum medicorum libri (Lexikon medizinischer Definitionen) und Foés Oeconomia
Hippocratis (Systematik nach Hippokrates) unter dem Stichwort pavia (Manie)). Fer-
ner war es die nahezu einstimmige Meinung, dass die Manie aus der Melancholie
entspringt und sich von dieser lediglich durch den héheren Grad der Auspragung un-
terscheidet (mit dem Begriff der Melancholie bezeichnen Arzte diejenige Krankheit,
in welcher der Kranke ohne Fieber langanhaltend und beharrlich verwirrt sowie na-
hezu in einem einzigen Gedankengang gefangen ist a). So hat schon Aretaeus (De
causis et signis acutorum et diuturnorum morborum (Uber die Ursachen und Symp-
tome akuter und chronischer Krankheiten) Buch I, Kapitel 5, S.29, Boerhaaveaus-
gabe) gesagt: ,,Mir scheint die Melancholie sowohl Ursprung als auch Bestandteil der
pavia (Manie) zu sein. Alexander von Trailles merkt in seinem Abschnitt Gber die
chronische Melancholie an (Buch I, Kapitel 16, S.103 in der von Johann Winter von
Adernach ins Lateinische libersetzte Ausgabe): ,,Denn langanhaltend und vom We-
sen vollkommen entgegengesetzt, geht sie beinahe unaufhaltsam daraus hervor: Die
von dieser Krankheit Betroffenen leiden nicht nur an einer Melancholie, sondern sind
auch periodisch wahnsinnig. Nichts Anderes ist die Manie namlich als eine zur starks-
ten Raserei getriebenen Melancholie.” Diese Ansicht der antiken Arzte ist von fiih-
renden Arzten der neueren Zeit aufgegriffen worden. So lehrte Boerhaave Folgendes
(Aph., §.1118): ,,Wenn die Melancholie sich so weit ausbreitet, dass die starke Erre-

gung

a) Boerhaave Aphorismi de cognoscendis et curandis morbis (Aphorismen zur Diag-
nostik und Therapie der Krankheiten) §.1089



Anhang

113

an das Nervenwasser heranreicht, das dadurch in wilde Erregung versetzt wird, wird
dieser Zustand als Manie bezeichnet.” Und §.1119: ,Sie unterscheidet sich nur im
Auspragungsgrad von der Melancholia tristis (schwermitige Melancholie) folgt die-
ser nach. Aus diesem Grund ist sie mit anndahernd den gleichen MaRnahmen zu the-
rapieren.” Dieser Meinung schloss sich Friedrich Hoffmann (Medicinae rationalis sys-
tematicae (Dialektik der systematischen Medizin) Band IV, Teil IV, S.188) an, in dem
er Uber das melancholische und manische Delirium sagte: , Nicht Wenige werden
sich fragen, was mich dazu gebracht hat, diese beiden Krankheitsbilder, die in ihrem
Erscheinungsbild und ihren Symptomen ganzlich unterschiedlich zu sein scheinen, in
einem gemeinsamen Kapitel zu besprechen und zu einer Art zu rechnen. Durch sehr
aufmerksamen Umgang und Erfahrungen aber lernen wir, dass beide Krankheiten
aus einem einzigen Grund und derselben Ursache entstehen, namlich wird zu viel
Blut zum kranklichen Gehirn gepumpt und so unterscheidet sie nur der Grad und die
Dauer des Befalls, sodass zu Recht die Melancholie fiir die urspriingliche Erkrankung,
die Manie aber fir deren Exazerbation und zufallige Konsequenz gehalten wird.”

Nachfolgende Mediziner nahmen an, dass die Manie sich nicht nur durch den Grad
und die hinzutretende Raserei, sondern auch durch das Delirium universale (allge-
meines Delirium) von der Melancholie unterscheidet. So ist bei Borsieri zu lesen (In-
stitutionum medicinae practicae (Anleitungen fiir die praktische Medizin) Band llI,
S.177): ,Zuerst kommt die Mavia (Manie), die nach gangiger Auffassung als rasendes
und vermessenes Delirium ohne Fieber, definiert wird. — In diesem Wahnsinn wer-
den die Erkrankten durch viele gleichzeitig auftretende Gedanken und Uberlegungen
verwirrt und die Einwirkungen starker Kraft, Vermessenheit und Raserei hetzen den
Verstand auf: so geschieht es, dass sie sich von der MeAdayyoAia (Melancholie) génz-
lich zu unterscheiden scheint. In dieser wiederum gibt sich der gesamte Verstand
beziiglich einem oder mehreren Gedanken oder Objekten unwiderstehlich anhén-
gend der Tauschung hin und weicht in Angst oder Trauer vom gesunden Zustand ab;
er ist in allen anderen Belangen aber gdnzlich gesund und der Vernunft vollkommen
mdichtig.” Gleichzeitig wurde von Cullen die Melancholie als partieller Wahnsinn mit
Ungleichgewicht der Safte, die Manie hingegen als insania universalis (allgemeiner
Wahnsinn) beschrieben. Van Swieten (Commentaria in H. Boerhaave Aphorismos de
cognoscendis et curandis morbis (Anmerkungen zu H. Boerhaaves Aphorismen (ber
die Diagnostik und Therapie der Krankheiten) Band Ill, S.519) berichtete allerdings
schon, dass der Manie, obwohl sie einer langanhaltenden Melancholie zu folgen
pflege, auch andere Ursachen zugrunde liegen kdnnen. Auch Lorry (De melancholia
et morbis melacholicis (Uber die Melacholie und melancholische Erkrankungen)
Band I, 5.364) merkte an, dass die Manie, welche auf die Melancholie folgt, zwar die
haufigste aber nicht die einzige Art sei. Gleichwohl schrieb Arnold (Uber die Natur,
Arten, Ursachen und Verhiitung des
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Wahnsinns oder der Tollheit, S.53) die Manie entstehe nicht immer aus der Melan-
cholie. Dem ist auch von Selle (Medicina clinica (Klinische Medizin) Auflage 7, S.329)
zugestimmt worden, indem er sagte: ,Die Manie kann ein verstarkter Grad der Me-
lancholie seyn, aber nicht immer geht ein Stadium melancholicum vorher, sondern
sie entsteht oft plotzlich, und wird nicht selten ohne alle zurtickbleibende Melancho-
lie und Hypochondrie gehoben.” Er hielt ebenda jedoch an der géngigen Definition
der Manie fest und beurteilte sie als ein heftiges oder chronisches allgemeines Deli-
rium. Ebenso schreibt Sprengel (Handbuch der Pathologie, Band 3, § 518): ,,Die Ra-
serei [entspricht der Manie, Anm. d. Ubers] unterscheidet sich von der Melancholie
durch das irrige Urtheil tber alle oder die meisten Gegenstande der Vorstellungen
und durch die Heftigkeit und Unregelmalsigkeit der damit verbundenen Begierden.”
Nicht weniger merkte auch er an, dass die Manie vorwiegend aus der Melancholie
entstehe (§.519). Die Ansicht dieser ehrwiirdigen Madnner Gibernahmen sicherlich die
meisten der neueren Arzte.

Dennoch kénnen wir nicht stillschweigend Gibergehen, was schon von den Arzten
[Zwerchfellentziindung, nach Hippokrates von Kos anhaltendes Delirium mit Fieber
im Gegensatz zum Delirium ohne Fieber bei der Manie; Anm. d. Ubers.] Betroffene
sogar in den Anfédllen manchmal den Anschein der Gesundheit im Gebrauch ihres
Verstands gezeigt haben. So merkt Celsus (De medicina (Uber die Medizin) Buch llI,
Kapitel 18) eindrucksvoll Gber diese an: ,Und von ebendiesen vergehen sich einige
durch nichts als rohe Gewalt, andere machen von Listen Gebrauch und erwecken
den Anschein von Gesundheit, wahrend sie jede Gelegenheit nutzen gréReres Unheil
anzurichten, werden aber durch dessen Ausfiihrung enttarnt.” — — ,,Und man darf
einem Gefesselten nicht glauben, der um das Abnehmen der Fesseln bittet wahrend
er vorgibt schon gesund zu sein; selbst wenn er verniinftig und bemitleidenswert
spricht, denn das ist eine Tauschung durch den Wahnsinnigen.” Bei Wedel (Patholo-
gia medica dogmatica (Medizinische Pathologie zum Gebrauch in der Lehre) Ab-
schnitt Ill, Kapitel 9) liest man einen Bericht dariiber, dass ein Rasender seinen ihn
besuchenden Bekannten schmeichelnd mit guten Worten und Gesten entgegenge-
kommen sei. Sobald er aber von einem den Degen erhalten hatte, habe er mit die-
sem alle aus dem Zimmer verjagt. Ein anderer, der vorgab wohlauf zu sein, Gber-
zeugte seine in den letzten Monaten schwangere Frau, dass er gesund sei, forderte
diese nachdriicklich zum Beten auf und schnitt ihr nachts dennoch die Kehle durch.
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Noch fehlt uns eine wesentliche Beobachtung, die schon lange vor Pinel von Ettmiil-
ler Uber die Perturbatio mentis melancholica (schwermitige Geistesstérung), in der
er eine regelrechte Vernunft ohne Delirium beschrieben hat, gemacht wurde und
von ihm (Praxis medicae (Medizinische Praxis) Buch Il, Abschnitt Ill, Kapitel 4, Teil Ill,
S.368) Melancholia sine delirio (Melancholie ohne Delirium) genannt wurde. ,Jene
Melancholie ohne Delirium, sagt Ettmiiller, wird von den Praktikern fir gew6hnlich
einfach als Perturbatio mentis (Geistesstorung) bezeichnet, weil schwermiitige Geis-
tesstorungen derart haufig sind. Dabei findet bei gesundem Verstand kein Delirium
statt.: So hat Platner bei einer Frau eine Seelenstorung [auch als Willensstérung
Uibersetzbar; Anm. d. Ubers.] von der Art gesehen, dass diese den Trieb empfand, ihr
Kind zu toten; sie war jedoch durchgehend ihrer Vernunft machtig und widerstand
diesem Gedanken. Und dies ist eine Perturbatio Melacholica, non vero perfectum
Delirium (schwermiitige Gemutsstérung mit unvollstdndigem Delirium): Gleichsam
ist es eine Seelenstorung was Platner von einer anderen Frau berichtet, die immer
wieder einen Trieb zur Gotteslasterung verspurte, aber durch die erhaltene Vernunft
diesen bosen Gedanken widerstehen konnte, und kein schwermditiges Delirium.” Er-
wahnt seien auch die von Arnold (an schon erwéahnter Stelle, S.173 ff) beschriebenen
Beobachtungen. Und es muss angemerkt werden, dass Brendel (Praelectiones
academicae de cognoscendis et curandis morbis (Akademische Vorlesungen Gber die
Diagnose und Therapie der Krankheiten) Band IlI, 5.18, §11) die Manie zwar als ein
wildes und rasendes chronisches Delirium definiert, nachfolgend aber einen Para-
grafen zufligt der besagt, dass es verschiedene Grade von ihr gebe und sie auch pe-
riodisch auftreten kdnne. Die eine Art sei also eine leichtere, sich in Intervallen ein-
stellende, deren Delirium sich auf ein Objekt beziehe, sodass der Mensch in den
Remissionen entweder nur melancholisch oder auch ganz verniinftig zu sein scheint.
Und der von dieser Art Betroffene sei sich sogar wahrend der Exazerbationen seiner
selbst und anderer bewusst und kann auch andere Menschen unterscheiden. Die an-
dere aber sei schwerer und wilder, nach Hippokrates animalisch, weil der rasende
Mensch einem Tier gleich und sich keiner keiner Sache auller sich selbst, bisweilen
aber nicht einmal mehr des Objekts seines Deliriums bewusst sei und wenn er nicht
gefesselt und eingeschlossen werden wiirde, griffe er jemanden an.

Pinel aber war, als er seine ersten Beobachtungen im Hospital flir Geisteskranke,
Bicétre genannt, machte, derselben Meinung wie Locke und andere,
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dass namlich die Manie vom Delirium untrennbar sei und war deshalb nicht wenig
verwundert, als er mehrere Kranke sah, die weder Anzeichen gestorter Einbildungs-
kraft noch eines gestorten Verstandes zeigten, deren Urteil nicht im Geringsten ge-
stort war und sie dennoch von einem Instinkt zur Raserei beherrscht wurden und
sich aggressiv verhielten. Sie fielen durch nichts Anderes als einen Gewaltausbruch
auf und nur ihr Wille schien von einem Fehler behaftet zu sein. AnschliefSend hat er
durch vergleichende Beobachtungen Manieparoxysmen bestimmt, die eher durch
wildes Aufbrausen oder zornartige Gemutsbewegungen hervorgerufen wurden, als
dass sie Zeichen von Verwirrung der Vorstellungen zeigten. Darauf aufbauend unter-
teilte er die Manie in zwei Arten, eine mit und die andere ohne Delirium. Den Unter-
schied zwischen den beiden beschrieb er so [Ubersetzung nach Wagner 1801, Der
folgende als Zitat gekennzeichnete Abschnitt entspricht mehr einer Zusammenfas-
sung durch Conradi. Er wahlt dabei nicht den exakten Wortlaut und Satzbau Pinels
und lasst eine Aussage aus, in der dieser die Manie ohne Delirium als entweder pe-
riodisch oder anhaltend bezeichnet; Anm. d. Ubers.]: ,,Im ersten Fall kommt keine in
die Augen fallende Verdanderung der Verstandesverrichtungen, der Perception, der
Urtheilskraft, der Einbildungskraft, des Gedachtnilses &c. vor: wohl aber Verkehrt-
heit in den Willensadullerungen, ndmlich ein blinder Antrieb zu gewaltthatigen Hand-
lungen, oder gar zur blutdirltigen Wuth, ohne dals man irgend eine herrschende
Idee, irgend eine Taulchung der Einbildungskraft, welche die beltimmende Urfache
diles ungliicklichen Hanges ware, angeben kann. Die manie avec deliré (Manie mit
Delirium) zeichnet sich durch Verletzungen einer oder mehrerer Verltandesverrich-
tungen, in Verbindung mit frohen oder traurigen, auslchweifenden oder wuthvollen
Gemithsbewegungen aus.” Abgesehen aber von einem Fall, der die ersten Zeichen
dieser Manie aufzeigen soll (Exemple d'une sorte d'emportement maniaque sans de-
lire (Beispiel einer Art des manischen Anfalls ohne Delirium), das mit Platners
Excandescentia furibunda (krankhafte Zornmiutigkeit) Gbereinstimmt) sind vor allem
die folgenden dem Krankheitsbild entsprechenden Falle aufgefiihrt, um es klarer zu
definieren.

Manie ohne Delirium durch eine bewdhrte Thatfache bewiesen.

Ich kann den héchsten Grad der Entwickelung dieses Wahnlinns durch ein Bey-
spiel augenlcheinlich darlegen. Ein Menlch, der fich fonfst mit mechanilcher Kunft
belchaftigte, und gegenwartig in Bicétre eingelperrt ist, erleidet in unregelmalligen
Zeitfriften Anfalle von Wuth, welche lich durch folgende Symptome auszeichnen: An-
fangs hat er ein brennendes Gefiihl in den Gedarmen mit dulerftem Durlt und starker
Verltopfung; diele Hitze breitet [ich [tufenweile gegen die Brult, den Hall und das
Gelicht mit einer lebhaften Réthe aus; wenn [lie
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in die Gegend der Schlafe kommt, [o wird lie noch [tdrker, und bewirkt ein heftiges
und ofteres Schlagen der Arterien dieler Theile, als wenn [ie berlten [ollten hierauf
nimmt dieles nervdle Leiden das Gehirn ein, und dann wird der Wahnlinnige von ei-
nem blutdirftigen und unwiderltehligen Trieb beherrlcht. Wenn er irgend eines
[chneidenden Instruments habhaft werden kann, [o ilt er geneigt die erfte belte Per-
fon, die ihm unter die Augen kommt, zu morden. Dennoch genielst er in anderer
Ruckflicht lelft wahrend der Anfélle den freyen Gebrauch [einer Vernunft; er antwor-
tet richtig auf die Fragen, die man ihm vorlegt, verrath keine Unordnung in [einen
Vorftellungen, und aulsert kein Merkmal von Delirium. Er fiihlt tief das Schreckliche
[einer Lage; it von Gewillenbillen durchdrungen, als wenn er [ich lelblt den tollen
Hang zuzulchreiben hatte. Dieler Anfall ergriff ihn eines Tages vor [einer Einlperrung
in Bicétre in [einem eigenen Haule; er machte [eine Frau, die er zartlich liebte, au-
genblicklich darauf aufmerklam, und hatte nur [o viel Zeit um zu [chreyen, dals lie
fich [chnell flichten méchten, um einer gewaltfamen Todesart zu entrinnen. Er wird
fogar in Bicétre von der namlichen periodilchen Wuth, und von der namlichen auto-
matilchen Neigung, die manchmal gegen den Aufleher gerichtet ilt, delfen mitleid(-
volle Sorge und Sanftmuth er nicht genug preilen kann, befallen. Dieler innere Kampf
zwilchen der gefundenen Vernunft und der blutdirftigen Graulamkeit bringt ihn oft
zur Verzeiflung; er luchte oft diefem unertraglichen Kampf durch Selbltmord ein
Ende zu machen. Eines Tages gelang es ihm [ich eines Schulterkneifs im Holpital zu
bemadchtigen, womit er lich eine tiefe Wunde auf der rechten Seite der Brult und des
Armes machte, worauf eine heftige Blutausleerung erfolgte. Eine enge Verwahrung
und Zwangwelte haben [einen lelbltmodrderilchen Vorldtzen ein Ende gemacht.

