
IX, 

Aerztliches Gutachten fiber den Krankheitszustand 
des ausser Dienst gesteliten hocomotivtiihrers 

Wilhelm B. aus St. 

Von 

Dr. Hp.rmann Oppenheim, 
Privatdocent  an der Unlversit~d Bor l in .  

Aerztliches Gutachten*). 

D e r  Locomotivfiihrer a. D. Wilhelm B. erlitt am 16. December 1886 
einen Unfall dadureh, dass die yon ihm geffihrte Locomotive entgleiste. 
Nach seiner Schilderung erhielt er starke StSsse gegen die Kreuz- 
und Brustgegend, trug jedoch keine wesentlichen iiusserlichen Ver- 
letzungen davon, und glaubt, dass der Schreck ibm das Meiste an- 
getha]i habe. Schmerzen in der Kreuz- und Brustgegend hinderten 
ihn am folgenden Tage, Dienst zu thun uud blieben diese ffir die 
Folgezeit seine Hauptbeschwerden. 

Die den Personalacten beigegebenen arztlichen Atteste veto 17, 
2'2. und 30. December 1886 erkl/tren den p. B. ffir dienstunf~ihig 
wegen Kreuzschmerzen, und zwar anfangs nur ffir einige Tage, am 
13. Januar 1887 heisst es jedoch, dass er wegen Lii.hmung der Riicken- 
und Gesitssmuskulatur voraussichtlich flit 5 - - 6  Wochen, dann am 
17. Februar 1887 ,,wegen Nervenlahmungen des Riickens und der 
Unterextremitaten ~' fiir 8--10 Wochen dienstuntanglich sei, die gleiche 
Motivirung der Dienstunfiihigkeit entblilt das Attest veto 7. Mai 1887. 

*) Boziohtsich auf don yon Seol igmii l ler  in dor Brosehfiro: Die Er- 
riohtung yon Unfallskrankonh~.usorn, oin Act der Nothwohr gogon das zunoh- 
monde Simulantonthum, Leipzig 1890 auf S. 20- -53  bosproehonen Fall. 
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Am 11. Juli 1887 reicht der Bahnarzt l)r. E. ein ausffihrliches Attest 
ein, das ieh hier folgen lasse: 

),Der p. B. wurde vom Unterzeichneten wahrend seiner Krank- 
heit genauer untersucht, zuletzt vor wenigen Tagen. B., ein sehr 
krliftig gebauter, muskulSser und wohlgenRhrter Mann, bietet im Lie- 
gen und Sitzen das Biid eines vollkommen gesunden Menschen; 
Lungen und Herz sowie die Baueh- und Sinnesorgane functioniren 
normal. Lasst man den p. B. abet aufrecht stehen, so tritt Zittern 
des ganzen KSrpers ein u n d e r  muss zu ether Stfitze greifen; ohne 
eine solche wird das Zittern arger und Patient kann kaum einige 
Schritte gehen, ohne sicher zu sein vor Fall. Auch mit einem Stocke 
als Stfitze versehen, kann p. B. nur gebiickt stehen und vorwarts 
schreiten. Bet Druck auf die oberen Lendenwirbel und unteren Brust- 
wirbel werden starke Schmerzens~.usserungen laut, die Schmerzen 
strahlen angeblieh nach den Oberschenkeln und oben seitwarts in die 
Weichen aus. Die ganzen Unterextremitliten kiinnen nur steif bewegt 
werden, der Gang ist breitspurig und ungesehickt. Geffihlsabuormi- 
t~.ten konnten keine festgestellt werden. Auf den oben erwlihnten 
schmerzhaften Punkten der Wirbels~ule war diese selbst merklich 
geschwollen. Wit haben es hier mit einer chronischen, allerdings nicht 
welt verbreiteten Rfickenmarksentzfindung zu thun. AIle Nerven, 
welche aus dem erkrankten Herde des Riickenmarks abgehen und 
haupts~ichlich dieienigen , welche die Bewegung vermittein, sind mehr 
oder minder krank; dieses sind hier die Nerven, welche die unteren 
Theile des Riiekeus, dis Seiten und vor Allem diejenigen, welche die 
Unterextremitaten v e r s o r g e n . -  Aus dem bisherigen Verlaufe der 
Krankheit und aus den Erfahrungen, welche man fiber diese Leiden 
hat, kann mit einiger Sicherheit geschlossen werden, dass Loeomotiv- 
fiihrer B. wohl kaum wieder s,) vollkommen hergestellt werden wird, 
dass er seinen frfiheren Posten als Fiihrer wird fibernehmen kiinnen; 
dass er aber nach mehreren Monaten inneren Dienst thun kann, ist 
wahrscheinlieh. Weil dem p. B. dazu aber, nach seinem eigenen Ge- 
st~ndniss jede Fahigkeit mangelt, so halte ich daffir, ihn zu pensio- 
niren. - -  Ueber den angeblich erlittenen Unfall gab mir p. B. am 
Tage nach der Entgleisung an, er set im Momente, als die Maschine 
entgleiste, nach hinten gesehleudert und mit dem Rficken an den 
Wasserkasten gestossen und gleich wieder nach vorn mit dem Bauehe 
vor die Kurbel. B. hat seinen Dienst an dem Tage his zu 
Ende gethan, ist ohne Sehmerzen und Beschwerden nach Hause 
gegangen; erst in der folgenden Nacht stellten sich Schmerzen im 
Riieken und der Brust ein, und Patient meinte, es wiirde niehts 
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anderes sein, als ,dass ihm der Schreck durch alle Glieder gefahren 
sei". Trotzdem ist der Unterzeichnete fest davon fiberzeugt, dass die 
bei pp. B. wenige Stunden nach der Entgleisung in Eggersdorf auf- 
getretene Entzfindung des Rfickenmarks nut in Folge dieser Entglei- 
sung resp. des dabei erlittenen Stosses gegen den Rficken entstanden 
ist. Simulation liegt nicht vor. Dr. E., Bahnarzt." 

Am 1. Marz des Jahres 1888 wird B. mit Pension und Rente in 
den Ruhestand versetzt. 

Bald darauf wird er yon einer Frau X. denuncirt, sie streut das 
Geriicht aus, dass er simulire. Die Denunciation erweist sich, wie 
die Kiinigliche Eisenbahndirection feststellte, ,als ganz gemeiner 
Racheact ('. 

Im April schlligt Dr. E. eine Badecur in Teplitz vor. Am 15. Mai 
attestirt or: ,Der p. B. ist ein sehr krs und rfistig gebauter 
Mann etc., dessen Brustorgane vollkommen normal functioniren. Der 
Gang desselben ist aber stets gebfickt, langsam und unsicher, ohne 
Stock ist Gehen auf der Strasse unmSglich. 