Ein anderes Beyfpiel von Manie ohne Delirium

Die Manie ohne Delirium hat zu einer Epoche der Revolution, die man aus unle-
rer Gelchichte aulzuldschen wiinfchen mochte, zu einer beflonderen Scene Veranlal-
sung
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gegeben. Als sie Morder bey der Riickkehr von der in den Gefangnilsen veribten
Metzeley mit Gewalt auch in das Irrenhaus zu Bicétre unter dem Vorwand gewilse
Opfer der alten Tyranney zu befreyen, die man mit den Wahnlinnigen zu vermilchen
fuchte, bewaffnet hineindrangen, gingen lie von Zelle zu Zelle; befragten die Einge-
[perrten, und giengen weiter, wenn die Verriickung offenabr war. Allein einer von
den in Ketten gelchlolfenen zog ihre Aufmerksamkeit durch Reden voll Sinn und Ver-
nunft, und durch die bitterften Klagen auf fich. Es [chien verabscheuungswerth, dals
man ihn in Ketten gelchlolfen hielt, und ihn mit andern Wahnlinnigen vermilchte. Er
berief lich darauf, ob man ihm nur die geringlte aulschweifende Handlung vorwerfen
konnte; diels ift, [etzte er hinzu, die empoérendlte Ungerechtigkeit. Er beschwor diele
Fremden einer solchen Unterdrickung ein Ende zu machen, und [eine Befreyer zu
wrden. In dem Augenblicke erhob fich ein heftiges Murren, und laute Verwiinlchun-
gen gegen den Aufleher; man zwang ihn herbeyzukommen, und Rechenlchaft tiber
sein Betragen abzulegen; aller Sdbeln waren gegen [eine Brult gerichtet; man be-
[chuldigte ihn, dIs er lic zu den himmelschreyend(ten Bedriickungen brauchen lielse;
und als er fich rechtfertigen wollte, hiels man ihn ftilllchweigen. Vergeblich berief er
fich auf [eine eigene Erfahrung, indem er dhnliche Beylpiele von Wahnlinnigen an-
fuhrte, die nicht irre redeten, aber wegen ihrer blinden Wuth lehr zu fiirchten waren.
Man antwortete ihm mit Schimpfreden, und ohne den Muth [eines Weibes, die ihn
o zu fagen mit ihrem Korper bedeckte, ware er unter mehreren Stichen gefallen.
Man befahl ihm den Wahnlinnigen lofzulallen, und fihrte dielen im Triumph fort,
unter wiederholtem Freudengelchrey: Es lebe die Republik! Der Anblick lo vieler be-
waffneten Menlchen, ihre larmvollen und verwirrten Stimmen, ihre von Wein glhen-
den Gelichter erweckten die Wuth des Wahnlinnigen wieder, er beméchtigte lich mit
[einem f[tarken Arm des Sabels [eines Nachbars, haute rechts und links um fich
herum, vergols Blut, und hatte dielmal die belleidigte Menlchheit gerdacht, wenn man
fich feiner nicht [chnell beméchtigt hatte. Diele barbarilche Horde fihrte ihn dann in
[eine Kammer zurick, und [chien der Stimme der Gerechtigkeit und der Erfahrung
tobend nachzugeben.
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Pinel hat also nicht durch eine schlecht durchdachte und vorgefasste Meinung, son-
dern aus Beobachtungen ableitend, seine Definition von jener Manie entwickelt. Sei-
ner Auffassung schloss sich zuerst Reil b) an (ihm folgten Haindorff c), Wildberg d),
Gruner e), Fodéré f) Heinroth g), der jene als Mania simplex (einfache Manie) be-
zeichnete, J. Rehmann h), erst kiirzlich auch Masius i) in Ubereinstimmung mit jenen,
die von mir in den Heidelberger Jahrbiichern der Literatur gegen Henke aufgefiihrt
worden sind) und von den Philosophen Hoffbauer.

Hoffbauer hatte zwar frilher (Untersuchungen tber die Krankheiten der Seele, Band
I, S.257 ff) Pinel insofern widersprochen, dass es nicht moglich sei, dass ein Kranker
auch im Anfall der Manie nicht verstandesverwirrt ist und urteilte, dass dieser Zu-
stand keinesfalls so bestehen kdnne. Spater aber (ebendort, Band 3, S.305 ff) erklarte
er Manie und Delirium fir spezifisch voneinander verschieden und merkte gleichzei-
tig an, dass, so wie eine Manie ohne Delirium vorhanden sei, umgekehrt auch ein
Delirium ohne Manie existieren kdnne, wenn man nicht die schnell voriibergehende
Anspannung der Einbildungskraft, von der gleichsam alle Manien begleitet werden,
fur ein Delirium halten wolle. Besonders hat er aber in seinem Buch, welches den
Titel Psychologie in ihren Hauptanwendungen auf die Rechtspflege tragt (S.152 ff),
die Ansicht vertreten, dass die Manie eine Art des Deliriums sei, aufgegriffen und die
Manie nach Pinel und Reil einer griindlicheren Betrachtung unterzogen. Er sagte
namlich:

b) Fieberlehre, B.4, S.357 ff, Rhapsodien lber die Anwendung der
psychischen Curmethode auf Geistes-Zerrtttungen, S.387 ff

c) Versuch einer Pathologie und Therapie der Geistes- und Ge-
mithskrankheiten S.403 ff

d) Handbuch der gerichtlichen Arzneywissenschaft S.184

e) Metzger’s System der gerichtlichen Arzneiwissenschaft, Ausgabe
4, Grunerausgabe, § 434

f) Traité du délire (Abhandlung tber das Delirium) Band I, S.398 ff

g) Lehrbuch der Stérungen des Seelenlebens, Band I, § 215

h) In Harless Rheinischen Jahrblichern der Medizin und Chirurgie,
Buch |, HI, n. 11-12, in dem er einen bemerkenswerten, von ihm
selbst beobachteten Fall wiedergibt

i) Handbuch der gerichtlichen Arzneywissenschaft, Band |, Abthei-
lung 2, § 397
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»Allein die Manie ist von dem Wahnsinn in psychologischer Bedeutung specifisch
verschieden, und kann also so wenig eine Art desselben seyn, als in einem Grade
desselben bestehen, obschon 6fters beyde, die Manie und der Wahnsinn, mit einan-
der verbunden sind, und die eine dieser Krankheiten die Folge der anderen ist. Denn
dem Wahnsinn liegt immer ein Milsverhaltnils zwischen den Sinnen und der Einbil-
dungskraft zum Grunde; dahingegen in der Manie die Vernunft zu schwach ist, die
Ausbriiche eines gewaltthatigen Zorns zu hindern, und der Kranke wider seinen Wil-
len zu Handlungen, welche jene vielleicht milsbilligt, fortgerissen wird” u.s.w. Spater
schrieb er Folgendes (S.156.): ,,Ich wiirde es mir nicht so sehr angelegen seyn lassen,
auf diese Art der Manie, von der, meines Wissens, vor mir niemand als Reil und Pinel
geredet hat, aufmerksam zu machen, wenn es hier nicht die Sache der Menschheit
galte. Denn so lange man auf diese Art der Manie nicht Riicksicht nimmt, wird man,
wenn man anders konsequent bleiben will, Ungerechtigkeiten in der Bestrafung sol-
cher Ungliicklichen, die wegen einer Handlung, zu welcher ihre Raserey sie fortgeris-
sen, von den Gesetzen in Anspruch genommen werden, begehen miissen. Denn wel-
cher Schluls ist alsdann natirlicher, als: dieses Subjekt zeigt in seinen Urtheilen keine
Verwirrung des Verstandes, also kann seine Handlung nicht die Wirkung einer Manie
seyn. Es ist also als ein Verbrecher zu bestrafen, der seiner Handlungen vollig Herr
war.”

Von den Philosophen war nach Hoffbauer Schulze k) derjenige, der diese Art der Ma-
nie anerkannte. Gleichzeitig merkte er an, dass bei ihr vornehmlich das Begehrungs-
vermogen gestort sei und keinesfalls ein Delirium oder eine Melancholie dieser St6-
rung vorausgehe oder sie begleite, sondern vielmehr innere Ausléser den Kranken
antrieben und ihn fortrissen ohne dass er seine Taten geplant

k) Psychische Anthropologie § 293-295
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hatte. Gleichsam hat sich Fries (psychische Anthropologie, §.112,119) Pinels Mei-
nung Uber die Manie ohne Delirium angeschlossen und deren Ausbriiche mit denen
der an Hydrophobie [historisches Synonym fiir Tollwut; Anm. d. Ubers.] Leidenden
und einiger Hypochonder, die durch einen blinden Drang fortgerissen werden, tref-
fend verglichen.

AulRerdem darf nicht verschwiegen werden, dass schon Ernst Platner in seinem Pro-
gramm Uber die excandescentia furibunda (rasender Jahzorn), das frither als Pinels
Traité sur I’Alienation mentale, namlich im Jahr 1800, veroffentlicht worden ist, die
nahe Verwandtschaft zwischen der krankhaften Neigung zum Zorn und der Manie
dargelegt hat. Es gebe offenbar eine Art der krankhaften Neigung zum Zorn, die in-
nere Ausloser habe. Diese seien fortdauernd stark, in den hintersten Winkeln der
Safte und Nerven eingeschlossen und ein so leicht entflammbarer Ziindstoff, dass,
wenn ein auch noch so kleines Feuer ihm genahert wird, er sofort in Flammen auf-
gehe. Aber es zeige sich, dass bisweilen sowohl die Heftigkeit als auch die krankhafte
Stetigkeit dieser Ausloser zu einem Zorn antrieben; der eine solche Kraft habe, dass
der Mensch dem Wahnsinn sehr nahekomme. Die Grenzen dieses Zorns stecke man
so ab, dass er gleichweit von der Manie wie vom Jahzorn entfernt sei: Jene mittige
und sich zwischen den beiden anderen befindliche Art sei die Excandescentia
furibunda, Sie Ubertreffe den Jahzorn durch Krankheit, stehe der Manie aber auf-
grund der kirzeren Dauer und der Unterbrechung der Raserei nach. Es bestehe in
dieser Art namlich nicht etwa Wahnsinn mit gesunden Intervallen, sondern Gesund-
heit, die durch Ausbriiche des Wahnsinns unterbrochen werde. Und daraus diirfe auf
den Zustand des Verstandes geschlossen werden; zumal ein Test mittels Fragen und
Antworten nicht tduschen kénne, besonders wenn sich die Seele in Ruhe befinde und
frei von Erregung sei. Nicht allein fur die Kriminaluntersuchung, sondern vor allem
fiir die 6ffentliche Sicherheit sei es von groRtem Interesse, dass die Excandescentia
furibunda an ihren Symptomen erkannt wird: damit die Richter jenem nicht duBerst
ungerechte Strafen auferlegten, der dadurch nicht vor einer weiteren Untat dersel-
ben Art beschiitzt wiirde. In der Antwort des Ordens der Mediziner zu

I)  Good fiihrte in A physiological system of Nosology, S.279-282 und The
Study of Medicine Vol.lll, 5.133 die Manie ohne Delirium auf die Em-
pathema (unbeherrschbare Leidenschaft) zuriick und trennte sie von
der Manie.
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Leipzig [auf eine Anfrage eines Gutachtens, Anm. d. Ubers.], die dem Programm bei-
gefligt ist, stehen Uber einen derartig Rasenden folgende Worte zu lesen, die sich
ganzlich auf die Manie ohne Delirium beziehen: ,dals es allerdings eine Art des
Wahnsinns (von Gemiihskrankheit) giebt, welche bei der besten Verfassung nicht al-
lein des Gedachtnisses, sondern auch der Urtheilskraft besteht, ihren Sitz Gberhaupt
nicht in dem Erkentnils-, sondern in dem Empfindngs- und Begehrungsvermogen hat,
und, ohne dals der Verstand an sich schwach und zerriittet ist, von einer, im Verhalt-
nils gegen desselben natirliche Krafte, allzugrolsen Lebhaftigkeit der Empfindungen
und allzugrolsen Heftigkeit der Begehrnisse und Willensthéatigkeiten herriihret; wo-
bei insgemein ein physischer Reiz, z.B. eine aulserst wirksame Schérfe, verborgen
liegt, die von Zeit zu Zeit, bald durch innerliche mit der Verdauung, oder auch mit
dem Blutlauf, zusammenhangende Ursachen, bald durch die allergeringsten Ge-
miuths- und Nervenbewegungen erregt und bis zum Grade der Wuth entziindet wird,
der alle Leidenschaften und Handlungen der Aufsicht und Macht des Verstandes ent-
ziehet.”

Gegen diese Ansicht hat Henke sein Wort erhoben und die Manie ohne Delirium als
nicht existent bezeichnet. Er schrieb zwar in seinem Lehrbuch der gerichtlichen Me-
dizin §.272, dass ein Urteil tiber die Manie oft duBerst schwer zu fallen sei und be-
sonders dann mit grofSter Umsicht vorgegangen werden musse, wo die Anfdlle der
Tobsucht (scheinbar) mit ungestértem Gebrauch des Erkenntnisvermégens verbun-
den vorkommen. Allerdings fligt er noch jene Worte hinzu: ,,Da der Manie, wie jeder
wahrhaften psychischen Krankheit, Aufhebung des Selbstbewusstseyns, folglich der
Vernunft und Freyheit wesentlich ist, so kann es auch keine Wuth ohne Verkehrtheit
des Verstandes und keine Manie ohne Geisteszerrittung geben. Die Tauschung, wel-
che zu jener unrichtigen Annahme Anlals gab, beruhte theils darauf, dals man nur
einen einzelnen Abschnitt einer aussetzenden Manie beobachtete und beurtheilte,
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ohne den ganzen Verlauf der Krankheit zu kennen, theils darauf, dals man tbersah,
der Wiithende habe wenigstens im Anfall Vernunftgebrauch und Selbstbewusstseyn
verloren.”

Kirzlich aber hat Henke dieses Argument zurtickgezogen (in seiner Zeitschrift fiir die
Staatsarzneikunde, 1822, H.1, S.1 ff und in seinen Abhandlungen aus dem Gebiete
der gerichtlichen Medizin, 2te Auflage, 2tem Buch, S.309 ff) indem er eingerdumt
hat, dass in kurzen Anfidllen einer solchen oft nachlassenden und unbestimmt wie-
derkehrenden Wut das Erinnerungsvermogen erhalten bleibe, das Bewusstsein nicht
ganzlich verdunkelt werde und der Kranke nicht ganzlich seinen Verstandesgebrauch
verliere [wahrend der Anfang des Satzes ein indirektes Zitat von Henke darstellt, ist
der letzte aber entscheidende Nebensatz von Conradi hinzugefiigt; Anm. d. Ubers].
Sehr bald sind jene Worte hinzugefiigt worden: ,, Aber es verlieren die Kranken, durch
den beschriebenen, das Gehirn ergreifenden, Procels, das Selbstbewusstseyn, und
werden der Vernunft und der freien Selbstbestimmung beraubt.” Was den Kranken,
den Pinel in seiner zweiten Fallbeschreibung geschildert hat, betreffe, so sei klar,
dass er an einer intermittierenden Manie gelitten habe. Denn nur in lichten Zwi-
schenrdaumen hatte er zusammenhangend gesprochen und richtig geurteilt und sei
in dieser Zeit nicht wahnsinnig oder tatsachlich seines Verstandes nicht machtig, also
frei, erschienen. In den Anfallen hatte kein regelrechter Verstand bestanden, son-
dern er sei des freien Willens beraubt gewesen. Daraufhin gesteht er zwar ein, dass
von Pinel ausdriicklich gesagt worden sei, der Kranke habe selbst in seinen Anféllen
freien Verstandesgebrauch gezeigt und exakt auf die ihm gestellten Fragen geant-
wortet. Jedoch bezweifelt er nachdriicklich die Richtigkeit jener Aussage, weil im Mo-
ment der tobend ausbrechenden Wut kaum ein Gesprach mit einem Manischen ge-
fuhrt werden kdonne, sondern vielmehr in der Zeit der Remission, die selbst nach
kurzer Dauer schon einsetzen kénne m).

m) Joseph Frank (Praxeos medicae univerversae praeceptae (Lehrbuch der
gesamten praktischen Medizin), Teil Il, Buch I, Abschnitt |, S.717-718)
merkt ebenfalls an, dass es Kranke gegeben hatte, die ihre verborgene
Wut und Raserei zu verheimlichen und verstecken wussten und sich zu
den meisten Themen verhaltnismaRig angemessen dulRern konnten.
AuRerdem hat er einen Fall beschrieben, der dem zweiten von Pinel be-
richteten und jenem, der von Gregory beobachtet und von Cox (Prakti-
sche Bemerkungen (ber die Geisteszerriittung, S.221-222) weitergege-
ben worden ist, dhnelt. Er selbst hatte ihn an einer sehr vornehmen
Dame in Vilnius beobachtet).
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Das ist es in etwa, was Henke gegen Pinel und dessen Anhanger vorgebracht hat. Nun
muss entgegnet werden, was eigentlich als naheliegend angesehen werden kann. Ein
Bestandteil von Henkes Lehrmeinung ist, dass der Manie, ebenso wie allen anderen
psychischen Erkrankungen, eine Storung des Verstandes eigen sei, wobei sowohl
eine Schwache des Selbstbewusstseins als auch der Freiheit auftrete; davon ist von
niemand geringerem als Pinel selbst zuerst berichtet worden. Von seinen Anhangern
wiederum wurde erkannt und in Worte gefasst, dass der Rasende sein freies Ermes-
sen nicht gebrauchen und folglich nicht frei handeln kann. Die eigentliche Frage muss
aber die sein, ob in den von Pinel beobachteten Fallen der Manie ein echtes Delirium
(Wahnsinn im engeren Sinne) (wobei die Vorstellungen gestort sind und das Urteil
vom gesunden Menschenverstand abweicht, Einbildungen fiir echte Sinneswahrneh-
mungen gehalten werden) verbunden sei, oder ob nicht eher, wie es Pinels Meinung
ist, die Kranken an einem Fehler des Willens und Instinktes leiden. Dass der erste
Fehler [also das wahre Delirium; Anm. d. Ubers.] hier vorliegt, ist durch das von
Henke Gesagte keinesfalls bewiesen worden. Denn selbst wenn das Selbstbewusst-
sein, wie jener betonte, sich verdunkle, darf dennoch nicht daraus geschlossen wer-
den, dass ein wahres Delirium bestehe. Denn es sind keine fixen Ideen oder Stérun-
gen der Vorstellungskraft beobachtet worden, die jenen ungliicklichen Trieb
verursachen kénnten. Und selbst dann, wenn das eigene Urteil den Kranken nicht
tauscht, sodass sie selbst sogar die Verkehrtheit, die sie treibt, durch den Verstand
erkennen und sich Gber sie beklagen, kdnnen sie den sie hinwegreilenden Trieb
nicht beherrschen oder besiegen. Fir sie gilt jener Vers Ovids (Metamorphosen,
Buch IV, Vers 19):

»Aber mich reiRt eine neue Gewalt gegen meinen Willen fort: und es rat mir
die Bedgierde
Anders als die Vernunft: Ich sehe das Bessere und heiRe es gut

Nach dem schlechteren aber trachte ich.” N)

Danach aber beflirwortete er das, was Henke vorgebracht hatte.

n) Es fasse zusammen, was Uber einen derartigen krankhaften Ausbruch
von Mende in Henke's Zeitschrift fiir die Staatsarzneikunde, Jahrgang 1,
erstes Vierteljahrheft, S.267 ff geschrieben wurde.
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Selbst wenn der Kranke in heftigen Anfallen ein ruhiges Gem{it nicht bewahren kann
und dessen Vernunft sein Urteil nicht gdnzlich leiten und kontrollieren sollte, selbst
wenn er bisweilen unsinnig handle und befremdlich spreche, so ist doch auch dann
diese Art der Manie, in Anbetracht der Entstehung der sie begleitenden Symptome,
durch Vernunft von der gew6hnlichen Manie verschieden, die einem Delirium folgt
und davon ausgeldst wird oder aus einer Melancholie hervorgeht o).