Bei der Untersuchung findet sich, dass der Theil des Rfickgrades*) 
zwischen unteren Brustwirbeln und oberem Beckenrand auf Druck 
sehr empfindlich ist, und dass sg.mmt[iche Nervenstr~inge, welche von 
diesem Theile seitlich abgehen, schmerzhaft sind: dadurch ist ferner 
bedingt eine bestandige Triigheit der Verdauungsorgane sowie eine 
unvollkommene L~thmung der Blase; aus derselben trii.ufelt nlimlich, 
wenn sie etwas angeffillt ist, nnmerklich der Urin ab. Die Nerven 
und Muskeln der Unterextremitliten sind noch intact, die Liihmung 
derselben ist nur scheinbar, die Steifigkeit und Lahmung liegt im 
Rfickgrat etc. ('. Dr. E. schreibt dann die erforderliche Behand- 
lung vor. 

Am 18. September fordert die der Haftpfiicht unterliegende 
Actiengesellschaft der vereinigten chemisehen Fabriken, dass B. sich 
einer Untersuchung in der Klinik des Professor S e e l i g m i i l l e r  in 
Halle a. d. Saale unterziehe ,)da yon mehreren Seiten die Vermuthung 
ausgesprochen wird, dass der p. B. simulire". Auch Dr. E. babe sich 
dahin ausgesprochen, dass der p. B. augenblicklich fibertreibe. Das 
dieser Angabe zu Grunde liegcnde Attest des Dr. E. lautet: ,,Der 
invalide Locomotivfiihrer B. yon hier ist yore Uaterzoichneten noch- 

*) Ioh habe, urn keinerlei Ver~nderungen vorzuuehmvn, die in den 
A~ten enthaltenen Absohriften dor i~rztlichen Attests uucl Auss~gen in dersel- 
ben Sohreibwsiso -- also mit dou event. Fohlora uncl Ungsnauigkoiton wiedor- 
gegeben, dis dot besot Ioicht wird corrigiren kSanen. 
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mals genau untersucht worden. Des Resultat ist in kurzen Worten 
ausgedriickt, folgendes: ,B. ist riickenmarksleidend und zwar ist der 
krankbafte Process anscheinend im Weiterschreiten begriffen; abet 
sicher ist auch, dass B. augenblicklich fibertreibt and muss ich es 
dieserhalb anheimgeben, den Patienten zur genauen Untersuchung 
und Beobachtung einem klinischen Institute zu fiberweisen resp. fiber- 
weisen zu lassen". 

Die Abreise des B. verzSgert sich um einige Tage, d a e r  (nach 
~rztliehem Atteste des Dr. E.) bettlligerig ist. Die Aetiengesellschaft 
erkl~.rt, dass diese Verz6gerung ein eigenthfimliches Licht auf B: werfe 
und berichtet (am 26. October 1888) an Prof. S e e l i g m i i l l e r :  

,,In den dem p. B. nahestehenden Kreisen glaubt man nicht recht 
an die vSllige Dienstunf~ihigkeit desselben und auch Herr Dr. reed. E. 
hierselbst, welcher den p. B. l~ngere Zeit in Behandlung gehabt hat, 
neigt dieser Ansicht ebenfalls zu". 

Am 15. December 1888 erstattet Prof. S e e l i g m i i l l e r ,  in dessen 
Klinik B. vom 1.--6.  December beobachtet worden war, das nach- 
folgende Gutachten : 

,Der pensionirte Locomotivfiihrer Wilhelm B. aus St. ist behufs 
Untersuchung seines Gesundheitszustandes in der Zeit yore 1.--6. De- 
cember d. J. in meiner Privatklinik hierselbst yon mir beobachtet 
worden. B. giebt an, am 16. December 1886 Abends bei einer Ent- 
gleisung seiner Locomotive w~.hrend des langsamen Fahrens dutch 
einen plStzlichen Ruck gegen die eiserne R/ickenwand geschleudert 
zu sein. Zun~.chst habe er nur einen lebhaften Schreck, Schmerzen 
dagegen erst in der darauf folgenden Nacht verspfirt, und zwar an 
der unten genauer zu bezeichnenden Stelle der Wirbeis~.ule. Gegen 
die Schmerzen seien ~rztlicherseits Einreibungen, gegen einen sp~,ter 
sich einstellenden 5 Wochen anhaltenden ,Hexenschuss" der Induc- 
tionsstrom, B~.der u. s. w. angewendet. Bei meiner ersten Untersu- 
chang am 1. December d. J. klagte B. noch fiber folgende Beschwerden 
1. S c h m e r z e n  in tier Gegend der zwei untersten Lenden- und zwei 
oberen Kreuzbeinwirbel, die sich l~ngs des Hfiftbeins beiderseits hin- 
ziehen; 

2. SchwRche in den Beinen, welche besonders hervortrete, wenn 
er l~nger als eine Stunde welt gehe. Ausserdem zeigte er an ge- 
nanntem Tage 

3. ein zeitweilig auftretendes Z i t t e r n  de r  o b e r e n  E x t r e m i -  
tY.ten, besonders der r e c h t e n  ( n i c h t  der unteren). 

B., welcher selbst zugiebt, bis auf die genannten Beschwerden 
vollst~.ndig gesund zu sein, ist ein grosser, breitschultriger Mann yon 
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starkem Knochenbau und krliftiger Muskulatur, daneben aber sehr 
reichlicher Fettablagerung, so dass der straff gespannte gnterleib 
stark prominirt. Das gleiehmiissig ger6thete Gesieht macht ~ten Ein- 
druck behaglichen Lebensgenusses, nieht den eines Leidenden. 

Weder an den Sinnen, noch an den inneren Orgauen der Brust 
und des Unterleibes lassen sich Abnormitti, ten erkennen. Der vor- 
handene Mund- und Rachencatarrh ist wohl auf habituellen Bier- und 
Tabakgenuss zuriickzufiihren. Die Pate[larreflexe sind vorhanden, aber 
nicht gesteigert. Die Sohlenreflexe sind wenig merklich; die Bauch- 
reflexe fehlen, wohl in Folge der stets trommelartig gespannten Bauch- 
decken. Die elektrische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln ist 
normal. 