Also ist die Ansicht, dass die Manie sich allein durch den héheren Grad von der Me-
lancholie unterscheide, nicht mehr zulassig, weil durch die Beobachtungen Pinels
und anderer erwiesen wurde, dass die Manie nicht immer aus der Melancholie ent-
steht.

o) Hartmann (Der Geist des Menschen in seinen Verhaltnissen zum physischen Le-
ben, S.35) jedenfalls hat der Ansicht, dass die Manie ohne Delirium nicht durch
eine Storung der Vorstellungskraft hervorgerufen sei, welche zuerst von Hoff-
bauer vertreten worden ist, zuerst nur in veranderter Form beigepflichtet (ver-
gleiche oben, S5.223), spater aber génzlich zugestimmt (S.348), indem er sagte:
»,Bei der Wuth ohne wahrnehmbare Verstandesverwirrung sind es nicht die
tduschenden Traumbilder der Phantasie, welche den Geist zu verkehrten Hand-
lungen bestimmen, sondern es sind krankhafte Geflihle, welche von den star-
ken Affectionen des Gemeingefiihls und dessen Organen ausgehend, die Seele
heftig ergreifen, ihre ganze Aufmerksambkeit auf sich hinlenken, alle Reflexion
auf ihre Gbrigen Verhaltnisse unterdricken und eben dadurch den Verstand
zwar nicht verwirren, aber doch eine Zeitlang ganz aulser Thatigkeit setzen. Die
zerstorenden Ausbriiche von Wuth, welche dabey Statt finden, sind wohl zum
Theil Wirkungen des heftigen Strebens der Seele, sich von einem unausstehli-
chen Gefihle zu befreyen, zum Theil aber auch Folge des, in den Organen der
Willkiihr zu hoch gesteigerten Lebensprocesses, der dann wieder durch ein ge-
wisses dunkles Gefiihl, oder durch eine Art von Instinct, zu gewaltsamen Bewe-
gungen auffordert, um dadurch gleichsam entladen zu werden.” und so weiter
Vering (psychishe Heilkunde, Buch 2, Band 2, S.261) glaubte Henke hatte mit
tels geeigneter Beweise dargelegt, dass es die Manie ohne Delirium nicht gebe.
Dennoch rdumte er im gleichen Werk ein, dass sich hier eine eigene Art zeige,
die gesonderter Aufmerksamkeit bedirfe und behauptete auRerdem die Manie
sei an partielle Torheit (?) gebunden.
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Henke erkannte jedoch auch eine Beschreibung aus den Fallen, die Pinel erwahnt
hat, an, versah jene jedoch mit der Bezeichnung einer maniae intermittentis, cuius
decessiones innordinatae sint (einer aussetzenden Manie mit unregelmdfsigen freien
Zwischenrédumen). Er behauptete, dieser liege eher eine krankhafte Tatigkeit des
Gangliensystems als ein krankhafter Zustand des Gehirns zugrunde p). Ich aber bin
Uberzeugt, dass jene Falle nicht weniger von denen der periodischen Manie, die klar
mit einem Delirium verbunden ist, unterschieden werden mussen als von denen, in
denen das Delirium fortwadhrend besteht, die Ausbriiche der Manie aber in Schiiben
zuriickkehren.

AuRerdem ist den Henke schen AuRerungen aus dem Abschnitt (iber forensische
Psychiatrie seines Lehrbuchs sowie aus denen, die er fiir seine Abhandlungen aus
dem Gebiete der gerichtlichen Medicin zu diesem Thema verfasst hat, ersichtlich,
dass er selbst eine Art der Manie zulasst, in deren Anféllen das Erkenntnisvermégen
nicht gestort zu sein scheint. Es gebe laut seiner Ansicht Geisteskrankheiten, in de-
nen Zeichen des Wahnsinns fehlten und die Kranken den Eindruck der Gesundheit
im Verstandesgebrauch machten. Ihm zufolge seien dafiir aber nicht die von Pinel
und Reil mitgeteilten Falle zu betrachten, sondern vielmehr jene, die Hoffbauer unter
dem unverstandlichen und befremdlichen Namen Anreiz durch einen gebundenen
Vorsatz aufgefiihrt hat. Unter Bezugnahme auf diese sagte er in der Abhandlung aus
dem Gebiete der gerichtlichen Medizin Il, S.353: ,,Es ist gewils, dals die Freiheit oder
Unfreiheit des Menschen nicht immer nach den scheinbaren Merkmalen des unge-
storten Gebrauches des Verstandes bestimmt werden kann.” Auch die Fille, die
Platner unter der Bezeichnung Amentia occulta (versteckter Wahnsinn) schilderte,
dienten jenem als Beleg fiir die Existenz einer Geisteskrankheit, die die Entscheidun-
gen verkehre, aber dennoch den Anschein einer gesunden Vernunft erwecke (Zu-
stand der Unfreiheit bei anscheinend ungestértem Gebrauch des Verstandes). Sogar
in seinen Ausfiihrungen Gber die

p) ,Beieiner aussetzenden Manie,” sagte er in Abhandlung Il, S.322 ,,in welcher
plotzlich so heftige Anfalle von kurzer Dauer mit vollig lichten Zwischenrdumen
wechseln, scheint nicht ein anhaltender und primar krankhafter Zustand des
Gehirns zum Grunde zu liegen, sondern ein vom Gangliensystem anhebende
kranke Thatigkeit, die das Gehirn plotzlich ergreift und vielleicht ebenso plotz-
lich wieder verlalst.” etc.
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Cupiditas incendium faciendi (Brandstiftungstrieb) (Abhandlungen aus dem Gebiete
der gerichtlichen Medicin, Band 3, S.233) schrieb er, dass die Abwesenheit pathog-
nomonischer Symptome der Geisteskrankheit sowie augenblickliche Zeichen, aus
denen Selbstbewusstsein und Verstandesgebrauch scheinbar erwiesen werden, den
Arzt nicht tduschen diirfen; es gebe einen Zustand der Verstandesverwirrung, der
die Entscheidungsfreiheit entziehe, aber den Anschein eines gesunden Verstandes
biete (Unfreiheit bei anscheinend nicht gestértem Verstande) und die Betroffenen
handelten nicht nur vor der Brandstiftung, sondern auch wahrend sie jene unselige
Tat ausfuhren, nicht uniiberlegt oder planlos. Aber eine Geisteskrankheit, in der die
Entscheidungsfreiheit des Kranken aufgehoben wird und er durch einen Instinkt und
Trieb zum Begehen von Straftaten getrieben wird, obgleich eine Versehrung des Er-
kenntnisvermogens nicht vorhanden zu sein scheint, ist auch die Theorie Pinels liber
die Manie ohne Delirium. Was mich am meisten wundert ist, dass Henke diese Art
der Manie ablehnt, wahrend er den Brandstiftungstrieb anerkennt, obwohl zahlrei-
che Fallbeispiele, die sich auf diesen beziehen, unsicherer und zweifelhafter sind als
die, die Pinel angefiihrt hat, um jene Art der Manie zu beschreiben.

Daraus kann man folgern, dass die Beschreibung der Manie unvollstandig ist, wenn
nicht jener Art, die von Pinel beschrieben worden ist, Rechnung getragen wird. Die-
selbe gezielte Aufmerksambkeit ist geboten bei den duBerst schweren Fragen beziig-
lich der Geistesgesundheit, die 6fter vor Gericht aufkommen. Denn wenn du sie nicht
bericksichtigt hast, fallen dir viele Falle ein, die nicht zur Art der gewdhnlichen Geis-
teskrankheiten gerechnet werden kénnen. Das ist kiirzlich auch durch den Fall be-
wiesen worden, den, beobachtet und wiedergegeben von Hinze, Henke denen, die
von ihm selbst gegen die Manie ohne Delirium vorgebracht wurden, hinzugefiigt hat
(Zeitschrift fur die Staatsarzneikunde). Hinze ergédnzt namlich jene Arten des Wahn-
sinns, die von Arzten und Philosophen als iiblich bezeichnet werden, die da wiren
Melancholie, Torheit und Manie, um folgende Worte: ,Unter diese angefiihrten
Hauptgattungen der psychischen Krankheiten lassen sich gemeinglich alle in der ge-
richtlichen oder praktischen Medicin vorkommenden Fille subsumieren. Indessen
palst der zur Beurtheilung vorliegende
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Gemithszustand keineswegs in die Kategorie der oben aufgefiihrten Krankheiten
des Seelen-Organs. Hier hilft uns die vervollkommnetere arztlich-philosophische Be-
arbeitung der psychischen Krankheiten aus der neueren Zeit einige Schritte weiter
vorwarts zu machen, welche zum Ziel zu fihren scheinen. Es giebt namlcih eine
Krankheit des Seelen-Organs, welche Reil eine Wuth ohne Verkehrtheit des Verstan-
des, Paazlow, Hoffbauer Manie ohne Geistesverriicktheit, Henke eine remittierende
Manie, eine periodische Verstandesverriickung nennen. Diese psychische Krank-
heitsform (deren Beschreibung und characteristische Zeichen hier nach Reil‘s Schil-
derung mitgetheilt werden) ist genau dieselbe, woran der in Untersuchung befindli-
che Ernst G. zu leiden scheint. - - Vergleicht man diese Krankheits-Schilderung mit
den Zufillen und der Krankheitsform des von mir untersuchten Bauers G., so wird
man zwischen beiden Zustdanden die grolste Aehnlichkeit, und meine Behauptungen
sehr wahrscheinlich finden, dals die Seelenkrankheit des mehrerwahnten Ernst G.

eine remittierende (richtiger intermittierende) Manie, oder eine nach periodischen
Typen eintretende Verstandeszerriittung genannt werden miisse.”

Im Ubrigen meinte Henke, weil nach seiner Meinung bisweilen unsere Landsleute
Autoritdten, besonders ausldndische, mehr schatzen als Argumente, anmerken zu
mussen, dass nicht nur Esquirol diese Geisteskrankheiten, die von den Franzosen fo-
lie raisonnante (verniinftige Narrheit) [von Pinel synonym zu Manie sans deliré ver-
wendet; Anm. d. Ubers.] genannt wird, zur aussetzenden Manie rechne und ihre In-
tervalle als luzid ansehe q), sondern behauptete auch Pinel selbst hatte in der
zweiten Ausgabe

g) Es sei die Anmerkung gestattet, dass Esquirol bis dahin nahezu alle Falle der
Manie ohne Delirium, die von verschiedenen Autoren angefiihrt worden sind,
auf die Art des Deliriums zurlickgefiihrt hat, in der der Verstand auf eine ein-
zelne ldee fixiert ist. Nachzulesen im Dictionnaire des sciences
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seines Traktats (iber Geisteskrankheiten, das im Jahr 1809 erschien, auf Seite 138
von seiner Theorie, die er vorher Uber die Manie ohne Delirium aufgestellt hatte,
Abstand genommen. Und er versuchte es durch folgende Worte zu beweisen: ,Ich
habe letztlich erkannt, dass die Manie sans délire keine eigene Kategorie darstellt,
sondern eine Art, da die Geisteskaranken in dem Moment, in dem sie mit Vernunft
sprechen, andere Zeichen der Verwirrung in ihren Handlungen zeigen und andere
Merkmale aufweisen, die fiir Maniker spezifisch sind.” Jene Meinung Pinels, die jener
vortreffliche Arzt seit langerem als falsch zurlickgezogen héatte, werde also von deut-
schen Arzten und Philosophen noch immer entschieden verteidigt.

Gegen den von Henke gemachten Vorwurf, dass Landsleute bisweilen auslandische
Autoritdten mehr schatzen als Argumente, glaube ich mich nicht verteidigen zu mus-
sen. Jedenfalls nicht vor denjenigen, die gerne angeben, meine Schriften im Allge-
meinen und insbesondere die, die sich mit den Lehrmeinungen ausldndischer Arzte
wie Brussais, Tommassini und weiteren beschéftigen, gelesen zu haben. In Anbe-
tracht dieser Bemerkung mochte ich gegen das von Henke Gesagte nur freundlich
einwenden, dass jener Pinels Aussage missverstanden und falsch ausgelegt hat.
Denn daraus, dass Pinel die Manie ohne Delirium lediglich als Variante der Manie
beschrieben hat, kann man keinesfalls schlussfolgern, dass sie von diesem Mann
nicht anerkannt wurde. Mit Sicherheit behielt er ebenfalls in der sechsten Ausgabe
seiner Nosografie, die er viel spater herausgebracht hat als die zweite Ausgabe des
Traktats Uber Geisteskrankheiten, genauer gesagt im Jahr 1818, sowohl seine ur-
springliche vertretene Meinung lber die Manie im Allgemeinen als auch seine Ein-
ordnung der Manie ohne Delirium in die Arten der Manie, bei und bewies sie, als
Tatsache befindend, durch jene Argumente, die er auch davor schon verwendet
hatte q).

médicales (Worterbuch der medizinischen Wissenschaften) unter dem Stichwort
Manie und in Jacobis Sammlungen fiir die Heilkunde der Gemutskrankheiten, Band
I, S.388-389

q) Vergleiche seine zitierten AuRerungen von $.220 siehe oben und diejenigen, die
auf S.103-105 seiner Nosografie zu lesen sind. Dort sagte er auch auf S.107:
,Die Urteilskraft scheint bisweilen wahrend der Anfalle génzlich erloschen,
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Diese und andere Argumente veranlassen mich, diese Art der Manie auch in Zukunft
anzuerkennen, selbst wenn Pinel von seiner Meinung abwiche.

und der Unsinnige bringt unordentliche, ungereimte Worte hervor, welches zusam-
menhangende Vorstellungen voraussetzt. Ein anderesmal ist die Urtheilskraft in ih-
rer ganzen Lebhaftigkeit und Starke; der Wahnsinnige scheint verstandig, seine Ant-
worten auf die Fragen der Neugierigen sind richtig und bestimmt, [aRt man ihn aber
frei, so verfallt er in den heftigsten Anfall der Wuth und Raserei, wie dieses die trau-
rigen Ereignisse am 2en September 1973 bewiesen. Diese Art der Tollheit ist so ge-
wohnlich, dalk ich acht Beipiele hievon zu gleicher Zeit im Spitale beobachtete, und
dalR man ihr den Namen verniinftige Narrheit (folie raisonnant) beilegt."
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De argumenlo huius commentationis iam abbinc annis (qua-
tuor in Annalibus literariis Heidelbergensibus (1820. Jul. p.627-
628) breuviter disputaui. Cum enim de compendio medicinae [o-
rensis a Cl. Henkio edilo iudicium mibi ferendum esset, slque
animaduerterem, illum in boc libro vt in .commentationibus suis ad
medicinam forensem pertinentibus, eam maniae speciem, quae ab
ill. Pinelio primum descripta et nomine Manie sans delire designala
est, negare, rationes vero ab illo adlatae mihi neutiquam cerlae
esse viderentur, paucis exposui, quae me impedirent, quo minus a
Pinelii sententia, quam ipse quoque in compendio meo patholo-
giae et therapiae specialis prolessus eram, discederem et Ifenti
opinionem probarem. Hisce impulsus Henkius banc rem grauis
simam retractandam sibi esse censuit atque et in annalibus suis me-
dicinae publicae (Zeitschrilt fiir die Swatsarzneiliunde, 1822. H. 1.
- 15q.) et in secunda commentationum ad medicinam [orensem per-
tinentium editione (B ll. p.309%q.) copiosius de ea disseruil, ac

A2
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licet quaedam nobis co omnem operam ad causam, quam

susoeperat, tuendam adhibuit, lam vero cum et iis, quae nouis-
sime ab illo disputata sunt, mihi neutiquam persuasum sit, hanc
bium vocari, cumque mihi quoque haec
et in foro maximi mo-

ncesserit,

maniae speciem recte in du
queestio et in psychologia atqueé pathologia,
menti esse videatur, operaé pretium duxi, eandem repetere alque
paulo vherius tractare, vt pateat, minime mo obstinatione impul-

suw pristinae sententiae adhaerere, sed rationes idoneas sequentem

ab es desciscere pon posse.
Ab entiquis autem medicis mania species insanine (wapa®po-
is imaginationis mentisque

gupys), quo momine in vninersum omnl
a recta ratione aberratio signiﬁcubatur, judicata et vehemens de-

entis alicnatio absque febre (g_'ggg_@ewu’ﬂﬂ O'QOJEG.

sipientia ac m
AVEY TUPETOV) definita est. (Conk Gorrae: definit. med. et Foesi

Oecon. Hippocrat. sub voce paria). Deinde communis fere senten-
tia baec erat, maniam oriri et gmlu modo differre a melancholia

lle morbus vocatur, in quo aeger delirat

(quo nomine 8 medicis i
re eogilntio“

diu et pertinaciter, sine febre, in vna eademque fe
semper defixus a). Sic iam Aretaeus (morb, diuturn. Lib. I cap. 5.
p-29. Ed. Boerhaave) dixit: “mihi profecto melancholia uariat
,initium atque pars esse videtur.” flexander Trallianus autem
de diuturna melancholia agens (Lib. L. cap. XVI. p.103. ed. Guin-
ther. Andernac. monuit: * Inueteratus epim et veluti in natun®
,conuersus, incurabilis propemodum euadit: et tali morbo affecti
nﬂ.‘m tantum melancholia Jsborant, sed etism per circuilus iose-
..mu.nt. .Nil enim aliud est mania, quam melancholiae ad maiore®
,.fcrlllnte::n i'nt.ensio." Haec antiquorum medit-:omm de mania 80"
i e e

¢ verbis (Aph. §.1118.): «Si melaoche

a) DBoerkaave Aphor. {f. {089.
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wlia @0 vsque increscit, vt tanta accedat agitatio liquid'i neruosi,.qun
win furorem agantur saeuum, Mania vocstur.,” Et §.1119.: « quae
ngradu modo differt a Melancholia tristi, huijus proles est, ex iisi
pdem causis oritur, iisdem fere remediis curari solet.” KEandem
sententiam secutus est Frid, Hoffinannus (wed. rat, ‘Tom. IV, P.1V:;
P-188.) de delirio melancholico et maniaco dicens: *Haud paucos
nfore arbitror, qui mirahuntur me affectus, qui natura et sympto-
smatibus plane dissimiles videntur, in vno capite pertructandos sum-
wtisse et od vaam retulisse speciem.  Attention vero vsu et obsen
wvatione discinus, virumque morbum ex vna eademque origine et
ncausa continente, videlicet nimio senguinis ad imbecille cerebrum
nappulsu, suboriri et nisi gradu et inuasionis tempore variare, adeo
»vt melancholia ‘pro morbo primario, mania vero pro eius exacer-
nbatione et effoctu accidentali habeatur rectissime."