Die n~ibere Untersuehung der oben sub 1--3 genannten St0rungen 
ergiebt folgendes : 

ad la .  Die S c b m e r z e n ,  welche nach dem ersten Gutacbten 
des Herrn Collegen Dr. E. vom 11. Juli 1888 bei Druck auf die 
o b e r e n  L e n d e n -  und u n t e r e n  B r u s t w i r b e l  eintraten, werden jetzt 
in der Gegend der zwei untersten Lenden- und oberen Kreuzbeinwir- 
bel localisirt, also wesentlich tiefer als frfiber. 

b) Am 1. December ~iussert B. hier bei D r u e k ,  s e l b s t  bei 
l e i s e m  D r u c k  in lauter Weise und unter entsprechenden Bewegun- 
gen heftigen Schmerz, ebenso beim Druck l~ngs der Hfiftbeink~mme, 
namentlieh linkerseits. Am 2.. December finde ich ihn mit der 
,schmerzhaften Stelle" auf der scharfen Kante eines halbfaustgrossen 
Eisstfickes liegen, welches aus Versehen in den Eisbeutel gerathen 
ist, welcben ich ibm zur Linderung seiner Schmerzen verordnet habe. 
(Selbstverst~.ndlich sollte er den Eisbeutel auf sich und nicht sich 
auf den Eisbeutel legen.) Befragt, wie es ihm gehe, sagt er, seitdem 
er auf dem Eise liege, habe er gar keine Scbmerzen. (N. B. der Eis- 
beutel war erst vor Kurzem geffillt, und die Kante des grossen Stfickes 
sehr seharf. An dem Tage war dies die e r s t e  Eisapplication.) Am 
5. December giebt er - -  etwas kleinmfithig geworden dadurch, dass 
ich ihm am Tage vorher rundweg erkl$rt babe, er simulire das Zittern 
(s. unter ad 3) - -  beim Drficken auf die ,,schmerzhafte Stelle" yon 
selbst an, S c h m e r z  habe er eigentlieh gar nicht, sondern nut ein Ge- 
ffihl yon Schw~che, welches aueh l~.ngs der Hfiftk~mme ausstrahle 
und ein Geffihl yon Spannen oberhalb der Stelle. 

Also die S i m u l a t i o n  yon S c h m e r z e n ,  w e l c b e  am I. De- 
c e m b e r b e i m l e i e h t e s t e n  D r u c k  e i n t r e t e n ,  am 2. b e i m L i e g e n  
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auf  e iner  s c h a r f e n  E i s k a n t e  n i c b t  e m p f u n d e n  w e r d e n ,  wi rd  
am 5. yon B. v o l l s t a n d i g  a u f g e g e b e n .  

ad 2. Die S c h w a c h e  im u n t e r e n  A b s c h n i t t  der  Wi rbe l -  
sau le  und in den u n t e r e n  E x t r e m i t a t e n  v e r s u e h t  B. 

a) dutch mfihsames, schwerf~tlliges Aufstehen vom Sitze 
b) lahmenden Gang und 
c) Unausffihrbarkeit einzelner Bewegungen der Beine 

zu demonstriren. 
ad a. In Betreff des Aufstehens ist er bier hie aus der Rolle 

gefallen. 
Ware abet wirklich eine erhebliche Schwache in der Lenden. 

muskulatur vorhanden, so wfirde B. nicht ohne Lehne langere Zeit 
sitzen kSnnen und ebenso wenig in strammer Haltung stehen noch 
gehen kSnnen. 

ad b. Er ist  w i e d e r h o l t ,  ohne  den S t o c k  zu g e b r a u e h e n ,  
s t r a m m e n  und s i c h e r e n  S c h r i t t e s  g e g a n g e n .  

ad c. Auf einem Sopha auf dem Riicken liegend, entwickelt el" 
beim S t o s s e n  mit den Beinen  eine n o r m a l e  Kraf t .  

Aufgefordert, in der Rfickenlage das eine oder andere Bein ill 
gestreckter Stellung yon der Unterlage gegen das Becken zu erheben, 
hebt er die Ferse ca. i/.~ Fuss hoch und behauptet, welter vermSge 
er es nicht. 

Im g r e l l e n  W i d e r s p r u c h  h i e r m i t ,  kann  er im L iegen ,  
wie im S t ehen  den O b e r s c h e n k e l  ad max imum gegen  das 
B e c k e n  beugen.  

Also die in der  L e n d e n g e g e n d  und in den u n t e r e n  Ex- 
t r e m i t a t e n  yon B. a n g e g e b e n e  S c h w a c h e  i s t i n  W i r k l i c h k e i t  
n ich t  v o r h a n d e n  und von ihm s imul i r t .  

Deshalb will ich nicht in Abrede stellen, dass langere Marsche 
yon B. nur mit Anstrengung ausgefiihrt werden kSnnen, insofern seine 
hochgradige Fettleibigkeit und speciell 
pers bei weiteren Wegen beschwerlich 

ad 3. B. zittert gelegentlich mit 
dieser, bald mit jener, vorwiegend mit 

die Schwere seines OberkSr- 
falleu mtissen. 

den Extremitaten, bald mit 
den rechtsseitigen. 

a) Am 1. December zittert B. nur mit der rechten Oberextremi- 
tat, am 4. vornehmlich mit der rechten Unterextremitat. AIs ich ihm 
dies verweise und ihm sage, icb wisse sehr wohl, dass er das Zittern 
ganzlieh lassen k0nne, zittert er fast 48 Stunden gar nicht. 

b) Unmittelbar nach dem Niederlassen auf einen Sitz zittert B. 
gar nicht. Jetzt aber schiebt er den rechten Fuss etwas vorwarts 
und nun beginnt das Zittern. Dieses ist leichter zu produciren, wenn 
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der Untersehenkel zum Obersehenkel einen stumpfen Winkei bildet, 
als wenn das Kniegelenk spitz oder reehtwinklig gestellt ist. 

e) Auf den Baueh gelegt, zittert B. gar nicht, auch wenn man 
seinen rechten Fuss in die denkbar gfinstigste Stellung bringt, indem 
man namlich den Zehen auf der Beugeseite einen festen Halt gege- 
ben hat 

Erkl~.rung.  Nach meiner Erfahrung kann das Zittern der Ex- 
tremitaten in fiberrasehender Weise durch Einiibung simulirt werden. 
Ich babe vor mehreren Jahren einen Wagenschieber Krause aus K~- 
then der Simulation fiberffihrt, welcher 5 Wocbeu fang im K(ithener 
Krankenhause und drei Stunden hintereinander vor meinen eigenen 
Augen Zittern aller Extremitaten producirt hatte. 

B. ist in der Kunst des Zitterns ein Stfimper geblieben: er hat 
keine Ausdauer und hat sieh f/ir gewisse K6rperstellungen, so f/Jr die 
Bauehlage das Zittern nieht eingefibt (err. e.). Aueh fallt er sofort 
aus der Rolle, sobald seine Aufmerksamkeit lebhaft in Ansprueh ge- 
nommen wird: alsdann vergisst el' das Zittern zu produeiren, trotz 
der denkbar gfinstigsten Stellung der betreffenden Glieder. So halt 
er den reehten Arm beim Erzahlen seines Unfalles beim Entgleisen 
lange Zeit frei in der Luft sehwebend und ebenso spater im Sitzen 
beim hnkleiden das reehte Bein frei ausgestreekt ohne  zu z i t t e r n ,  
weil er dies fiber der Sehilderung der naberen Umstande vor einigen 
jiingeren Aerzten ganz vergisst. 

Also B. s i m u l i r t  aueh  das  Z i t t e r n .  
Bevor ieh mein Sehlussgutaehten abgebe, will ieh noeh einige 

Bemerkungen voraussehieken : 
I. Vorausgesetzt, dass B. bei jener Entgleisung vor zwei Jahren 

einen Stoss gegen den Rfieken davon getragen hat, dfirfte bei der 
langsamen Fahrgesehwindigkeit~ welehe B. selbst zugiebt, die dadureh 
hervorgebraebte Verletzung des R/iekens keine sehr erhebliehe ge- 
wesen sein. 

II. Eine ,,Rfiekenmarksentzfindung", wie sie Herr College Dr. E. 
in seinem Gutaehten vom 11. Juli d. J. annimmt, ist in jedem FaIle 
auszusehliessen, anderenfalls wfirden sieh greifbare Folgeerseheinungen 
- -  Liihmung mit Muskelsehwund und Herabsetzung des Geffihls an 
den unteren Extremit~iten, Mastdarm- und Blasenlahmug u. s. w. ein- 
gestellt haben. 

III. Vielmehr dfirfte es sieh im Wesentliehen um eine Quet-  
s e h u n g  de r  / iusseren  T h e i l e  (College E. hat Sehwellung derselben 
seiner Zeit eonstatirt) gehandelt haben. Die dadureh hervorgebraeh- 
ten Sehmerzen und Steifigkeit waren vorfibergehender Natur. 
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Wenn ich nun schliesslich auch nicht in Abrede stellen will, dass 
die yon B. angegebenen Beschwerden - -  wie Schmerzen, Schwache 
und Zittern - -  nach einem Stoss in den Rficken sehr wohl dauernd 
zuriickbleiben k(innen, so ergiebt meiue Untersuchung und Beobach- 
tnng des B. doch mit Bestimmtheit, 

dass  B. zur  Zei t  an den g e n a n n t e n  S y m p t o m e n  nioh~ 
m e h r  l e i d e t ,  s o n d e r n  d i e s e l b e n  g e f l i s s e n t l i c h  s imu- 
l i r t  hat .  

D e m n a c h  e r k l a r e  ich,  dass  bei der  g e g e n w a r t i g e n  kiir-  
p e r i i c h e n  B e s c h a f f e n h e i t  des  B. die A u s s e r d i e n s t s t e l l u n g  
d e s s e l b e n  n i c h t  m e h r  nS th ig  ist. 

Auf Grund des vorstehenden Gutachtens wird dem B. die Rente 
entzogen. 

Am 14. Februar 1889 nimmt Dr. E. zu dem S e e l i g m f i l l e r -  
schen Gutachten, wie folgt, Stellung: >)Nach Kenntnissnahme des bei- 
liegenden Gutachtens des Herrn Prof. S e e l i g m f i l l e r  in Halle ist 
der pensionirte Locomotivfiihrer B. wochenlang veto Unterzeichneteu 
beobachtet und zweimal untersucht worden. Dabei zeigte sich, dass 
alle Symptome, welche fiir Rfickenmarksentzfindung sprechen und auf 
Grund welcher seiner Zeit p. B. pensionirt werden musste, verschwun- 
den sind. Das Zittern der Unter- und Oberextremitaten und das 
standige Harntraufeln, der erschwerte Stuhlgang und die abnormen 
Kniephanomene, kurz alle Erseheinungen, welche frfiher beobachtet 
wurden, und welche die Diagnose ehronischer Rfickenmarksentzfindung 
sicherten, sind mit einem Male, seit der Rfickkehr des B. aus Halle 
verschwunden. Auf die Frage meinerseits, wie sein Zustand jetzt sei, 
antwortet mir B., nachdem ich ihm die b6sen Folgen des Simulirens 
erlautert hatte, wSrtlich: ,ich bin gesund und munter, nut babe ich 
eine Schwache im Kreuze, so dass ich nur schwer aufstehen und 
mich hinsetzen kann ('. Dieser Angabe entsprechend ist der Gang des 
p. B. steif, das Aufstehen und Hinsetzen geht schwerfallig und lang- 
sam yon Statten. Bei der Untersuchung fand sich anatomisch kein 
Grund f~r diese Steifigkeit. ]~Iein Urtheil fiber B. laatet somit: ,,Der 
jetzt pensionirte Locomotivffihrer Wilhem B. in St. hat die Erschei- 
nungen der Rfickenmarksentzfindung simulirt; denn es ist nicht miig- 
lich, dass Blasenlahmung, 'abnorme Refiexe, bedingt durch Rfieken- 
markskrankheiten, innerhalb weniger Tage verschwinden. Ieh muss 
gestehen, dass ich noch niemals in solcher Weise getauscht worden 
bin, wie in diesem Falle. Herr Dr. R. in St., der den p. B. mit mir 
behandelte und ihn langere Zeit elektrisirte, will auch jetzt noch an 
volle Simulation nicht glauben, er halt es nieht ffir miiglich, dass 
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Simulation soweit getrieben werden kSnnte. Es stehen heute Jeder- 
mann alle Wissenscbaften in populiirer Form zu Gebote, so kann auch 
p. B. nur durch Benutzung yon solchen Schriften, Conversationslexi- 
kon u. dergl, die Symptome einer dutch Verletzung bedingten Rticken- 
marksentzfindung studirt und sich kfinstlich angeeignet haben. Denn 
es istunmSglich,  dass alle vorhandenen Symptome, ich wiederhole 
es nochmals, in so kurzer Zeit verschwinden sollten. Was nun die 
jetzt noch angegebene Steifigkeit des Rfickgrates betrifft, so glaube 
ich nicht daran. Auf meine Frage an B., ob er denn jetzt wieder 
auf die Maschine wolle, antwortete er mir: ,Das kann ich nicht, lie- 
ber nehme ieh einen Strick und kniipfe reich auf". Man wird diese 
Drohung wohl nicht ernst zu nehmen brauchen, aber da ich aueh dem 
p. B. nicht Unrecht thun m6chtc, wiirde ich es doch gem sehen, wenn 
ihn auf seine angebliche Steifigkeit im Riickgrade eine Autoritiit un- 
tersuehte und einige Tage beobaehtete". 

Das Eisenbahnbetriebsamt wfinscht, dass Dr. E. einen solchen 
Specialarzt bezeichne, dem der p. B. ,zur Untersuchung fiber die 
Simulation der Steifigkeit im Riickgrate fiberwiesen werden kSnnte". 
Dr. E. schlligt die Herren Dr. H a g e d o r n  und A u f r e c h t  in Magde- 
burg vor. 