Praeterea medici non gradu solum et accedente furore, sed
etiam delirio wniuersali Maniam a melancholia differre crediderunt,
Ita apud Burseriun (Inst. med. pract. Vol. Il P-177.) legitur:
“Primum venit Maviz, quse communi omnium sententia definjtur
pdelirium sine febre, sed furiosum et audax. — In hac autem in-
wsania plures simul ideae et cogitaliones perturbantur, et mentem
wexagilant cum aucto virium robore, audacia, furore: quo fit, wt
nlonge differens videatur 8 Madayxodla, in qua vni, aut alteri idege,
waut obiecto tantum mens pertinaciter adhaerens ballucinatyr aber-
wratque cum metu et tristitia; in reliquis vero praeclare sana, et
wrationis optine compos” Pariter a Cullenio Melancholia insa-
nia partialis cum dyspepsia, Mania insania vniuersalis definita est.
Swietenius (Commentar. in Boerbaave sph. T.III. p.519.) quidem
iam monuit maniam, etsi melancholiam diuturnam sequi soleat, quan-
doque et aliis causis oriri, Item Lorryus (de melancholia et morbis
melancholicis, T.I. p.364.) monuit, maniam, quae melancholise
succedit, etsi [requentissimam, tamen non vnicam esse, Non minus
Arnoldius (Usber die Natur, Arten, Ursachen und Verhiitung des
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WWabnsinns oder der Tollheit,’ P 53) notauit,” maniam non sempar
a melancholia oriri. Quod et b. Sellins (Med. clin. ed.7. P 329)
confessus est, dicens: “Die Manie kann ein verstirkter Gred
,der Melancholie seyn, aber nicht immer geht ein Stadium me
,lancholicuro vorher,’ sondern sie entsteht oft plotzlich, und wind
,micht selten obne nlle zuriickbleibende Melancholie uand Hypo-

,«chondrie geboben.” Jdem temen (ib.) vulgarem maniae defnilio-

nem retinuit atque eam delicium vniuersale vehemens aut chroni-

Q.. Sprengelius (Handb, d. Pathol. Th.3.

cum esse iudicauil.
«Die Baserei unterscheidet sich von -der

§.518) itidem notauit:
.. Melancholie durch das- irrige Urtheil tiber alle oder die meisten

»Gegenstinde der Vorstellangen und durch dic Heftigkeit und Un-
ycegelmifsigkeit der damit verhundenen Begierden.” Neque minus
monuit (§. 519.), mmpiem polissimum e melancholia oriri. Et be-
rum quidem virorum anctoritatem plurimi recentiorym medicorum

seculi sunt,

Silentio temen bic praetermitlere non possumus, iam ab
antiquis  medicis observatum esse, phreneticos adeo in acoessio-
nibus nonnunquam speciem sanitstis in vsu rationis praebere. I
Celsus (Lib. 11I. c. 18.) de iis agens mopuit: “atque ex his ipsis
walii nil nisi impetu peccent; alii etiam artes adhibent, summa™
wque speciem sanitalis in ‘captendis majorum operum oocasionibas
npraebent; sed exitu deprehenduntur,” — — ¢Neque creden-
»dum est, si vinctus aliquis, dum leuari vinculis eupit, sanum iam
mee fingat; quamuis prudenter et misershiliter loquatur, quonis®
»is dolus insavientis est.” Sic & -/Fedelio (path. gen. Sec. 1L ¢9)
relatum legimus, furiosum quendem abblandientem commensalibus
suis ipsum visitantibus, gladium bona verba et gestum prae se e
rentem, ab vno horum impetrasse, mox vero eodem omnes ex bY
pocausto fugasse. Alius autem -simulans se optime habere, conivgi
persussae ipsum sanum esse, imprimis cum eandem ad precef fun-
dendas hortaretur, vltimis mensibus grauidae, noctu fauces pré¢
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oidit.  Propriam autem qnimuluor:ione;n desiderant, quae’ diu
ante, Pinelium de perturbatione mentis melancholica, in qua recla

ratio sine delirio constitisse dicitur, relata sunt, quaeque ab Ly/-

miillero (Prax. Lib. IL. Seet, IlL. ¢, 4. opp. T. lIL. p. 368.) melan-
lancholia sine delirio sppellata est.  “Melancholia haec sine de-
whirio, dixit Ettmiillerus, simpliciter solet vocari apud Practicas

.pPerturbatio Mentis, quae Perturhationes Mentis melancholicae
.nsalis sunt frequentes, ita vt adhuc recta Ratio sine Delirio con-

nstet: Sic Platerus obseruat talem animi Perturbationem in Muliere,

nquae subinde .stimulabatur, vt interficeret inflantem; erat tamen

nadhug compos rectae Rationis, et. resistebat istis cogitationibus.
nEt haec est Perturbatio Melancholica, non vero perfectun De-
wlirium: siouti talis Animi Perturhatio est, quod idern refert .Pla-
mterus de quadam muliere, quae subinde impellebatur ad maledi-
ncendum Deo; ipsa vero sana recta Ratione resistebat his Cogita-
mtionibus malis, adeoque erat tantum Perturbatio Animi, non vero
mDelicium Melancholicum.” Conlerantur quoque, quae ab rnol-
dio-(l. . p.173 5q.) notata sunt. Denique notandum est, b. Bren-
delium (Praelect. acad. T.IL p.18, §.11.) maniam quidem deli-
rium chrovicum audax .et furiosum esse iudicasse, sequenti autem
§. addidisse, illam habere suos gradus atque et ipsam periodicum
malum esse, Aliam esse leuwiorem, per interualla saltem venien-
tem, cuius Delirium circa vnum saltem obiectum sic versetur, vt
in remissionibus homo aut melancholicus saltem, aut integrae cele-
toquin mentis esse videatur, Et hac specie afectum sui etinmnum,
per ipsas etiam exacerbationes, imo aliorum quoque conscium esse
et homines discernere. Aliam vero grauiorem esse.et ferocio-
rem, Hippocrati ferinam, quum homo rabienti bruto similis sit,
:noquo aliarum extra se rerum, interdum ne obiecti quidem delirii
sui sibi conscius, et. nisi vinctus claususque in quoscunque inuolaturus,

Pinelius vero, cum initium obseruationum snarum in . noso-
comio mente captorum, quod Bicétre vocatur, [faceret, itlidem
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credebat  Lockio aliisque, .meniam & delino {nseparabilem
esse, adeoque non parum miratus est, videns plures segros, qoi
neque imaginibus néque mente- fallebantur, quorutn iudiciom mini-
me laesum erat, qui tamen furore instincti consurgebant et violeu:
tius se gerebant, nil nisi impetu peccapant, siue ponnisi voluntats
vitio laborare videbantur. Comparatis deiode multis manise ps-
illos potius excandescentin furibunda sive iracuodo

idearum perturbatione insignes esse. Quare po-
, alteram cum

roxysmis edixit,
animi motu, quam
duas esse manize species, alteram sine delirio
e differentiam ita significauit: «Dans le pre-
dans .les fonctions

suit,
delirio, atque viriusqu
il n'y a sucune altération sensible
,de V'extendement, la perceplion, le juge;nent. Timegination, la
mais perversion dans les fonctions affectives, impok
es de violence, ou méme d'une furear sip
pte, ®

de

,mier cas,

,meémuire etc.;
», 810N lvéug]e 4 des act
nguingire, send quon puisse assigner aucune idée :domina
,,aucnne illusion de l'imagination qui soit la cause déterminante

s funestes penchans. Dans la manie avec délire, on remarque

nce
de Il'entendement &t de

,la lésion d'ane ou de plusieurs fonctions
avec-des émotions guies ou tristes, extravaguotes 00

Praeter cessum -sutem, qui primas fere motss buins
d'emportement maniagué s
conuenit), pr¢

»la volonté,

nfurieuses.”
maniae exhibet (Exemple d'une sorte

delire; quod cum Platneri excandescentia furibunda
sertim sequentes relalu digni ab ipso enarrati sunl.

La manie sans delire. rendue manifeste par un fait bien consialt.

Je puis rendre. sensible- par un exemple le plus Baut degré
de developpement de celte espece d'alienation. Un bommé Jieré

sutrefois = un art mecsnique, et renfermé malnlenlnf a Bicétres
de fureurs marqués
eur b

cgnsli'
au coh

epeouve par inlervalles irreguliers des accés
par les symptomes suivans: dabord, sentiment d'une ard
lan.le dans les intestins, avec uuc soif intense e-t upe forte
pation; cetle chaleur se propage par degris 4 la poitrine,
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# la face, avec un coloris plus snimé; parvenue aux tempes, elfe
devient encore plus vive, o produit des battemens tris-forts et
trés-fréquens dans les artéres de ces parties, comme si elles nl.
loient se rompre; enfin 1'affection nerveuse gagne le cerveau, et
alors I'aliéné est dominé par un penchant sanguinaire irresistible ;
et il peut saisic un instrnment tranchant, il est porté a sacrifier
avec une sorte de fureur la premiére personne qui s'offre a sa vue.’
Il jouit cependant A d'autres égards du libre exercice de sa raison,
meme durant ses uqcés; il répond directement aux questions, qu'on
bui fait, et ne laisse échapper aucune incohérence dans Jes idées,’
aucun signe de délire; il sent méme profondement toute I'horreur
de s situation; il est pénéteé de rémords, comme s'il avoit a se
réprocher ce penchant forcéné, Avant sa reclusion a Bicétre
cet accés de fureur le saisit un jour dans sa maison, il en avertit
a linstant sa femme, qu'il chérissoit d'milleurs, et il n'eut que le
temps de lui crier de prendre vite la fuite pour se soustrsire a
une mort violente. A Bicétre, méme acces de [ureur periodique,
mémes penchans sutomatiques A des actes d'atrocité dirigés quel
quefois contre le surveillant, dont il ne cesse de louer les soins
compntissnﬁs et la douceur. Ce combat interieur que lui fait éprou-.
Ver une raison saine en opposilion avec une cruauté sanguinaire,
le reduisent quelquefois au. désespoir. et il .a cherché souvent a
terminer par la mort cette lutte insupportable. Un jour il parvint
a saisir le tranchet du cordonnier de l'hospice, et il se fit une pro.
fonde blessure au coté droit de la poilrine et au bras, ce qui fut
suivi d’'une violente hémorrhagies Une réclusion sevére et le gilet
de force ont arreté le cours de ses projets suicides.

Autre exemple d’une manie non délirante.

La manie sans delire a donné lieu a une scéne singuliere, a
une epoque de revolution quon voudroit pouvoir eflacer de notre

B
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histoire. Les brigans,
forcenés dans I'bospice des ali¢nés de Bicétre,
livrer cerlaines victimes de V'ancienne tyrannie,
confondre avec les aliénés. lls vont en-armes de Joge en loge;
interrogent les detenus, et ils passent outre si 1'alienation est me-
Mais un des reclus retepu dans les chatoes fixe leur al-
os pleins de sens et de raison, et par les pluin-
-il pas odieux, qu'on le retiut aux

lors du massacre des prisons, s'introduisent en
sous pretexte de de-

qu'elle cherchoit a

pileste.
tention par des prop
tes les plus ameres. Netoit
fers, et quon le confondit avec les autres a

pit lui reprocher le moindre acte d'extravagance; c'eloit, sjoutoil-
il, Tiojustice la plus revoltante. Il conjure ces étrangers de faire
cesser une oppression, ct de devenir ses liberateurs. Des-lors il

s'excite dans cette troupe armée des murmures violens et de cris
on le force de ve-

d'imprécation conlre le surveillant de I'hospice;
sonl dirigés

nir rendre compte de 53 oonduite, et tous les sabres
contre 53 poitrine; on l'accuse de se préter aux vexations les plus
criantes, et on lui impose d'abord silence quand il veul s¢ justi
fier; il reclame en vein sa propre expecrience, en citant d'aulres
exemples semblables d'aliénés nullement delirans, mais trés-rodou:
tables par ume fureur aveugle; on replique par des inveclives €t
sans le courage de son epquse, qui le couvre, pour ainsi dire, de
son corps, il seroit tombé plusieurs fois percé de ‘coups Qu or-
donnl‘de delivrer 1'aliéné, et on l'améne en triomphe au cris re-
doublés de vive la Republique! Le spectacle de taot d'bommes
l'::'i:r :‘“" dP“’P_O’ bﬂlr‘lm et confus, leurs faces eoluminées P
bras v.vipolll::I “l"m, "m_““t la fureur de l'aliéné, il saisit d'nn
fait ¢ gI % s e d.u'n voisin, s’escrime a droife et 8 gauche

ouler le sang, et si on ne fut promptement parvenu i sen
rendre maitre, il eut cette fois v épl' ’ ; : jo, Celle
borde harbare le raméne dans *0gé umenit out‘ng“. i
sant a la voix de la juslice et :la lo.b'cs ’e't semble odler et 77

e l'expérience.

us.

\ liénés? [ dehoit qu'on‘
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'ionib:; "';:f;‘;:t::qil;]:":w:‘ .:::e:e ::'t:?eml OPinfone, sed obserua.
sententiam primi accessere b, Reih’mlbl;:;:le: :f:::m aA:t (.Illu’}';e.m
dorffius ), W ildbergius d), b. Grunerus e) Fodercu . "f”‘
i i ; ’ us [), Hein-
rothius g), qui illam maniae simplicis nomine signauit, J, Reh-
R h) nuperrime quoque b. Masius i) consentiens cum jis,
quae a nobis contra ‘Henkium in Annalibus literariis Heidelbergen.
sibus disputata sunt) et ex philosophis Cl, Hoflbauerus.
Hoffbauerus quidem prius’ (Untersuchungen iber die Krank-
heiten der Segle. Th. I. S.257'sq.) Pinelium contendentem, aegrum
vel in paroxysmo maniae mente captum non esse, impugnauerat,
atque rem neutiquam ita se habere posse iudicauerat. Postea vero
(ib. Th. 3. p.30554.) maniam et delirium vtique natura inter se
differre professus est et simul monuit, non minus maniam sine de-
liio quam delirium sine mania esse posse, nisi cito praeterla-
bentem phantasiae concitationem, quae omnibus maniae accessioni-
bus communis sit, pro delirio habere velis. Praecipue vero in li-
bro, qui Psychologie in ihren Hauptanwendungen auf die Rechts-
plege inscribitur (p.1525q.) eam sententiam, ex qua mania spe-
cies delirii esse dicitur, impugnauit et maniae sine delirio a Pinelio
et Reilio descriptae accuratius studium adhibuit, Dixit enim:

3) Fieberlehre, B.4. §.357fg. Rhapeodien iiber die Aowendang der
peychischen Curmethode auf Geistes - Zerriittungen, S.387 fg.
¢) Versach einer Patbologic and Therapie der Geistes- und Gemiiths-

~ Xkmankheiten S. 403 fg.
d) Handb. der gerichil. Arzneywissensch. p.184.
o) Metzger's System der gerichil. Arzneiwiss, Ed. 4. Ed. Gruner, §.434

) Traité du délire T.L T.L. p.398¢g.
g) Lebrb. der Sidrangen des Seclenlebens, Th.l. §.215.

h) In Harlars Rbein. Jahrd, der Med. und Chir. B.L H.{. n.44-12.,

qui casnm notabilem ab ipso obseroatam communicanit.
i) Handd, der gerichtl. Arsoeywissensch, B. L ABblh. 2. §.397.
2
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\Vahosion in psychologischer Be-
und kann also s0 wenig eine Art
e desselben besteben, obschon
mit einander verbun-

12

«Allein die Manie ist von dem
deutung specifisch verschieden,
,desselben seyn, als in einem Grad
die Manie und der \Wahansinp,
,,den sind, und die eine dieser Krankheiten die Folge der andern
pist. Deon dem Wahnsion liegt immer ein Milsverhiltnils zwi-
schen den Sinnen und der Einbildungskraft zum Gruode; de
ie Vernunit zu schwach ist, die Auw

,briiche cines gewaltthatigen Zorns zu bindern, und der Kranke
[

,wider seinen Willen zu Haodlungen, welche jene vielleicht mils-
Practerea haec profesus est
legea seyn
vor

Lolters beyde,

whiogegen in der Manie d

wbilligt, fortgerissen wird" u. 5. w.
(p. 156): “Ich wiirde es mir nicht so sehr ange
oJessen, auf diese Art der Manie, von der, meines Wissens,
,mic piemand " els Reil uad Pinel geredet hat, aufmerkum 20
,machen, wenn es hier nicht die Sache der Monschheit gilte:
»Denn so lange man auf diese Art der Manie nicht Ricksicht pimah
,wird man, wenn man anders konsequent bleiben- will, Ungerech'
otigkeiten in der Bestrafung solcher Ungliicklichen, die wegen
»einer Handlung, zu welcher ihre Raserey sie fortgerissen, Y00
»den Gesetzen in Anspruch genommen werden, begehen miissen.
..De.nn .weld.ur Schluls ist alsdano patiirlicher, als: dieses Subjekt
nZzeigt m. seinen Urlheilen keine Verwirrung des Verstandes, also
,..knnn seine Handlung nicht die Wirkung eioer Manie sefne Es
wist 8lso als ein Verbrecher zu bestrafen, der seiner Handluoges
nvollig Herr war.”