Geb. Rath Dr. v. H a g e d o r n ,  dem der p. B. zur Untersuchung 
fiberwiesen wird, Stcllt am 17. April 1889 das nachfolgende Gutach- 
ten aus : 

,,Der Locomotivffihrer Wilhelm B. aus St., 52 Jahre alt, ist vom 
3. bis 12. April d. J. im hiesigen stiidtischen Krankenhause yon mir 
untersucht und beobachtet worden. Derselbe hat am 16. December 
1886 auf der Locomotive eine Contusion des Rfickens erlitten und 
seitdem fiber die Symptome eines Riickenmarkleidens anhaltend ge- 
klagt bis zum December v. J., wo nach einem Aufenthalt yon wenigen 
Tagen in der Nervenklinik des Herrn Prof. S e e l i g m f i l l e r  in Halle 
alle diese Erscheinungen aufgehSrt h a b e n . -  Jetzt klagt B. nur noch 
fiber Schwliche im Kreuz, so dass er sieh nur mfihsam und mit An- 
strengung aus der sitzenden Stellung yore Stuhl erheben kann. Zu- 
gleich babe er dann Schmerzen im Kreuz, wenn er li~ngerc Zeit stehe, 
gehe oder liege, deshalb mfisse er oft ausruhen oder die Lage wechseln 
und sei er ganzlich deshalb dienstunfabig. Er sei zwar im Stande, 
auch ohne Stock zu gehen, mit Anstrengung eine Stunde lang, doch 
werde ihm das sehr schwer. Sonst sei er ganz gesund und kSnne 
nur fiber unruhigen Sehlaf klagen. Die wiederholte Untersuehung 
und Beobachtung ergiebt folgendes: B. ist ein grosser, krliftiger, 
wohlgenlihrter Mann yon starkem Knochenbau, guter Muskulatur, mit 
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reichlichem Fettpolster, besonders des Unterleibes, der gespannt ist 
und stark hervortritt. Die gleichm~tssige R5thung des Gesichts li~sst 
mehr auf Wohlbehagen, als auf tieferes Leiden schliessen. 

Die Organe der Brnst sind gesund; die HerztSne rein und regel- 
miissig, aber etwas schwach, die Leberd~tmpfung wenig vergrSssert, 
wie es einer solchen reichlichen Fettablagerung entspricht. Verdauung 
ist regelm~ssig, ebenso die Th~ttigkeit des Centralnervensystems~ so- 
wohl in Bezug auf die Bewegungs- als Empfindungsnerven. Gegen 
Elektricitat zeigt der KSrper normales Verhalten. Patellarreflexe 
regelm~ssig. Druck auf die Gegend der oberen Lenden- und unteren 
Brustwirbel verursacht angeblich Schmerz, es ist jedoch an dieser 
Stelle nirgends weder an den Wirbeln, noch an den Muskeln oder 
Biindern irgend welche Veri~nderung nachweisbar. Der Gang des B. 
vollzieht sich in guter Haltung. Die unteren Gliedmassen sind gut 
entwickelt, reagiren gegen elektrische Reizung normal. Sehr auf- 
fallig ist das mfihselige Aufstehen, wenn B. sich vom Sitzen erhebt, 
wobei er sich sehr schmerzvoll geberdet. Diese Art des Aufstehens 
vom Stuhl erfolgt stets mit einem gewissen Geffihl von Wichtigkeit 
und f~llt er hierbei niemals aus seiner Rolle. Diese Angaben der 
Schwiiche und des Schmerzgeffihls im Kreuz werden durch kein posi- 
tives Zeichen gestfitzt. Es ist •icht anzunehmen, dass ein solcher 
Zustand yon Schmerz und Schwi~che nach so langer Dauer ohne nach- 
weisbare Veriinderung geblieben w~re und sich nur auf diese verein- 
zelte Fartie der Muskeln beschriinkt h~ttte. Das Rfickenmark ist often- 
bar gesund und eine Folge der erlittenen Contusion der Muskeln und 
Bi~nder kSnnte solcher Zustand auch nicht sein. Nachdem sich die 
frtiheren Angaben als Tauschung erwiesen haben~ halte ich auch die 
jetzigen Klagen ffir unbegrfindet und unwahr, zum Mindesten im 
hohen Grade fibertrieben, in der Absicht zu ti~uschen. Oft genug 
sind solche fettreichen Menschen mit phlegmatischem Temperament 
recht langsam und bequem in allen Bewegungen und diesen Hang 
zur Langsamkeit und Bequemlichkeit im hohen Grade zu fibertreiben, 
dfirfte dem B. nicht schwer fallen. Wenn diese Schw~che wirklich 
vorhanden ware, so kSnnte B. die anderen Bewegungen beim Gehen 
und Stehen gar nicht so ausffihren, wie er es wirklich thut. Ganz 
unwahrscheinlich ist B.'s Angabe, dass er nicht nur bei langem Stehen 
und Gehen, sondern auch bei langerem Liegen Riickenschmerzen em- 
pfinde und die Lage iindern miisse. Dagegen spricht alle Erfahrung. 
Bei allen krankhaften Zustanden der Wirbel und deren Umgebung, 
wo Stehen und Gehen wegen der Anstrengung Schmerzen veranlasst, 
tritt Ruhe ein beim Liegen. Derartige Kranke empfinden selbst Tage 
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und Wochen langes Liegen stets als binderung und Wohlthat. Diese 
Angabe B.'s halte ich schon deshalb nicht ffir wahr, vielmehr ffir vSllig 
unbegri indet . -  Die Angaben B.'s fiber Schmerzen im Rficken waren 
nicht der Wahrheit entsprechend. So hielt B. helm E[ektrisiren selbst 
starke StrSme ohne besondere Schmerzempfindung aus, vielleicht nut 
deshalb, well er glaubte, dass der schwache Riicken auch weniger 
ffihle als der gesnnde. Wurden nun beim Elektrisiren heftige Schlage 
und Stiisse nnr mit den Handgriffen gegen den Rficken geffihrt, ohne 
j e d e n  e l e k t r i s c h e n  S t r o m - -  was B. nattirlich nicht wissenkonnte 
- -  so ve~hielt er sich doch so, als ob er elektrische Striime em- 
pf~nde, d. h. er ~usserte nur wenig Schmerzempfindung, wS.hrend er 
unmittelbar danach bei dem sehr viel schwi~cheren Aufklopfen der 
geschlossenen Hand fiber sti~rkere Schmerzen klagte. Und doeh musste 
nothwendig die Schmerzempfindung zuerst viel heftiger sein, a|s zu- 
letzt, mochte der Rficken krank oder gesund sein. Aus allen diesen 
Grfinden kann ich den Angaben des B. keinen Glauben beimessen und 
halte denselben jetzt ffir gesund. Ob derselbe aber bei seiner Consti- 
tution und Fettbildung als Locomotivffihrer in vollem Umfange thf.tig 
sein kann~ mSchte ich nicht bestimmt behaupten '(. 