. Ex .philosophis post FHoff bauerum CL Schulzius k) baoc D¥
niae speciem agnouit simulque notauit, in ea praecipue facultaten’
sppetendi laes.un esse atque neutiquam delirium aut melancholit®
i:’;il:";:"s":’::":::.Pﬁ'ﬁcedfre aut comitari, sed potius stimulis l"

citari et sine consilio ferri. Non minus Cl, Frie-

k) Psych, Anthropol. §.293~295.
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sius (psych. A“'*“"’P"]"gies §112. 119.) Pinelii sententiam de ma-
nia sine delirio probauit atque huijus accessiones cum iis hydropho-
bia laborantium et nonnullis bypochondriacorum,
rapiuntur, bene comparauit.

Denique silentio praetermittere non possumus, b, Frn. Platne-
rum iam in programmate de excandescentin Suribunda, quod prius
quam Pinelii teactatus de mentis alienatione, anno nimiram 1800
editum est, propinquam cognationem iracundise morbosae et maniae
demonstrasse /), Esse scilicet geous quoddam iracundiae morbosae
atque hanc perturbationem stimulos intestinos habere, eosque per-
petuo vigenles et in humorum ac neruorum recessibus occlusos, qno-
rum tam [acilis sit ad exardescendum fomes, vt, si vel tantillum
ignis admouealur, subito in flammem ernmpat. Illorum vero sti-
mulorum ad iram impellentium et acrimoniam noonunquam et per-
petuitatem morbosam esse deprehendi; quod hanc vim habeat, vt
bomo insaniae sit proximus. Cuius vicinitatem cum hoc modo ali-
quis attigat, vt aequaliter a mania et ab iracundia distet: medium
illud et ambiguum genus effici excandescentine furibundae, quae
iracundiam exsuperet aegrotatione, mania autem inferior sit, propter
furoris temporarii breuitatem et intermissionem. Etenim in hoc ge-
nere non insaniam habere interualla sanitatis, sed sanitatem acces
sionibus insanise interrumpi. Atque ex his quidem de statu mentis
oportere mestimari; nam tentamina per interrogationes et responsio-
nes non posse non fallere, praesertim quum snimus sedatus sit
omnique vacuus commotione. KEaimvero non solum ad criminum
cognitionem, sed inprimis etiam propter securitatem publicam, per-
magni interesse, hanc excandescentiam furibundam suis signis per-
spectam habere, cui non magis vitiosum arbitroa poenas irrogare,
quam nlios ab eius audacia non tueri, In responso autem Ordinis

qui caeco impeln

l) Cl. Goodius physiol. Syst. of Nosology p.270-282. et the Siudy
of Medicine Vol.Ill. p.133. maniam sine delirio ad Empathema
(Uugovernable Passion) retulit et a mania separanit,
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medicorum L'psiensis de tali [urioso, quod buie programmati adiunctym
est, haec verba, quae ald maniam sine delirio omnino pertineat,
leguntur: ‘“daks es sllerdings eine Art des Wahnsinns (von Ge.
,miitbskrankheit) giebt, welche bei der besten Verfassung nicht
,allein des Gedichtnisses, sondern auch der Urtheilskralt besteht,
ihren Sitz iiberhanpt nicht in dem Erkenntnifs-, sondern in dem
wEmplindungs- und Begehrungsvemliigen bat, .und, ohne dals der
Verstand an sich schwach und zerriittet ist, von einer, im Ver-
yhiltnils gegen desselben natiirliche Krilte, allzugrolsen Lebbaftig-
,keit der Empfindungen und allzugrolsen Heltigkeit der Begehr
ynisse und Willenstbitigkeiten herriibret; wobei insgemein ein phy-
,sischer Reiz, z.B. eine Hulserst wirksame Schicle, verborgen
wliegt, die von Zeit zu Zeit, bald durch innerliche mit der Ver
wdauung, oder euch mit dem Blutlauf zusammenhlngende Ursachen,
wbeld durch die allergeringsten Gemiiths- und Nervenbewegungen
werregt und bis zu dem Grade der Wulh entziindet wird, der alle
nLeidenschaften uod Handlungen der Aufsicht und Macht des Yer-
»stapdes entziehet.”

Contra ea Henkius consurrexit atque maniam sine delirio neutiqusm
esse contendit. Ipse quidem in compeﬁdio med, for. §.272- profes
sus f’r' iur:Iicium de mania saepius dilficillimum atque tum praesertim
. cl.rc'um-sp.eclione opus esse, vhi in paroxysmis huius morbi
mtellzgentm. minune laesa esse videatur (wo die Anfalle der Tob-
«Da der Munie :o ?mmen. Verumiamen haec verba lddld!“
e riinips ;’ ie jeder wahrhalten psychischen Krankbeits

: g des Selbsthewustse ns, folzlich der Vernunft und Frey-
»heit wesenllich ist 1 Y o'glich der

! » 50 Kann es auch keijne Wuth ohne Verkebl®
wheit des Verstandes und ke; P Sew ". ¢
wben. Die Thuschung, we] l],ne M..nm cline Geul"uﬂmmng: .
nlals gab, beruhte t;;ils edcar:u:“ iy unrichligen. Almll'm“lﬂer:'l
wAbschoitt einer aussorse d. " (.h& YN0: WUE ROUAS emﬂ.

nden Manie beobachtete und beurtheil'®
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nohne den ganzen Verlauf der Krankkeit zu konnen, lheils darauf,
,dafs man libersah, der Wiithende habe wenigstens im Anfall
wYernunltgehrauch. und Selbstbewustseyn verloren.”

Nuper vero hoc argumentum retraclans (in Zeitschrift fir die
Staatsarzoeik. 1822. . 1. S.1 fg. et in A‘bhnndlungen aus dem
Gebiete der gerichtlichen Medicin, 2te Aul. 2tem B. S, 309 fg.)
concessit quidem, in breuibus paroxysmis maniae saepius remitten-
tis et typum [ixum non seruantis memoriam permancre, conscien-
tiam non plane perturbari et aegrum non ommnino mentis vsum
amittere. Nibilo minus proxime heec verba adiuncta sunt: “Abecr
wes verlieren die Kranken, durch den beschriebenen, das Ge-
»hicn ergre':l'enrlen.- Procels, das Selbatbewuﬁ;tuyn und werden
wder Vernunft und der freien Selbstbestimmung beraabt.” Quod
ad segrum, cuius DPinelius in historia morbi secunda mentio-
nem fecit, adtinet, manifestum esse contendit, illum mania inter-
wittente laborasse. Num nonnisi in lucidis interuallis sana locu-
tum esse et vere iudicasse, et hoc tempore non desipientem vi-
sum vel reuera mentis compotem siue liberwn [uisse; in paroxys-
mis vero mente non consljlisse, sed-libertate voluntatis priuatum
fuisse etc. Deinde quidem fassus est, Pinelium vtique dixiase,
aegrum suum vel in paroxysmis sana ratione vsum esse alque spte
ad quaestiones sibi propositas respondisse. .Neque minus tamen il-
lam enunliationem certam esse dubitat, cum vix sermo cum maniaco
conlerendus sit in ipsa accessione furoris, sed tantummodo tempore
remissionis, quae vel post breue spatium sequi possit m).

m) Cl. Jor. Frank (prax. med. praecept. P.II. V.1. S. L. p.717-718.)
quidem monuit, fuisse aegros, qui reconditam sacuitiem et fero-
ciam dissimulare et abscondere scirent, pro tempore de plurimis
rebus eat rite disserendo, aique practer casum secundam & Pine.
lio enarratum ct illum, quem a b. Gregory obserostum Cl. Coxius
(prakt. Bemerk. iiber Geistesserrittnng, p. 221-222.) tradidit, si-
milem, .quem ipse in nobilissima femina prope Vilodm vidit, me.
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H““' fere sunt, quae Cl. Henkius contra Pinelium eiusque
adseclas disputauit. Subiiciendum iam nobis est, quae proXima

vero videri possint. Quod igitur Fenkii opiniooem adtinet, ad natu-

ram maniae aeque ac aliorum morborum psychicorum pertinere per:
turbationem mentis, defectum scilicet \am_conscientiae quam liber
tatis, hoc primum wmonendum est, & nemine negatum atque ab ipso
Pinelio eiusque adseclis' intellectum et verbis expressuu ese, fu-
riosurn acbitrio vt et libere agere mon posse. Verum epimvero
id potissimum quaeritur, an in casibus. a Pinelio obseruatis manide
vernm delirium (/¥ aknsinn in sensu angustiori) (in quo idese per-
berrantia [eruntur, imagina-

turbentur et iudicia 8 communi Sensu a
habentur, ivoctum sit,

tionis effectus pro veris sensuum impulsibus
an haec mentis aegritudo versetur in vitio nogiutionis, imaginalio-
nis et intelligentiae, aut anoe potius, quae Pinelii vententia esh in-
stinctus et voluntatis vitio laborent. Prius vitinm bic subesses iisy
quae Ilenkius disputauit , minime probatur. Nam si vel consciene
tia, vt ipse contendit, obscuratur, non tamen ideo credendum esh
verum delirium adesse, cum pon obseruentur ideae fixae vel phar-
(asine slienationes, quee impetum illum iolelicem efficer® pos
sent. Atque tunc adeo, vhi consilium. aegros adeo 07 fallit,

vel ipsi peruersam eorum, quae aguot, rationem intelligant ©! &
vincere et sibi

iis conquerantur, tamen impetum, quo feruntur,
(mellanl'Pb'

temperare gon possuat. In quos wvalet illud Ovidii
Idho Vl[l \ 19.):
«Sed trahit inuitam noua vis: aliudgue cupido,
,,Mens aliud suadet, Video meliora proboque:
s Deleriora seqm:»l.-.'i n)

morauit. Deinde tamen es, qase Henkius contrs Pindlium disit
probaait.

n) Confersntar, quae de impetn eidsmodi morboso noteuit C). Colet

Mendius in Hemke's Zeitachrift, Jabrg. L. H, 2. p. 267 %9
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Etiamsi aeger io paroxysmis vehementibus tranquillum’ anim;
sensum oon seruet @iusque iudicium retio non omnino dirigut a0
moderetur, atque adeo nonnunquam desipiat et aliena loquatur,
tamen et tunc haec maniae species originis modo et symptomatum
illam comitantium ratione a vulgeri, quam delirium praecedit et
excitat, aut quae ex melancholia pascitur, diuersa est o).

Igitur non amplius admittenda est opinio, mapiam gradu modo
altiori & melancholia differre, cum obseruationibus Pinelii et alio-
rum hoc snltem elliciatur, maniam non semper e melaocholia oriri.

o) Cl, Hartmanu quidem (der Geist des Menschen In seinen Verhiit-
nlssen zum physischen Leben, p. 35.) od sententiam, quam Heff-
bauerus primom professus est, deinde vero mutsuit (conl. sopra
P-223.) sccemsit, postea tamen (P.348.) fassus est, maniam sipe de-
lirio non a pbantasiae alienstionibas effici, dicens: *Dei der Wath
»obne wahroehmbare Verstandesverwirrung sind s vicht die tyn-
wichendea Traumbilder der Phantasie, welche den Gelst 2o verkebr.
wten Handlongen bestimmen, sondern es sind krankbalte Geliible,
wivelche voo sterken Affectionen des Gemeingefibls und dessen Or-
pginen snsgehend, dle Seele hefiig ergreifen, ibre groze Aafmerk.
neamkeit aufl sich hinlenken, slleBeflexion saf ibre ubrigen Ver.
nhiltnisse onterdriicken und eben dadarch den Verstand awar piche
wYerwvirren, aber doch eine Zeitlang genz salser Thitigkeit setzen.
nDie zerstorenden Ausbriiche von Wuth, welche dabey Statt finden,
»%ind wobl zum Theil Wirkangen des befiigen Sirebens der Seele,
wlich von elnem omaunssteblichen Gefiihle 3o befreyen, som Theil
waber auck Folgen des, in den Organen der Willkiibr sa bock ge-
niteigerten Lebensprocesses, der dann wieder durch ein tigenes
ndankles Gefibl, oder durch eine Art von Instinet, zu gewaltss.
nmen Beweguogen anffordert, um dadurch gleichsam eotladen zu
pworden” elc,

Feringius (psych. Hellk. B.2. Th.2. p.261.) eredidit, Hen.
kium argonmentis idoveis probame, maniam sine delirio non euse,
Atlamen simul concewnit, illam speciem propriam exhibere, quae sio-
golarem animaduersionem desideret, atque maniam [mwilati partiali
(?) iunctam esse contendit. c
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Quin etiem Cl. Henkius rationem singularem caswum, quorum
ill. Pinelius mentionem fecit, agnouit, illos scilicet nomine Mmaniae
intermittentis, cuius decessiones inordinatae sint (einer ausselzen-
den Manie mit unregelmafsigen freien Zwischenraumen) compre-
hendens. Hanc vero potius ab affectione gangliosi systematis, quam
a vitio encephali protopathico oriri contendit p). lllos vero casus
non minus ab iis, io quibus maniae periodicae delirium manifesto
junctum est, quam ab iis, vbi delirium continuat, maniae vero 2o
cessiones per circuitus redeunt, distinguendos esse putamus.

Ceterum patet ex cilato Henkiani compendii med. for. fu
sicut ex iis, quae idem in commentationibus med. for. de hac re
proposuit, ipsum manise genus admittere, in cuius paroXysmis in-
telligentia non perturbeta esse videatur. Esse autem morbos men-
tis, in quibus signa desipientiae deficient et aegri speciem sanilalis
in vsu rationis praebeant, hoc non exemplis a Pinelio el Reilio
traditis probari credit, sed iis potius, quae Hoffbauerus obscuro
quidem et miro nomine. des Inrcizes durch einen sebundenen Vor-
satz in medium protulit. Haec respiciens dixit Abh. II. 353 “Es
yist gewils, dals die Freiheit oder Unfreiheit des Menschen micht
,,immer mnach den scheinbaren Merkmalen des ungestorten Ge-

nbrauckes des Versiandes hestimmt werden kann.” li quove ca"
ae proposuily 1P

sus, quos b. Platnerus nomine amnentice ocenll
eruerlal,

srgumento sunt, esse enimi alienationem, quae arbitrium p

nfreibeit bei
Negue i

speciem lamen sanze menlis praebeat (Zusland der U
anscheinend ungestortem Gebrauch des Verstandes).
: p) *Bei einer spasetzenden Manie, dixit in Abb. IL p. 322 in wel ‘
weher plétzlich so hefiige Anfille von hurzer Dauer mit villig lich
wten Zwirchenrbumen wechseln, scheint nicht ein anbaliender und
wprimirer krankbafter Zustand des Gebirne zum Grande g0 liF™
wtoodern eine vom- Gangliensystem anhebende kranke Th""fkf"'
ndie das Gehirn pldizlich ergreiflt und vielloicht eben 40 l"‘j"':"l
pwieder verlifs.” eic.
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nus de cupiditate incendiumn faciendi (Brandstiftungetrieb) sgens
(Abh. B. 3. S.233.) contendit adeo, defecium symptomatum patho-
gnomonicorum mentis alienationum non magis quam signa praesen-
tia, quibus conscientia et vsus rationis proberi videtur, medicum
fallere dehere; esse re vera rnentis alienationem » quae arbitrium
tollat, speciem tainen sanae mentis praebeat (Unfreiheit bei an-
achainend nicltgestortem Verstande), hominesque en affeatos non
solum antequarn incendium fecissent, sed et cum ipsum facious in-
felix committerent, non incolsulto ac temere eogisse olc. Atqui
mentis alienalio, in qua arbitrium aegri peruerlitur, isque in-
stinctu vel impetu ad facinora patranda impellitur, etsi laesio intel-
ligentiae non adesse videalur, etiam ex Pinelii sententis meniae
sine delirio propria est. Quo magis miror, Henkium hanc maniae
speciem negare, cum cupidilatem incendia [aciendi admiserit, etsi
plurima exempla, quae ad hanc referuntur, magis incerta et du-
bitationibus obnoxia sint, quam ea, quibus Pinelius adductus est,
vt illam maniac speciem proponeret.

Ex his itaque colligilur, mancam esse descriplionem ma-
niae, bisi simul illius specici, quam Pinelius proposuit, ralio ba-
beatur. [Eadem vero singularem quoque animaduersionem desi-
derat in quaestionibus dilficillimis, quae de sanitate menlis in
foro saepe proponuntur. Nam si eam nea respaxeris, plures
casus tibi occurrent, qui ad genera mentis morborum vulgo
recepta referri non possint.  Quod nuper etiam illo casu pro-
batum est, quem a Cl. Hinzio obserustum et ensrratum Cl.
Henkius iis, quae ab ipso’ contra maniam sine delirio (Zeitschr.
f. die Staatsarzneikund.) disputata sunt, subiecit. J[finzius enim
species insaniae, quae a medicis et philosophis vulgo proponantur,
respiciens, melancholiam nempe, moriam et maniam, haec verba
addidit: * Unter diese angeliihrten Hauptgattungen der psychischen
,JKrankheiten lassen sich gemeiniglich alle in der gerichilichen oder
,praktischen Medicin vorkommenden Falle subsumiren. Indessen

C2
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theilung vorliegende Gemiithszostand des Erns
die Kategorie der oben angefiibrten Krankbei.
Hier hilft uns die vervollkommnétere
beitung der psychischen HKrankheiten

,,aus der neueren Zeit einige Schritte weiler vorwlrls zu machen,
awelche zum Ziele zu fiibren scheinen. Es giebt nimlich eine
Kraokheit des Seelen-0Organs, welche Reil eine FVuth ohne Ver-

Jkehrtheit des Perstandes, Paalzow, Hoffbauer Manie ohne Gei-

stesverrikihei Henke eine remittirende Manie, eine periodi-
o nennen. Diese psychische Krankheits-

sche 7 erstandesverruckun

Jform (deren Beschreibung und characteristische Zeichen hier nach
,, Reils Schilderung mitgethei
nder in Untersuchung belindlic
nVergleicht man diese Hrankheits—
nHund der Krankbeitsform des von mir untersu

owird man zwischen beiden Zustinden die grii
wehrscheinlich finden,

20 J0.

,palst der zur Beur
,,G. keineswegs in

Hlen des Seelen-0Organs.
Hrzilich -pbilosophische Bear

1t werden) ist genau diesolbe, woran
he Ernst G. zu leiden scheint, ——
Schilderung mit den ZufMllen
chten Bauers G., 50
fste Aehnlichkeit
,und meine Bebauptung sehr dals die Seeler-
nkrankheit des mebrerwihoten Ernst G,

,eine remittirende (richtiger intermitti

,eine nach periodischen Typen eintreten

ywZerrfittung genannt werden miisse,”

rende) Manie, oder
de Verstandes-

one nostrates nonnug*

is estiment qufT ar
CL E:quiroliwl en
te dicitury ad o2
eruallo be-

fus Ul de

Ceterum Ilenlius, cum ex eius opini
quam aucloritates, praesertim exterorum, plur
gumenta, monendum esse credidit, non solum
rr}enlis.negritudinem, quae Gallis folie raisonnan
ml.m iotermittentem retulisse et pro lucido eius int
buisse g), sed et Pinelium ipsum in secunda tracla

. 4) Addere potnisset, Esguirolium sdeo fere omnes: cattl maniae H"
’ deﬁri'

deliri 43
';e;::ﬂ- qui a variis socioribus memorsti sant, #d &7 i
m renlinse, in qua mens in vna tantom fdes defixe ©F o
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alienatione mentis editione, quae mon. 1809. prodiit, p.138. a sen-
tentia, quam antes de mania sine delirio proposuisset, recessisse.
Atque hunc id his verbis significasse : *J'ai reconnu seulement, que
nla menig sans délire n'étoit peint une espéce, mais une varictc,
»npuisque ces aliénées, dans loe moment ou ils raisonnent avec juslisse,
ndonnent d'autres marques d'égarement dans leurs actions et ofrent
nd'autres caractéres, propres aux maniaques,” KEam igitur Pinelii
sententiam a germanicis medicis et psychologis adhuc acriter de-
fendi, quam ille medicus insignis dudum vt falsam retractauerit.

Exprobrationem a Cl. Ilenktio hic factam, nostrates nonnnun-
quam auctoritates exterorum pluris eestimare quam argumenta, ad
nos quidem non pertinere, ii facile concedent, qui scripta nostra
qualiacunque et ea inprimis, quibus medicorum quorundam exte-
rorum, DBroussavii, Tommasinii ete. placita impugnnuimu:. no-
ruat. [llam igitur missam facientes, hoc solum pace Cl. [lenlii
monere volumus, ipsum Pinelii verba perperam. intellexisse et fal-
sam eorum inlerpretationem proposuisse. Nam ex eo, quod Pi-
nelius maniam sine delirio nonnisi variefalems maniae esse decla-
rauit, neutiquam colligendum est, eam ab hoc viro nom amplius
agnosci. Certe idem vel in sexta Nosographine suae editione,
quae multo serius quam secunda tractalus de mentis alienalione
editio, anno nempe 1818 prodiit, et sententiam, quam de mania
in genere prius pronuntiauerat, retinuit, et maniam sine delirjo
inter species maniae retulit, alque, eam reuera inueniri, iisdem,
quibus antea wsus erat, argumentis probauit 7). Haec atque alia

Dictionnaire des sciences med. sub voce Manie et Jacodis Samm.
longen [ir die Heilkunde der Gemithskranhbeiten, D. . P-389- 380,

q) Conf. eius verba supra P-220. citala et ea quae p. {0} -

105. eivsdem
Nosographiae legantur, Ibidem vero P+ 107 dixit: “Le jugement pa-
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argumenla nos moucrent, vt hanc maniae speciem in posterum
agnosceremus, etiam si Pinelius a sua sententia discederet.

,Tait quelquefois enticrement oblitéré pendant I'scces, of I'aliéns

nne prononce que des mots sans ordre el sans soile, qui soppo
,,sent les idées les plus incohérentes. D'autres fois le jogement est

,dams loole sa vigueur et ea force; I'aliéné pamit moderé;
plue précises anx questions
le plus grand

de'p!onblu

il fait
,Jes reponses les plus justes et les des
,corieux, et si on Ini rend la liberté, il entre dans
,accés de rage et de fareur, comme l'ont proave les
.Evénemens des prisons au 2 Septemmbre 1792. (an fer de la républic

»que). Cetle sorte de manie est méme e¢i commune, gne jen ai
Bicétre, et qu'op

,»vu buit exemples 2-In-fois dans I'bospice de
,Jui donne le nom vulgaire de folie raisonnante.”
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Anhang 3: Ubersetzung ausgewihlter Textstellen der
Opera omnia von M. Ettmiiller

Ubersetzung

[...]
Teil Il

Uber die

Melancholischen Delirien

[In Abgrenzung zu Teil I: Phrenitis, das heiRt Delirien somatischer Genese mit Fieber; S.°K.]

Diese Delirien werden in der Regel mit dem Begriff Deliria melancholica (schwermiitige Deli-
rien) bezeichnet; und sie treten fiir gewohnlich eigenstandig ohne Fieber auf, entweder in
einfacher und milder Form, oder in héchstem Grad manisch und schwerer. Und obwohl in
schweren Anfillen bisweilen etwas Fiebriges verborgen zu sein scheint, ist selbst wenn sie
zusammen mit einem schnelleren und haufigeren Puls auftreten und schwankende Tempe-
raturen des Korpers und Kopfes sich wie eine Erhitzung prasentieren, dennoch nicht das vor-
handen, was als eigentliches Fieber bezeichnet werden kann, obwohl VAN FOREEST in seinen
Observationes et curationes medicinales (medizinische Beobachtungen und Behandlungen)
Buch 10, Beobachtung 7, Scholium Uber die Melancholie Beispiele beschrieb, die mit Fieber

verbunden waren.

Bei diesen muss vor allem beachtet werden, dass der Affectus melancholicus (schwermiitiges
Gefihl)

oder anders ausgedriickt die Melancholia (Schwermitigkeit) etwas Anderes ist als das Deli-
rium melancholicum: sie diirfen nicht verwechselt werden; Sehr akkurat hat BLANKAART dies
in seinen Opera Medica, Practica et Chirurgica (Werke tber die Medizin, die praktische Ta-
tigkeit und die Chirurgie) in einer Anmerkung liber die Erkrankung einer jungen Frau auf Seite
41 beschrieben und zur exakten Unterscheidung angemahnt. Denn der Affectus melancholi-
cus, oder Melancholia, ist jener Zustand, in dem der Mensch reichlich verdrieRlich und mr-
risch ist, in dem ihm alle Dinge, die er sonst als angenehm empfindet, ein Grauel sind, er
bisweilen sogar leicht erzlirnt wird, in dem ihm nichts mehr zusagt und er ohne externen
Ausldser traurig und nachdenklich ist; auRerdem wird er bisweilen leicht erschreckbar, ohne

ersichtlichen Grund erfassen N6te und Sorgen seine Brust als lebte er im Bewusstsein eine
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schwere Straftat begangen zu haben und dhnliche Gedanken kommen auf; man kann sagen:
Himmel und Erde engen ihn ein, das Herz ist ihm schwer und er weifs nicht wie er sich aus
diesem Zustand befreien soll. Dieses und dhnliches ist Bestandteil der Melancholia und des
Affectus melancholicus.

Aber danach, sobald sich bei den Betroffenen eine Halluzination einstellt, tritt das Delirium
melancholicum auf, es entsteht also als Morbus secundarius (Folgeerkrankung) der Melan-
cholia ein Verwirrtheitszustand, der in den meisten Fallen von einer externen Ursache aus-
gelost wird; jenes Geflihl der Schwermitigkeit selbst ist dabei der Morbus primarius (Prima-
rerkrankung) und besitzt einen immensen inneren Ziindstoff. Mit Sicherheit ist das Gefuhl
selbst etwas Anderes als das angehorende beziehungsweise sich anschlieRende Delirium,
dem beinahe immer duRere Umstande zugrunde liegen. Wir kénnen das auch an uns selbst
beobachten, wenn namlich in der Winterzeit wegen der Witterung, der dunklen Wolken, der
Feuchtigkeit und der Ungemdiitlichkeit die melancholische Stimmungslage zuriickkehrt, wir
angstlich und traurig sind und uns aus einem schwer erklarbaren Grund beschwert fiihlen,
dann sind auch wir leicht zu erziirnen: Dies ist ein physiologisches Gefiihl, ausgeldst durch
eine externe Ursache, namlich die veranderte Wetterlage, und man kann es als Affectus me-
lancholicus naturalis (physiologisches Gefiihl der Schwermitigkeit) bezeichnen; die krank-
hafte melancholische Stimmungslage ist eine Art Nachahmung davon mit inneren Ursachen
und aus dieser geht dann das Delirium melancholicum hervor, wobei verschiedene Varianten
beziiglich seiner Objekte, Halluzinationen und Symptome auftreten konnen: Es kann amou-
rés beziehungsweise erotisch, Idcherlich, wiitend, melancholisch-manisch, furchterregend,

und vieles mehr sein.

Jene Melancholia sine Delirio (Schwermitigkeit ohne Verlust des Verstandes) wird in der arzt-
lichen Praxis fiir gewohnlich einfach als Perturbatio mentis (Gemutsstérung) bezeichnet, weil
schwermitige Gemutsstorungen derart hadufig sind. Dabei findet bei gesundem Verstand
kein Delirium statt: So hat PLATNER bei einer Frau eine Seelenstorung [Perturbatio animi:
auch als Willensstérung iibersetzbar; Anm. d. Ubers.] von der Art gesehen, dass diese den
Trieb empfand, ihr Kind zu téten; sie war jedoch durchgehend ihrer Vernunft machtig und
widerstand diesem Gedanken. Und dies ist eine Perturbatio Melancholica, non vero perfec-
tum Delirium (schwermitige Storung mit nicht vollstdndigem Verlust des Verstandes):
Gleichsam ist es eine Seelenstorung und kein schwermiitiges Delirium was Platner von einer
anderen Frau berichtet, die immer wieder einen Trieb zur Gotteslasterung versplirte, aber

durch die erhaltene Vernunft diesen bésen Gedanken widerstehen konnte.

Nicht immer ist das was Melancholia und Delirium melancholicum genannt wird mit Triibsinn

und Trauer verbunden, sodass diese Bezeichnungen dann verallgemeinernd und falsch
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verwendet werden; (denn es existieren auch die Deliria ridiculosa (komische Delirien), in de-
nen die Kranken vollkommen heiter und vergnliigt sind), also sollte am ehesten das als me-
lancholische Stimmungslage bezeichnet werden, was den Alten zufolge aus dem melancho-
lischen Korpersaft, das heillt aus krankhafter fester Saure [entspricht der schwarzen Galle

der Humoralpathologie nach Hippokrates, Anm. d. Ubers.] entsteht.

Die verschiedenen Formen der echten deliranten Melancholien sind alle, obwohl ganzlich
voneinander verschieden, laut der Theorie in einigen grundlegenden Punkten, aus denen ihre

Wurzel besteht, einander gleich.
[einzelne Punkte in Stichwértern ibersetzt, Anm. d. Ubers.]

I Das rastlose und beharrlich Gribeln, fixiert auf mindesten ein Objekt

1. Alle Erkrankten machen den Eindruck furchtsam und angstlich zu sein und sich
in einer Bedrangnis zu befinden

M. Alle leiden stark unter sehr wenig und unruhigem Schlaf

V. Sie stimmen fast alle darin tberein, dass die Delirien immer wieder nachlassen,
sodass der gesunde Verstand wieder hergestellt scheint

V. Laut Praxiserfahrungen haben alle Melancholien gemeinsam, dass sie schwer
therapierbar sind

VL. Es muss beachtet werden, dass sich der GroRteil des Blutes bei ihnen nicht im
Kopf, sondern den Organen der seitlichen Oberbauchregionen staut. Dies diene
auch als Fundament von Behandlungen

VII. Aufgrund der Schlaflosigkeit wird jede Beschaftigung unmoglich

VIII. Alle torichten Delirien sind bisweilen auch durch Torheitsheilmittel kurierbar
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Original

1569 Cap.IV.De O;sra:.l{a&defé&d..drtlﬂ.l)c Delir.a CauflInt. 1.De Phrenitide. 1570

Cane Rabido demorfi fimile Dellrium rabiofum contra-
hant , fab quo in Canes {e mutatos exiftiment, unde jo mo-
res caninos ferd transformantor ; ficuti lidem femper Hy-
drophobid , feu infigni omnium i.lqnldomm & Aquarum
metu corripiuntur. Notus quoque preetercd eft Tarantifmas,
quando d Teramewlls demorli carundem geftus , telarum tex-
turam , & ad determinatam Muficam , Amorem , & fimil-
lia exalle acquirunt. Nota ctiam eft Rabies Felina dum tres
Helvetil Juvenes de Fele rablda interfe@A comedentes De-
liri exinde , & Rabidi foerint , ut Felium inftar Unguibu:r:
& Dentibus e lacerfrint , & morficando Invicem congre
fuctint: Vid. KIRCHERUS i Scrurte. Pefls pagind 307.,
& WEINRICHIUS Tre&. de Monfiris , ubl habet Exem-
lum Morum felinorum ex Sanguine Felis affumpto indu-
orum . Qub (imiliter Lupina, & Suills Minaenlnet ’
orom efu fimiliter Homines in ralia Deliria feruntur :
xcmpla proftant hinc inde, imprimis apud BAUHI-
NUM , qui babet de Rabic Canum , Luporum , &c. Per-
tinent buc quoque Philrre, tam vera, quim falfa : Fal(a
{xpids Maniam inferunt , & Furorem ; Vera per Mumie
Animalis confermentationem cum certo Subjeco,habent fi-
mul vim determinahdi Spiritus Animales , ita ut exinde fe-
rangur in determinatam Perfonam (ud inclinatione : unde
confequenter Amor ; de quo veri Phileri parandi modo per
Mumi= paturalisconfermentationem com certo Subjeéto,dc
hinc Tranfplantactionem #nfrd 4+ , 4. plura .
1o Suecid Septentripnali eft Hule , Animal fic diGtum vora-
ciffimum , cujus Pellis pretiofifima , {i dormientibus obre-
gatur, facit Infomnia Aoimali » nempe voraciffi-
mi Hominis . De Marre , quad faciat Deliriom Ridiculum,
vid. BARTHOLETUS la. &l. Ab his ergd , & fimilibus
Externis_determinantur Spiritus Animak ho-

tum Objeftum , ac certum foperveniat Delirionr, per ma-
nifeflum Exemplom declarabo : Confideremus v. g. Pican-
tes : fand Pica eft Appetitos Carbonum, Cretz , Halecis,
&c. delirus , qui tamen excitacur Occafione pofitivd in Sto-
macho fundatd : fic etiam ponamus v.g. quendam, qui tem-
pore nolturno In Somno patitur 6ilfen1ionem Vefice ex

colle&ta Inibl l.lrlnl,‘_nl quando Genitara turgefcensin:

tralil

Valculis, & Veficul titillati fuavem ex-
citat;in talibus cered exinde ita determinantur Spiricus Ani-
males ,ut Bperveniu Somnium: & quidem in priori,quafi
emiteree Urinam , adedque firagula permingir ; in pofte=
rlori verd cafu patitur Somnium ﬁelmm » quo (omnlan~
do Imll?_lnumur » DO3 exercere venerea negotia cum formo-
fis puellis , indeque etiam Seminls excrerio, feu Pollutio
nocturna ordinarié fuccedic . Par ratio eft cum Picd, in qua
determinatam eft Delirium . Optimé facit hoe Exemplum
Hiud Veneris imaginariz : uti enim Genitura cens ti-
tillando infert Somnium Venereum , ita etiam himil; feré
modo Sordes vitiofe, vel alia quecunque Caufa Ioterna ,.
Spiritusad Deliria cerca determinare valet . Confideremus
ergdhic, quomodd Seminis |nrﬁefcenti| inferat Somniom-
Venereum ? in quo potorinm eft, Imaginationem ferri in.
Objectum quafi prafens , quod tamen abfens: Refté enim,
In dormientibus Infomnia dicontur dormientinm. Deliria ;
ficuti cootrd vigilom Delirla reverd funt yigilantiom In-
fomnia , cum fane tale quid patlantur Delirances vigilantes,
quod patiuntur fomniantes. Unde etiam Delirantes vigi-
lantes interdom recordantur eorum , qua fub Delirio fece-
rune, interdum verd non; non fecns atque fic interdam cum
Somnli:;;uld profundioribus , interdum verd oblivifcan-
tur : adeo , ut qui re@¢é noverit declarare Naturam & fiendi

rum Crafin certo modo alterant , & motum {n Cerebro va-
riant , ut hujus motds .occaione Anima Rationalis exinde
miros, ac deliros formet » ut anted dixi .

Infomniorum , hic ipfe quoque manifeftam habebic
Theoriam Deliriorum , quatenus nempe ea ex Fomite ln-
terno originem habent , cum alids notum fie , quad Somnia

Quod quomodd fiat , utexternd ad determi »yac
fpecificaram Delirium ind » certd nond Rat , &
adhoe perfcrutandum eft , cim nulla adhue Authoris con-
fiet Opinio, que Animam [crupulofum , Gmulque verita-
tis avidum , poffit exfatiare.