Die pp. Actiengesellschaft weigert sich nunmehr~ auch fiir die 
verflossene Zeit die Rente an den B. zu bezahlen, da es erwiesen sei, 
dass er yon vorn herein simulirt babe, auch stellt sie anheim, Klage 
gegen denselben zu erheben. Ueber diesen Punkt kommt es zu wei- 
teren Anseinandersetzungen zwischen dem Betriebsamt und der Actien- 
gesellschaft. 

Am 5. Mai des Jahres 1889 erkl~rt sictl B. bereit, einen seiner 
frfiheren Stellung angemessenen leichteren Posten zu fibernehmen, be- 
tent aber, dass er noch auf den Stock angewiesen sei. Am 9. Juni 
bitter er in einer an das Eisenbahn-Ministerium gerichteten Eingabe 
,um Untersuchung seitens eines unbefangenen, unabhlingigen Fach- 
mannes '( und erbietet sich, eihen Aufsichtsposten in einer Betriebs- 
werkstatt zu tibernehmen. Das Gesuch wird abgelehnt. 

Am 11. Juni 1889 bekundet Dr. E.: ,,Wilhelm B., Loeomotiv- 
ffihrer a. D. in L., machte den Unterzeichneten heute mit den beiden 
Schreiben veto 28. Mai und 6. Juni d. J. bekannt. Ich habe dann 
den p. B, untersucht; es land sieh an der Stelle des Riickgrates, an 
weleher er fiber Schmerzen, $teifigkeit u. dergl, klagt, keine anato- 
misch nachweisbare Veri~nderung, ob etwaige Schmerzen, ausgehend 
yon den Nerven, der Muskulatur der betreffenden Stelle vorhanden 
sind, kann ieh nicht wissen, verweise fiber diesen Punkt auf mein 
letztes Gutaehten. B. geht noch immer mit dem Stoeke ebenso steit, 
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wie vor Monaten. Er will gem einen Dienst, seinem KSnnen ent- 
sprechend thun, etwa als Aufseher in einer Maschinenwerkstatt. Auf 
mein Befragen, ob er nicht Locomotivffihrerdienst versehen wolle, ant- 
wortete er mir, wenn ich ihn dazu tauglich schriebe, wfirde er mit 
dem Stocke auf die Maschine steigen, mfisse dann aber gew~rtig sein, 
bald herunterzufallen. Enter diesen Umst~inden muss ich dem KSnigl. 
Betriebsamte anheimgeben, fiber die Beschiiftigungsweise des B. Ent- 
scheidung zu treffen ̀ (. 

Eine weitere Auslassung des Dr. E. foigt am 29. Juli: ,,Locomo- 
tivffihrer B. ist genauer vom Unterzeichneten untersucht worden: ,)B. 
ist ein sehr stark und kr~tftig gebauter Mann, am ganzen KSrper hat 
sich reichlicb Fett abgelagert; bei einer KSrpergrSsse von 177 Ctm. 
betriigt der Bauchumfang, fiber dem Nabel gemessen, 122 Ctm. Alle 
Bewegungen sind steif und langsam, schwerfi~llig und unbeholfen. 
Die Lungen bieten insofern etwas Krankhaftes, als sie schon mehr 
vergrSssert sind, als man es sonst in diesem Alter zu finden gewohnt 
ist. Das Herz zeigte eine bedeutend beschleunigte Thatigkeit; mehr- 
reals untersucht, betrug die Anzab] der PulsschlSge in einer Minute 
130--140, hie unter 130 Schlligen. Ein eigentlicher Klappenfehler ist 
nicht vorhanden, sondern ist diese vermehrte Pulszahl auf nervSs- 
functionelle StSrung des Herzens zurfickzuffihren. Im Uebrigen hot 
sich nichts wesentlich Krankhaftes im kSrperlichen Befinden des Lo- 
comotivffihrers B. dar; aber mit Rficksicht auf die abnorme Korpulenz 
und dadurch bedingte Unbeholfenheit und Steifigkeit ist B. nicht im 
Stande, seinen Dienst als Locomotivffihrer, weder jetzt noch spi~ter 
zu versehen und somit ffir diesen Dienst ffir kSrperlich dauernd un- 
tauglich anzusehen". 

Zusatz vom ]4. August: ,,Zu vorstehendem Atteste erganze icb 
noch, dass der Zustand des p. B., wie er hier geschildert ist, schon 
Monate lang vorher bestand, aber sicher schon seit Anfang April d. J., 
denn damals untersuchte ich B. und land schon den krankhaften 
kiirperlichen Zustand, der ihn zum Locomotivffihrer dauernd untaug- 
licb machte c'. 

Im December l~89 strengt B. die Klage an gegen den KSnigl. 
preussischen Eisenbahnfiscus wegen Entschiidigung, beruft sich u. A. 
auf das Gutachten des Dr. R.*) und verlangt eine weitere Untersuchung 
dutch Professor O. in H. 

*) Ich habe die 51amen tier Gutachter nur soweit anzuffihren ffir niithig 
gehalten, als sie durch die VerSffentliohung S e eli g m fill e r '  s bereits bekannt 
gogeben sind. 

17' 
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Im Termine yore 28. Marz 1890 erklart Dr. E.: , Ieh habe den 
p. B. in den letzten Wochen noeh zweimal untersueht, aber niehts 
gefunden, was auf eine Erkrankung des Rfickenmarkes schliessen 
liesse. Er geht auch ietzt noch steif und benutzt einen Stock als 
Stiitze. Beim Bficken klagt er fiber Steifigkeit und Sehmerzen im 
unteren Theile des Rfiekgrates dicht fiber dem Becken und fiber naeh 
den Seiten ausstrahlende Sehmerzen. Beim Versuche mit dem elek- 
trisehen Strom haben sich keine abnormen oder krankhaften Befunde 
ergeben. Ebenso wenig ist etwas Krankhaftes zu sehen oder zu 
ffihlen. Trotzdem ist die M0glichkeit, dass die jetzigen Angaben des 
B. nicht vollstandig auf Unwahrheit beruhen, zuzugeben. Dagegen 
spricht sein frfiheres Verhalten. Der Zustand des p. B. hat sieh des- 
ha|b,  wenn man voraussetzt, dass er am 11. Juli 1887 thatsachlich 
der in meinem Atteste yon diesem Tage angegebene war, dass also 
B. thatsachlieh an den Folgen einer Rfiekenmarksentzfindung litt, 
mehrfaeh veri~ndert. 

1. Das Zittern ist weggeblieben, p. B. kann sich in der Stube 
ohne Stock bewegen und auf der Strasse mit Stock in Anbetraeht 
seiner Kiirperffille ziemlich rasch gehen. 

2. Die Schmerzen bei Druek auf die oberen Lendenwirbel und 
unteren Brustwirbel sind, die Richtigkeit der B'sehen Angaben vor- 
ausgesetzt, zwar nieht vSllig versehwunden, aber doch erheblieh ge- 
ringer geworden. 

3. Ueber Ausstrahlung der Sehmerzen nach den Oberschenkeln 
wird nieht geklagt. 

4. Eine Anschwellung der Wirbelsaule ist jetzt nicht mehr vor- 
handen. 

5. Ueber Nervenschmerzen oder abnorme Nervenreizungen wird 
mit Ausnahme der vorerwahnten Schmerzen nicht mehr geklagt. 

6. p. B. kSnnte jetzt seiner Krankheit wegen den Posten des 
Ffihrers wieder fibernehmen, seine inzwisehen entstandene KSrperfiille 
lasst das abet nicht zu. 

Bemerken will ich noch, dass p. B. seit dem 11. Juni 1887 er- 
heblieh starker geworden ist, namentlich auch an den unteren Extre- 
mitaten, wahrend naeh meinem damaligen Befunde eine Abmagerung 
des ganzen K~irpers zu erwarten war. In der ersten Zeit war p. B. 
allerdings etwas abgemagert, die zunehmende KSrperfiille des B. 
sprieht daffir, (lass e's sieh um keine chronische Krankheit des Rficken- 
marks handelt% 

In demselben Termine aussert sich Dr. R., naehdem ihm alle 
Atteste, aueh das Gutaehten des Prof. S e e l i g m f i l l e r  vorgelesen, 
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dahiu: ),Ich habe den Kliiger am 5. und 14. M~irz d. J. untersucht 
und dabei Folgendes cov.statiren kSnnen: Der p. B. giebt an, Schmer- 
zen in der Gegend der Lendenwirbel zu haben, die nach beiden Selten 
ausstrahlen. Die Sehmerzen sind starker nach Bewegungen und hat 
er nach Bewegungen das Gefiihl, als ob die ganze Pattie zu kurz 
w~ire. Wenn er eine Stunde hintereinander gegangen ware, kSnne er 
sich kaum noch bewegen. Beim Aufstehen mfisse er sich stfitzen und 
beim Sitzen kSnne er nicht ein Bein fiber das andere schlagen. Bei 
dor Unterredung land ich, dass stets als schmerzhafte Stellen die 
Gegend yore oberen Lendenwirbel an bezeichnet wurde. Ebenso wur- 
den als schmerzbafte Stellen die zwischen den Hfiftk~immen und den 
uuteren Rippen gelegenen Muskelpartien bezeichnet. Nach meiner 
Auffassung sind dureh den erlittenen Unfall die Nerven und Muskeln 
dieser Gegend derartig gequetscht worden, dass eine Ver~inderung in 
ihrer Structur stattgefunden hat, welche die gegenw~irtig vorhandene 
Schwiiche, die nach grSsseren Anstrengungen eintritt, bedingt. Die 
tibrigeu Beschwerden, die auf eine Erschfitterung des R/ickenmarkes 
zurfickzuftihren w~iren, sind nicbt mehr vorhanden. Es ist nur diese 
Schw~iche im Kreuz, die den p. B. verhindert, sich grSsseren Anstren- 
gungen zu unterziehen und insoweit liegt eine Ver~inderung gegen den 
frfiheren yon Dr. E. bekundeten Befund nicht vor". 

In einem weiteren Termine yore 23. Mai 1890 bekundet zun~ichst 
Professor O.: ,Gegenfiber dem Befunde des Bahnarztes Dr. E. yore 
11. Juli 1887 (nicht 1888) habe ich bei meinen vor wenigen Tagen 
vorgenommenen Untersuchungen erhebliche Abweichungen constatiren 
kSnnen: K[ager macht durcbaus den Eindruck eines gesunden und 
kraftigen Mannes. Die Wirbels~iule ist vollst~indig intact, in normaler 
Weise beweglich, bei Druck auf die Lendenwirbel wird angeblich 
Schmerz verspfirt. Irgend welche Lahmungserscheinungen sind nicht 
vorhanden und ist auch Kl/iger im Stande, ohne Unterst/itzung voll- 
sti~ndig aufrecht zu gehen. Wenn ich auch, in dieser Richtung nicht 
competent, eine elektrische Prtifung unterlassen habe, so bin ich doch, 
besonders gestfitzt auf die Gutachten des Professor S e e l i g m / i l l e r  
yore 15. December 1888 und des Geh. Rath H a g e d o r n  in Magdeburg 
vom 17. April 1889 der festen Ueberzeugung, dass eine L~ision des 
Rfickenmarks und eine Entzfindung desselben nieht stattgefunden hat ('. 

Des weiteren reicht Professor S e e l i g m f i l l e r  das nachstehende 
schriftliche Gutachten zum Terrain ein: 

, Ich babe den Wilh. B. am 16. Mai cr. einer genaueren Unter- 
suchung unterzogen und bin zu der festen Ueberzeugung gelangt, dass 
der kSrperliche Zustand desselben in Bezug auf die fragliche Erwerbs- 
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fiihigkeit genau derselbe ist, wie ich ihn in meinem fr0heren Gutach- 
ten yore 15. December 1888 festgestellt habe. Obgleich ich demnach 
dieses Gutachten, welchem Herr Dr. E. in seinem Gutachten vom 
14. Februar 1889 und ebenso der Geh. S.-R. Herr Dr. H a g e d o r n  
in Magdeburg in seinem Gutachten yore 17. April 1889 vSllig zuge- 
stimmt haben, in seinem ganzen Umfange auch heute noch aufrecht 
halte, so will ich doch, da es gewiinseht wird, noch einmal den jetzi- 
gen Zustand des B. im Vergleiche zu dem Befunde des Herrn Dr. E. 
vom 11. Juni 1888 im Einzelnen beleuchten. Der besseren Uebersicht 
halber habe ich mir erlaubt, zu den einzelnen fraglichen Punkten des 
E.'schen Gutachtens in den Acta specialia Blatt 70a. und folgende 
mit Bleistift Ziffern zu schreil3en, auf welche sich die nachfolgenden 
Ziffern beziehen. 

ad I. Ich habe reich iiberzeugt, dass B. mit v611ig geschlossenen 
Fiissen und ohne .iede Stfitze lii.ngere Zeit sicher stehen kann, ohne 
zu zittern und ohne zu fallen. 