Pra czteris operofus hic fuit HELMONTIUS t» fatr
Scripeis , & hine MARCUS MARCL Tra®. de Ldeis opeva-
srictbus , ivem Trad. de Philofopbid Veterum refliutd ; qui per
Ideas N determi gotium cxplicare nitun-
tur: quz Hypothefis,{i rem exaé confideremus, rlauﬁbll'u
primo videtur , & maxima probabilitate cooceptibili nobis
imponere [olet . Sed tamen (i exa&ids pauld ad retta ratio-
nis tratinam examinetur , & ad prima ufque fundamenta
vera fiat Inquifitio , fi etiam paulatim in notmetiplos facia-
mus reflexionem , ut poflimus conclpere , quid, & quale fit,
& quomodd operari poflit talis Entitas Ldealis , feu lncen-
tionalis y & Lmmaterialis fub compage Materle ? aut quo-
modd hee ipfa aut involvi , aut evolvi poflit ? certus fum ,
qudd tunc omois ifta ldealis Imaginatio inftar fami, feu va-
o cujuldam Idez fubitd fit traniparitura , & evanitura .

Hinceft, qudd malti curiofi , & exercitatl Naturs fcro-
tatores , quos inter meritd refero nonnullos Anglos , & hos
inter Dn. BOYLE, non fine nominis honore nominandas,
maximé gitimac, & admiracor HELMONTIUM , ubi
in Praxeos , & Pi:lloroph[z Naturalis termiois fe continets
ubi verd in extravagantias ideales umpit, ¢juldem fom-
niis quidem indulgendum non vcrm dum arbi
Er quidem fundamentum iftius Opinionis, ex quo fubinde
probat exiftentiam talium ldearam HELMONTIO Semi-
naltam, MARCO MARCI Operarricium di®arum , de-
fumptum eft & Formatione Feetsin Utero , ejufque per
Ideam ab Imaginatione maternd conceptam transformatio-
ne . Hoc iplo tamen obfcurum per ®qué oblcurum declara-
re nititur , ®que enim obfcurum eft Formationis Feetds, &
Transformationis ¢jus per maternam Imaginationem ne-

Fotium » quim tota fuperitructa cidem pasroudrer modd al-

cgatorum explicario ; adeout obfcuri per ®qué obfcarum
declaratio non fatisfacere poffit nobis . Hazc de Delirio 3
Causi Externd in genere .

Ea Defiria verd , que fiunt & Caufs , & O:tafione Internd ,
adeoque fponte Fomitem intra Corpus continent , & ipfa
pro Fomitis Interni varietate , & prout diverfimodd S;Irl-
tus afficiontur , funt varid , & diverfa, nonc quidem na{ga
{unt , [cu Indeterminata, ut in Febribus Ardent?bu:, & Ma-
lignis; nunc verd (ant Fixa, ut in pluribus Melancholicis,
& quafi ad certum Obje@um determinata . Qudd autem &
talibus Caulis Internis poffint determinari Spiritus in foo
Mon_:r, ut hniu.s occafione depravetar Ratiocinatio ad cer-

om.

naturali ordine (oleant infequi Temperaturam , ut vocant
fen lem H , 2C Spirtr:l::a crafin . 1ftnd Ex-
emplum de Pollutione nodturpl curiofo poteft adminifirare
anlam meditandi Infomniorum , & Deliriorum naturam .
Qub etiam pertinet Delirium , di®us Furer Dterimas , ubi
manifeftum ¢l Delirium , ex Liquoris [eminalis circa Ges
nicalia turgefcentis , fimili feré ex Causd, arque in Maribus
Pollutio nofturna , Mulieribus fuperveniens .

ARTICUL U S HIL
DE

DELIRIIS A CAUSTS INTERNIS.

UT verd ﬁn‘gnhs. & frequentiores eorom Species figll-
latim apfolvamus , initium faclamus ablis, que d
Causd Iurernd oriuntur .

Deliria, que ab Internd orluntur Cansd , rurfus font va-
rla . Et primd quidem funt , velcum Febre, vel fire Febre .
Delirium cum Febre aue levins eft , aut gravius. 1llud com=
muniter Delirism frmplex ( nam Deliria Febrilia proprio fpe-
ciali nomine carent ) tam apud Greecos , quim Latinos a
petlatur : Hoc verd, quod gravius, & érocim,hodieor I
narid appellatione Phrenirts audit , quod mitius Parapbreni-
. lom fine Febre et Mawis .

M EMBRUM I
d e
PHERENITIDE.

Hrenitidem ex Infl Membr,
que ([ubRantiz cincriciz, oriri vulgd zftimant . De hac

Phrenitide ita explicatd jam fupril. 1. monui, qudd nem-
pe fecundim primos Medicing Authores proprié Diapbrag-
matis Infl tismem innuat , fecunddm quos Infla i
Cerebri cjufque Membranarum vocata fuerit, Spbaceiur ..
Malum , ut rarum , ita utplurimdm funefum , ac lethale »
Verdm cim loquendum fic com vulgo , fentiendum antem
cum pavucis , ob id etiam nos hac vice Phrenitidis nomen in
vulgari fenfa recinebimus ; Idque imprimis , quia ratione
Methodi Medendi , & in bilphragma(is Inflammatione ,
& in Sphacelo Cerebri, eadem fic curandi ratio , quz in
vulgd fic di&4 Phrenitide ; ficot Parapbresitidic
nuimus leviora Deliria .

Geeegt CAU-

um Cerebrl, ejol- ’

nomine ia~
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1571 Prax.Lib.I1.De Morb.F unéd.Animal.Sect 11.De SenfIns.&* Mot, Anlefion. 1572

CAUS XE.

Caufa ergd Unlverfalis tam levloris , tﬂm‘nmm Delt-
i Febrills o fea Phrenttidy cft in genere Spirituum Anima-
Ylum varlus, velociimus, & confulus in Cerebro , pre-
ferdm ejus Corpore callofo, metus, cujus occafione ( dico
wccafone ) fit , ut Ratiocinatio , & Imaginatio pervertantur;
unde & pdft tam varla , & minds cohrentia Phantalmaca
ab Anim& eflormantur , quorum Index, & nuntius (unt In-
conditl Sermones .llfm yaut Fletus , Flocculorum , quas
sufquam funt , colle@iones, Vigilie, Mufcarum , qua nul-
quam (unc, infolite venationes, & varlm Artuum motio-
mes, &c. donecaudto, & nimls Impetuofo , penitufque
inordinato fatto Spiritoum jam deficientium motu , Conva/-
omes (pe lethales (uperveniant, aut tandem Spiritibus tan-
tumnon ablumptis per inconditum Narcoticorum ufum pe-
nitos fixatis , Phrenitis in Lethargum, aut in Affcttum So-

(um potids mutecur,ant fucceflive fuperato Malo #qua-

lis ordo , ac circuitus*Spiritibus redeat .

‘Cenfa verd Remsea inconditi iftius Spiritunm Anlmalium
motds in Cerebro et nimia corum , & Cerebri Efuatio,&
Incalefcentia , nunc minor , nunc major , idque vel fimpli-
citer ob Sanguinis nimiam Incalefcentiam , & Pulfum in

frequentiorem , ex ¢jus Effervelcentid natum in
Parapbrenitide , vel ob Saagnationem , & ¢xinde Membra-
parem , aut corticalis Cerebri (ubftanti® lnflammationem
in Phreniside proprié diéth . Cogitemus faltem ZEftum Fe-
brium talivm Acutarum , & Vala infignia, & numerofa
. od Cerebrum diftributa , & tunc hujus Fervor facilé, &
fponte parcbit : quod multd magis fiex , G Cerebrum iplum
tiacar lnfammationem, in quo cafu dom Cerebrum aded
E’vm » & ardore ®Ruat , nccefarid Spiritus Animales
fervidi movebuntur , & Imaginatio Ratiocinatiogue laden-
tor . Unde primo in principio Febrium rtalium Acutarum
Vigiliz pertinaces tanquam Oelirii prodromus {eu primus
gradus ex Spirituam contiouo motu , fecundd in incremen-
to , & ttaru Deliria ipfa ex corundem motu perverfo, ac
tandem tertid Convul(iones , ex Spirituum quafi ultimo oi-
xu in Membra e mutud fublequuntur , & hi rermini Mor-
tis Xrodrnmi feré effe (olent .

b effervefeente ergd infigniter Sanguine, & magis ad-
hic exeftoante hinc Cerebro , fubtiliores, & fervidiores
redditi Spiritus Animales agilids quidem , l’ed fimul confu-
fis , & perturbatids in Cerebro moventur ; unde Deliria G-
milia, prefertim in incremento, aut principio Ratds Fe-
briom talium Ardentium Continuarum fuperyeniunt, ubl
pempe maxima eft Sangainis Effervelcentia . Ubl enim in

incipio » aut incremento , ablque tamen infigaiori

ili Sangainis Effervelcenrid , \'ligili: pertinaces cum le-
viori Dulirio immlnente fe manifeftare incipiunt , gravioris
Maligxitatis anguis latet fub herbd, & Virus malignum per-
turbari Spirituum Animalium motds eft origo,nils fit in Pe-
fte , & Gmilibus Morbis malignioribus, quod probé obfer~
wetur pro Praxi. Unde patet, qudd Caufa Remota it vel fim-
Ekim Cerebri Incalefcentia , ex Sanguinis Fervore in Fe-

ibas Benignis & Malignis ; vel Cerebri & ejus Membra-
narum propria InBammatio , ex Sanguinis Stagnatione ibi-
dem fa&g y idque in perfeta Phrenitide . Subeffe autem,

ter fimplicem Cerebri Exeftuationem, fubinde etlam
ﬁembnnarnn aut Corticis ejus lnlammaticoem , confir-
mirunt Exempla Phreniticorum poit mortem diffettorum :
Sic enim referc RHODIUS Cem. 1. ob[m.&,. Phreni-
ticum biduo extinQum, in cujus Gapite aperto Cerebrum &
Membrane cjus cum intenfo Rubore aded tumebant , ut fa-
cilé Venz ab iplius (ubltantid potuerint feparari ; & Obfer-
wvat. 40. Phrenitidem fic ditam i Ple Matris Inflammatio-
pe: Sicetiam NICOLAUS FONTANUS in dnaled.
vap.3.in Juvene Febre Continul pernicioss laborante,Sym-
promatis horrendis tipaca , ingentem Cephalalgiam obfer-
vavit, accedente Vigilid & Paraphrenitide , ex qua paula-
tim Phrenitis fubnata nullis Auxiliis levar| potuit , led fu-
rlofus , amens & inquictus , ac infomnis decimo vo die
occubuit : refctto Cranio Cerebrum-fine lzfione fuit, fed
Maculis fanguineis undique confperfum , & Meninges , in
fpecie Pia l\farer s tumida admodim & Sanguine nigrivicu-
lo torgens vifa fuit y & omnes ejuldem rami per Cerebrum
difperti , Sanguine congrumato tumidi reperti fuerunt : Sic
Pn Obfervat. dnat.§. in cujufdam Phrenitide & Convul-
fione mortui Cadavere Abfceffum in Cerebello & exefio-
pem Duras Matris obfervavit. Tunc quogue Infammatio-
nem Membranarum Cerebri ejufque Corticis adeffe {ufpicio
elt, uandorr MetiRtafin aliarum Jnflammationum oriun-
tur Pleuritides , v. g. quando poft Erylipelas exteroum ,

aut poft Pleuritidem, aut Peripneumoniam , ant poR Angi-
nam (ubitd evanefcentes infequirur Phreni'tls . ;:Bamnfa-
tione partes affuetas (altem mutante: in talibus non dubium
elt , Sanguinem in aliis locis coagulatum , folutum verd de-
nud , lagnare in Membranis Cerebri , aut ipfo Cerebro, &
Ibidem novam inducere InBammationem. Certunrergd eft,
fublnde in Deliriis Febrium gravioribus Inflammationem
Cerebri & Membranarum , non tamen [emper , effe .
Caufas quod attinet remetiores Procatardlicas, i quibus Cor-
pus difponitur ad Febres Acutas, & confequencer harom pe-
dll‘:‘dequl Deliria , vel fimplicia , vel phrenetica: em variz
uidem (unt , omnes tamen coincidant cum iis inferxat
’n‘.r-l motum Impesnoforem & Febres Arden;e':;‘ ﬁ'cf v. 8
notum eft , qudd Eras juvenills , Abr afitons , crebrier E-
ar, 8 abufur Porusm gfun[n-. in fpecie Vini & Spi-
ritds Vini, nos dmoddm promptos uti ad Febres
ardentes, ita etlam ad Deliria & perfectas Phrenitides, uti
hoc feré videmus in Ebriofis : Exempla fané proftant ubivis
ex abulo V}nis]ulennm correptorom Phrenitide : Sic enim
HOR%‘I‘IU M.|:. l“fw'i' a§. Phrenitidenr poft ni-
miam Vini ingurgitationem refert. effa quique Saxgni-
wir Bvecwationts [olenncs , ati Februm{thm Stagnatio-
pem Sanguinis in Cerebro, & Phrenitides (ubinde inferunc:
qud ratione ex Lachtis Paerpers non rite expargatis Phreni-
tidem obortam refere HORSTIUS 0b.2. Obferv.as. & 06-
{,trw. 6. idem Malum ex retentione Hemorrhoidum in
iro annotat. Tandem etiam huc 4ffeSns dximi L7 avieres
pertinent : quos inter in fpecie primatum obtinet Jre , qua
admodim nos difponit ad Febres Acutas , ipfifque conjun-
&a Deliria : Sic Phrenitidem ex Ird fub Menfium fluxn
hunc cogrcente referunt BARTHOLINI 4% Haffu. v
lim.a. p?. 138. Nam potenres admoddm fant Animi Affe.
&us,prziertim Ira ad indocendas Febres ac Deliria.Ira enim
per fe eft Febris quafi ralis naturalis . Nam in hac Sanguis
intenfids effervelcit circa Preecordia, unde & in hac Corpus
Intensé calet, Facies robore tin&ta perfpicuo , Capue dolet,
Pulfus eft frequentior & major , ex an&td Sanguinis Fer-
mentatione ; Unde non mirum, {i {uperveniac Febriscum
Delirio , aut etiam Phrenltis: Febres Maligna quoque , i
monui , (2pilimé conjun@a habent Deliria &T’Iireni:idﬂ.
tam In principio , quim in incremento . Et quidem Phreni-
tides in Febribus Malignis fupervenire (olent interdum ci-
tra ilgiél‘m Corporis Incalefcentiam , aut Maffz Sangui-
nez Effervefcentiam ; unde talia Deliria in principio can-
tum reddant Medicum in inftitvendd Curd, ne perditos red-
dac &gros. Omnia illa, quz Febres magis Acutas excitant,
Deliria & Phrenitides inferunt ; ita tamen ot Phrenicis ,
quamy!s fethper cum Febre , non tamen femper & Febre fit.
Notabile efl , quod refert PLATERUS t. 1. Objerv. pag.
87. ubi Delirans in Febre continud Uxorem per vim com-
primit , mox exfpirat ; Uxor verd mox codem Morbo cor-
repea , licét fuerit fanata, Mens amen nunquam fe rettd
ba ix.il‘ 4 Gaworrbea ﬂL ! l‘nr::Jpreﬁ hrel;:itldem
noque intulit, coratam poft univerfalia j- Philopli
omani 3 FONTANO Garer. & Rep. 16, gz a0l

DIFFERENTI E.

Differentiar quod arttinet : praeter has, ut foprd fuit inf-
nuatum , qudd Deivie Febrilia , Phrenitis & Paraphreniis,
fint nunc graviers , nunc /rviora , eadem porrd , in Phremnt-
de preeprimis , {unt nunc Ridicsls , punc font Seria. Lz
funt, quando Agri varia ablurda , incondita , & mindsco-
herentia , cum quadam plas minis hilaritate , interdum &
cam rifu & aliquall facilitate, proferunt. Serium wverd De-
lirium et , quando Agri, quicquid faciunt, quafi aliquan-
tifper irati cum impetu , quodam furore & morofitare pro-

t varla & incondita , idque non tam Infcii » ue wideri
volunt, quim qudd quafi premeditato & fummo fludio fa-
&a ( urad ewadic ) hoe faciant. Que D_?"ﬂmh probé ob-
fervanda propter effacum HIPPOCR ATIS digentis:Quad
Deliria ula fint tutiora & minds mala ,quim Delirig Se-
ria aut cum jurgiis jundta .

DIAGNOSIS.

Quoad $igre duoram horum Deliriorum , Phrenitidis
nem[rc& Paraphrenitidis: prim¢ quidem in Fc’bribn: nece{-
fe clt , ur Delirium imminens precognofcatur , ut poffimus
ejus ferociam pracavere.

Et quidem prefens Deliriwm cuilibet manifefum eft , im-
minens verd , ut precaveri poflit , atrendatur .

Ioemizens autem Delirim terd patet ex quadam Garruliu-
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Anhang 4: Ubersetzung ausgewihlter Textstellen der

Pathologia medica dogmatica von G. Wedel

Ubersetzung

Abschnitt lll  Kapitel IX
Uber

die Delirien im Allgemeinen und im Speziellen

Die Anzahl unterschiedlicher Delirien ist groR und wenn von ihnen im Allgemei-
nen die Rede ist, so kann man sie anhand ihres Erscheinungsbildes, Grades und

ihrer Ursache leicht untereinander abgrenzen.

Formal stimmen alle Delirien darin Uberein, dass die Kranken tGber Objekte, die
wir Uberdenken und erwagen, nicht richtig befinden und so vom Weg der Ver-
nunft abweichen, was nach auflen vornehmlich im Gesprach oder durch Taten
offenbar wird, worauf sich auch jene Sprichworte beziehen: ‘Rede, damit ich
dich sehen kann’, aber auch: ‘Hattest du geschwiegen, warst du Philosoph ge-
blieben’ sowie ‘Durch das Lachen erkennst du den Dummen’ und andere, die

hier unerwahnt bleiben.

Wahrend die Kranken diese Handlungsweisen zeigen, leiten die inneren sowie
auch die duBeren Sinne den gesamten Verstand beziehungsweise Intellekt
gleich einem Stimmzahler oder Vorsitzenden und es ist leicht ersichtlich, warum
die Arzte es nach Hippokrates fiir gewdhnlich und zu Recht als Verstandesleiden
bezeichnet haben. Dieser Ausdruck darf jedoch nicht ohne Skepsis betrachtet
werden. Denn es scheint die Regel zu sein, dass der Verstand wahrend der Deli-
rien nicht beschadigt wird, jedenfalls nicht direkt, sondern nur indirekt zurlick-
gedrangt, unbeabsichtigt und mehr zufllig. Denn wahrend jedes Deliriums wer-
den die Sinne gestort, vor allem die inneren, nicht selten aber auch die duReren.

Und aquivalent zu diesen Stérungen variieren auch die Delirien stark.

[...]
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Es ist nicht verwunderlich, dass Melancholiker und besonders Maniker oft um
Gnade bitten, wenn sie gesund zu sein scheinen, so versuchen sie durch Schmei-
cheln, Weinen und andere Listen der Gefangenschaft und den Fesseln zu ent-
kommen. Bald nach der Befreiung aber wechselt ihr Gemitszustand durch Sti-
muli in die schnell entflammbare Raserei und dieser Vorgang kann nicht
aufgehalten werden. So verjagte ein Maniker, der Besuch von seinen Bekannten
hatte, nachdem er schmeichelnd und ihnen mit schonen Worten entgegenkom-
mend von einem von ihnen ein Schwert erhalten hatte, bald darauf mit diesem
alle aus der Wohnung. Und so geschah es vor wenigen Jahren in WeilRenfels,
dass ein anderer Maniker, der vorgab wohlauf zu sein, seine Frau, die sich in den
letzten Monaten einer Schwangerschaft befand, Giberzeugte, dass er gesund sei,
sie sogar nachdriicklich aufforderte sich zum Beten niederzuknien und ihr den-

noch in der Nacht die Kehle durchschnitt.

[..]
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Original

‘ ; ,.#(539)" '
.Secriolll.Carur IX,
Des

* Deliriis in genere & infpecie_..

Agna pxLirtorum elt latitudo, unde cum de iis in
genere dicendum , id ad iplam formam, gradus & cau-
fam reftringi commad¢ potelt. _
: Formale deliriorum omnium in eo convenit , quod
circa obje&a, de quibus cogitare vel ratiocinari folemus, zgri non
gate fe gerunt,, ficque d via rationis deviant, quod ad extra fet-
mone poriflimum , hinc & geltibus, patefit, undeillud huc perti-
pet : loguere ut te videam, item: fitacuifles , philofophus man-
fifles, ut & : pes rifum multum debes cognofcere ftultum, ut alia
pon laudemus. = : , '

Cumque his aQionibus miniltrent fenfus interni, ut adz-
quaté externi ; prafideat verd. velut diribitoy & prafes furnmus
ratio, (eu intelledtus, facilé paiet, dici quidew ubtatd & re@ié 4
medicis, poft Hipparmten ,mentem laborare , id tameén eft cum
greno falis intelligendum. Ratio enim in omnibus deliriis, li-
get id vulgo videatur, non laditur ; falim per fe, fed foldm re-
mote, impropri¢ & meré per accidens, indire&¢. Enimverd
i omai delirio fenfug funs perturbati, principaliter interni, non
sard& extmni. Et pro diverfiate bujus persirbationis etiam
maximé variant delinias. ok PN
. Quate commodé dividi & dilingud poffunt eadem refpe.
&u diverforum horum Joculorum , 8 fenfuumt uno verbo interno-
sum.  Hinc fecundum horum pumesum & ordinem etiam axio-
snata poffumus formare ex rei naturd petita fequentia; (1.) In
omni delirio ordinari¢ lzfa,& magis vel minus perverfa, vel de-

ravata eft phantafia, feu imaginatio ; quandoquidem ideas fi«
Ei formant, agitant, concipiynt non refpondentes normz intel-
Je@us genuinz , vero non congruentes, nec anz rationi humanz.
(%) Quotiescunque perver(a eft imaginatio cum .immi-

“nutlone vel Iz2figne memoriz , long¢ gravius & majoris momenti

eee 3 eft
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Ds DELIRIG IN OSNMRS 8T IN SPACIE, o3
stidem in febribus vilitur, gradus tamen eft remiffior, & non-
dum hac fufficiens eft enumeratio requifitorum : neque enim
effedus refpondet & adzquatus cﬂ.aufz, pulla adelt lzfio aGio-
aum vitaliom & naturalium, quin & animalium ex parte,
Gitra ratiocinationem confideratarum_. Edunt enim, imd vo-
rant, vix fatiandi {zpe, circumeunt, non decumbunt, &alia pera.
gunt, qus febricizantibus non competunt. Et inde eft, quod
per plurimos fzpe annos vivunt, XX. XXX.quod licet de quar-
tané quidam fcribaot , de continud febre affirmare nunquam

Faglis verd cft tranfitns, quod mireris, ut melancboliz in
maniam ,ita maniz in melancholiam, & febrium quaque conti-
nuarum, per diGa, ja melancholiam, quatenus acrimonia
biliofa , modd acida przdominatur, & fefe invicem confermens
tata illa exa(perant. Confultius verd furores febricitantium gra-
viores , fortius urgentes , ad phrenitidem reducuntur.  Quin
ex iis quodue maniz illuftrationem petere licet. Ut enim in fe-
bribus ob intemperatum fanguinem & efferatum, ferogue magis
privum,inordinaté organ; fenfitiva agitantur ; 13 & hic ex ea-
dem causd, fed citra febrim, & magis durabili, magis zquali,

Imd mirandum & hec eft , cum melancholicos, tum mania-
cos fzpe fanos videri, deprecari v. g. captivitatem &‘vinmlz,
abblandisi, lacheymari , aliague aftuté agere , mox vero & opi-
niong . ¢itips. accendi furaris Rimulos, ut nihil ﬁan Sic qui-
dam maniacus abblandiens commenfalibus fujs,ipfum vifitanti
bus,g'adium, bona verba & gaftus prz feferens, ab uno horum
impetrabat, mox verd eodem omnes ex hypocaulto fugabat. Si
alius ante annos non ita multos maniacus , imulans opdué
habere , conjugi, perfualz ipfum fanum effe, preprimis cum gan-
.dem ad preces fundendas hortaretur , eique ultimis menfibug
gravidz no&u fauces prefidit, quod Weillentelfz congigit.

Tacemus pertinere ad maniam reliqua deliriorum geners,
qua non depreffum (ed exaltatum (pirituum (fatum arguunt, quie
bus fuperbos fe & omnibus hominibus przferendos gerunt , uti
contra ea melagcholici il altum fpirant,profcindunt convitiis

Gggg 2 quos.
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Anhang 5: Kurzworterbuch

Dieses Worterbuch umfasst die Ubersetzungen relevanter Vokabeln, feststehender Wortgruppen,
Werken und Institutionen sowie uniibliche Ubersetzungen gingiger Vokabeln aus der psychiatrischen

Literatur des beginnenden 19. Jahrhunderts.

A

aberratio, onis, f. — Abweichung, Verwirrung

aberratio a recta ratione — Abweichung vom rechten Verstand, Abweichung von der rechten Vernunft
accessio, onis f. —Anfall, Paroxysmus

aeger, gra, grum — krank, substantivisch: der Kranke

aegritudo, inis f. — Krankheit, Kummer

aegritudino mentis — Geisteskrankheit, psychische Erkrankung

aestuatio, ionis f. — Aufwallen, Aufbrausen, Anstieg der Korpertemperatur

affectio, onis f. — (krankhafter) Zustand, (krankhafte) Neigung

affectio animi — (krankhafte) Gemiitsbewegung

affectus, us m. — Begierde

affectus melancholicus naturalis — physiologisches Gefiihl der Schwermiitigkeit
alienatio, onis f. — Verdnderung, Entfremdung

alienatio mentis — Verstandesverwirrung (teilweise synonym zu Delirium verwendet)

alienatio mentis, quae arbitrium tollat, speciem tamen sanae mentis praebat — Unfreiheit bei

anscheinend nicht gestortem Verstand

amentia, ae f. — Unsinnigkeit, Wahnsinn

amentia occulta — versteckter Wahnsinn

anima, ae f. — Gefiihlsbewegung, Seele

animadversio, onis f. — Bemerkung, Aufmerksamkeit

animus, i m. — Seele, Geist, Denkkraft, Empfindung, Willen // dieses Wort steht fiir viele der in der

Psychiatriegeschichte wichtigen Termini: sowohl die Seele oder der Geist als Ganzes als auch deren
einzelne Vermogen aus der Antike Denkvermogen, Gefiithlsvermdgen und Willensvermdgen kdnnen mit

diesem Wort beschrieben werden
Annales literarii Heidelbergensis — Heidelberger Jahrbiicher der Literatur
Annales medicinae publicae — Zeitschrift fiir die Staatsarzneikunde

Aphorismi de cognoscendis et curandis morbis — Aphorismen zur Diagnostik und Therapie der



Anhang 162

Krankheiten

arbitrium, i n. — Urteil, Urteilsfreiheit, Entscheidungsfreiheit
argumentum, i n. — Beweisgrund, grundlegendes Argument

auctoritas, atis f. — anerkannter Wissenschaftler, wissenschaftliche Autoritat

audax, cis — verwegen, vermessen (in pathologischer Auspragung)

B

balbus 3 — stotternd, verlangsamt sprechend

blaesus 3 — lispelnd

C

catalepsis, is f. — Starrsucht, plotzlicher Bewusstseinsverlust

carebaria, ae f. — Schweregefiihl des Kopfes

causa, ae f. — [. Streit, Gelehrtenstreit II. in Bezug auf Erkrankungen: Ursache
circuitus, i m. — Fieberschub, Krankheitsschub

Cl. — Abkiirzung des terminus clarus vor Personennamen: der geschitze, der bekannte
cogitatio, onis f. — Gedanke, Denken, Denkvermdgen

commentatio, onis f. ~Abhandlung, sorgfiltiges Uberlegen

Commentationes ad medicinam forensem pertinentium — Abhandlungen aus dem Gebiete der

gerichtlichen Medicin

compendium, i n. — Handbuch, Lehrbuch, Kompendium
conscientia, ae f. —Selbstbewusstsein, Bewusstsein
consessus, us m. — Sitzung

cupiditas incendium faciendi — Brandstiftungstrieb

D

D. — Doktor

De causis et signis acutorum et diuturnorum morborum — Uber die Ursachen und Symptome akuter

und chronischer Krankheiten

decessio inordinata — unregelméafBiger freier Zwischenraum

definitionum medicorum libri — Lexikon medizinischer Definitionen

delirium, i n. — Delir, Wahnsinn, bei einigen Autoren synonym zu Verstandesverlust verwendet
delirium fixum — gefestigtes/ bestéindiges Delir

delirium continuum cum febre — anhaltendes Delir mit Fieber
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delirium melancholicum — schwermiitiges Delir

delirium ridiculosum — komisches Delir

delirium stultum — térichtes Delir

delirium universale — allgemeines/ umfassendes Delirium

delirium vagum — unbestdndiges Delir

deliro 1. avi — verwirrt sein, verriickt sein, wahnsinnig sein

De medicina — Uber die Medizin

De melancholia et morbis melacholicis — Uber die Melacholie und melancholische Erkrankungen
demens, entis — verriickt, wahnsinnig, substantivisch: Wahnsinniger (klassisch nach romischem Recht)
dementia, ae f. — Wahnsinn

desipientia, ae f. — anhaltender Wahnsinn, langerfristiger Mangel an Verstand

desipiens, entis — wahnsinnig, irreredend

E

edo 3. didi, ditus — (Schriften) herausgeben, verdffentlichen
exacerbatio, onis f. — die Verschlimmerung von Krankheiten, Exazerbation
excandescentia, ae f. — Jahzorn

excandescentia furibunda — rasender Jihzorn

F

facultas appetendi — Begehrungsvermogen
fatuitas, atis f. — Torheit, Intelligenzminderung
furor, oris m. — Raserei

furibundus 3 —rasend, wahnsinnig

furiosus 3 —rasend, wahnsinnig, substantivisch: Rasender (klassisch nach romischem Recht)

G

genus, eris n. — Art

gradus, us m. — Grad, Ausmalf

H

Historia morbi — Krankengeschichte

Hydrophobia, ae f. — Wasserscheu, historische Bezeichnung der Rabies
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|

idea, ae f. — Idealbild, Idee

ill. — Abkiirzung des terminus illustris vor Personennamen: der bedeutende, der berithmte
imaginatio, onis f. — Einbildungskraft, Vorstellungsvermdgen

impetus, us m. — unkontrollierbarer Drang

incalescentia, ae f. — Hitze, Erhitzung

in foro — vor Gericht

insania, ae f. — Wahnsinn, Raserei, Delirium

insania universalis — allgemeiner/ umfassender Wahnsinn

insanio 4. — wahnsinnig sein, rasen

instinctus, us m. — Anreiz, Instinkt

Institutionum medicinae practicae — Anleitungen fiir die praktische Medizin
intellegentia, ac f. — Erkenntnisvermdgen

intermitto 3. misi, missus — aussetzen

in vulgus — bekannt, erwiesen

iracundus 3 — zornartig, jdhzornig

iracundia, ae f. — Jihzorn, Wut

iracundia morbsa — krankhafte Neigung zur blinden Wut

iudicium, i n. — Urteil (im Sinne von kognitiver Beurteilung der Umwelt und Entscheidungsfindung)

L

libertas, atis f. — Freiheit (im Sinne von Freiheit des Denkens und Handelns)
libertas voluntatis — Vermogen zur Selbstbestimmung, Freiheit des Willens
libido, inis f. — heftiges Verlangen

liquidum nervosum — Nervenwasser

lucidum intervallum — lichter Zwischenraum

M

mania, ae f. —-Manie, Tobsucht, Tollheit
maniacus, -i m. — Maniker
mania intermittens — aussetzende Manie, intermittierende Manie

mania intermittens, cuius decessiones innordinatae sint — aussetzende Manie mit unregelméssigen

freien Zwischenrdumen
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mania sine delirio — Wut ohne Verkehrtheit des Verstandes, Manie ohne Delirium
Medicina clinica — Klinische Medizin
Medicinae rationalis systematicae — Dialektik der systematischen Medizin

medicina forensis — Staatsarzneikunde (unterteilt in gerichtliche Medizin und medizinische Polizei),

forensische Medizin

melancholia, ae f. — Melancholie, Schwermut, schwarze Galle
melancholia sine delirio — Schwermiitigkeit ohne Verlust des Verstandes
melancholia tristis — schwermiitige Melancholie

melancholicus 3 — schwermiitig

memia, ac f. — Erinnerungsvermogen

mens, mentis f. — Vernunft, Verstand, Geist

mens integra — gesunder Verstand, verniinftig

mente captus — des Verstandes beraubt, verstandesverwirrt, substantivisch: Blodsinniger (klassisch

nach romischem Recht)

moneo 2. ui, itum — anmerken, berichten, erkldren
metus, us m. — Furcht

morbus mentis — Geisteskrankheit, Verstandeskrankheit
morbus primarius — zugrundeliegende Erkrankung
morbus secundarius — Folgeerkrankung

moria, ae f. — Torheit, Intelligenzminderung

N

natura, ae f. — Natur, Wesen
nosocomium mente captorum — Hospital fiir Geisteskranke

nostrates — die, die unserer Meinung sind (im Rahmen eines wissenschaftlichen Diskurses)

(0]

oeconomia Hippocratis — Systematik nach Hippokrates

optime se habere simulare — Gesundheit vortauschen

P

paroxysmus, i m. — Anfall
pathologia, ae f. — Pathologie

Pathologia medica dogmatica — Medizinische Pathologie zum Gebrauch in der Lehre



Anhang 166

perturbatio, ionis f. — Verwirrung, Stérung

pertubatio animi — Seelenstérung

pertubatio mentis — I Verstandesstorung, II Geistesstorung 111 Gemditsstorung
pertubatio mentis melancholica — schwermiitige Stérung des Verstandes

pertubatio mentis melancholica non vero perfectum delirium — schwermiitige Verstandsstorung mit

nicht vollstindigem Verstandesverlust
phantasia, - ae f. — Vostellung, Vorstelllungskraft

phreniticus, -i m. — Verriickter, Tobstichtiger (wortlich: an Zwerchfellentziindung Erkrankter, zu
Beginn des 19. Jahrhunderts wurde mit dem Begriff Phrenitis nicht wie heute eine
Zwerchfellentziindung, sondern eine Hirnentziindung im Sinne von anhaltendem Delir mit Fieber

bezeichnet)

Praelectiones academicae de cognoscendis et curandis morbis — Akademische Lesungen iiber die

Diagnose und Therapie der Krankheiten
probo 1. — priifen

psychologia, ae f. — Psychologie

Q

quies, etis f. — Schlaf

R

ratio, onis f. — Verstand, Vernunft

recta ratio — regelrechte Vernunft, gesunder Verstand

S

saevitia, ae f. — Wut

sanus 3 — ungestort, gesund

sententia, ae f. — Lehrmeinung

signum, i n. — Symptom

societas literariae — gelehrte Gesellschaft

societas regiae scientiarum — konigliche Gesellschaft der Wissenschaften
species, -ei f. — Art, Anschein

species sanitatis — Anschein der Gesundheit

stimulus intestinus — physischer Reiz, innerer Ausloser

systmea gangliosi — Gangliensystem



Anhang 167

T

typi Dieterichianis — Dieterichsche Buchhandlung

U

universalis, ¢ — umfassend
usu mentis — Vernunftgebrauch, Verstandesgebrauch

usu rationis — Vernunftgebrauch, Verstandesgebrauch

\%

vehemens desipientia ac mentis alienatio absque febre — heftiger Wahnsinn mit

Verstandesverwirrung ohne Fieber

vero — aber

verum delirium — Wahnsinn im engeren Sinne
vesania, ae f. — Wahnwitz

voluntas, atis f. — Wille

voluptas, atis f. — Vergniigen, Lust
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