ad 2. I)ass er sich dabei nach vorn biickt bez. bficken muss, ist 
yon ibm simulirt. 

ad 3. Dass er in der Wirbelsiiule, speciell in der Lendenwirbel- 
saule und deren Umgebung keine directen Schmerzen angiebt, beruht 
auf Simulation. Der Beweis hierffir ist schon friiher durch reich und 
Herrn Geh. Rath Dr. [ I a g e d o r n  gefiihrt worden. Zum Ueberfiuss 
habe ich den yon Letzterem gemachten schlagenden Versuch in fol- 
gender Weise nachgemacht. Zuvor will ich bemerken, dass del" yon 
uns dazu benutzte Inductionsapparat derart eingerichtet ist, dass der 
W a g n e r ' s c h e  Hammer in Thlttigkeit bleibt, also das laut vernehm- 
bare Schnurren weitergeht, auch wenn man die Ableitung des Stro- 
rues zum KSrper auf eine der Untersuchungsperson nicht merkbare 
Weise unterbrochen hat. Ausserdem will ich noch hinzufiigen, dass 
B., wie schon Herr College Dr. H a g e d o r n  annimmt, der Meinung 
sein muss, an der yon ihm als besonders geschadigt angegebenen 
Stelle des Rfickens diirfe er yon elektrischen Einfifissen nichts ffihlen. 
Der Versuch wurde nun so angestellt: a) die weniger schmerzhafte 
Elektrode wird auf den Bauch gehalten, die bei maximaler Strom- 
stlirke sehr starken Schmerz verursachende dagegen auf die besagte 
Stelle am Riicken. B. giebt an, er fiihle wohl, dass ich ihn mit etwas 
berfihre, abet k e i n e n  S ehm erz .  b) Die Leitung des Stromes zum 
KSrper wird unterbrochen, wlihrend der Apparat welter schnurrt. 
B)s Angabe dieselbe wie bei a. 

c) Jetzt nehme ich, ohne dass B. es sehen kanu, die Elektrode, 
welche auf der ,,schmerzhaften Stelle'( steht und driicke dieselbe mit 
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ihrem messerrfickenscharfen llande aus Leibeskr~iften (zegen den ,un- 
empfindlichen '( Wirbel, bez. schlage [nit demselben Rande dagegen: 
B. v e r z i e h t  k e i n e  Miene und spricht wieder nur yon Beriihrungen, 
well er wohl meint, elektrische Schl~ige diirfe er nicht ffihlen. 

d) Jetzt nehme ich die Elektrode weg und sage: ,,ach ich will 
doch einmal sehen, welcher Wirbel eigentlich empfindlieh war, ich 
besinne mich nicht mehr ganz genau darauf", dann fibe ich mit der 
Fingerspitze einen minimalen Druek auf besagte Stelle aus, die soeben 
die iirgsten Piiffe vertragen hatte uud B. bricht sofort in lautes Weh- 
klagen aus. e) Dasselbe Resultat ergiebt bei derselben Anwendung 
des Versuches der sogenannte constante Stronl. l)ass B. angiebt, 
auch yon diesem bei gr0sster St~h'ke (~;0 E l e m . ) n i c h t s  zu ffihlen, 
ist ausserdem gegen alle Erfahrnng, insofern als ein Menseh, welcher 
einen schmerzhaftafficirten Wirbel hat, an diesem Wirbel schon mini- 
malt Stromstiirken als sehr schmerzhaft empflndet, so dass der con- 
stante Strom als das beste Untersuchungsmittel anzusehen ist, wenn 
es darauf ankommt, einen verborgenen Schaden, eine minimale Empfin- 
dung an der Wirbelsliule zu entdecken. Davon hat offenbar in B.'.~ 
medicinischen Quellen, Conversationslexikon odor dgl. nichts gestanden. 

ad 4. Das Ansstrahlen der Schmcrzen nach den Oberschenkeln 
wird yon B. jetzt nicht mehr angegeben~ wohl aber 

ad 5. das Ausstrahlen seitwfirts in die Weichen. Beides beruht 
auf Simulation. 

ad i;. Den steifen und ungeschickten Gang simulirt B. auch 
jetzt noch. 

ad 7. Besonders breitspuriggeht ca jetzt nicht, wohl aber steht 
er so, wie ich reich iiberzeugt habe (s. ad l) ebenfalls simulirt. 

ad 8. An der schmcrzhaften Pattie der Wirbelsiiule fehlt je(le 
Anschwellung. 

ad 9. Eine Entzfindnng des Rfickenmarks hat n i e m a l s  bestan- 
den (s. mein fl'/iheres Gutachten) und besteht e b e n s o  wen ig  j e t z t  
und ebenso wenig 

ad 10. eine Erkrankung der ~erven, welche daselbst yore Rficken- 
mark abgehen. 

Beweis: Die Muskeln zu beiden Seiten der Wir|)elsaule functio- 
niren vollstS.ndig normal, sowohl bei willkfirlichen Bewegungen, wie 
gegen den faradischen Strom. Die yon Herrn Dr. R. in seinem Gut- 
achten yon 28. Miirz 1890 (1)rocessacten BI. 50) vertretene Auffassun~g 
,,durch den erlittenen Unfall seien die Nerven nnd Muskeln dieser 
Gegend derart gequetscht wor(ten, dass eine VerS.nderung in ihrer 
Structur stattgefunden habe, welche dic gegenwiirtig vorhandene (nach 
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meiner Auffassung s t e t s  s i m u l i r t e )  Schwache, die naeh grSsseren 
hnstrengungen eintrete, bedinge, entbehrt jeder Begrfindung und steht 
in Widerspruch zu den oben angefiihrten Thatsachen (normale Func- 
tion und normale faradisebe Erregbarkeit), sowie zu dem a u s s e r -  
o r d e n t l i c h  g u t e n  E r n i i h r u n g s z u s t a n d e  der genannten Muskeln, 
die in Folge ,,der stattgefundenen Structurver~nderung" in den vier 
Jahren doeh Zeit genug gehabt hiitten, um ihre ,Structurverlinderung" 
durch iiussere Zeiehen, vor Allem Abmagerung zu doeumentiren. 

Die Auffassung ist ebenso willkfirlich, a[s wenn Jemand behaup- 
ten wollte, die ebenso dumme wie unverschfi.mte Simulation des B. 
sei damit zu entschuldigen, dass sicb bei dem Unfall der Sinn, bez. 
das G a l l ' s c h e  Organ ffir die Wahrheitsliebe im Gehirn bei ihm ver- 
rfickt babe. 

ad 12. Ich bin jetzt ebenso wie fr/iher der festen Ueberzeugung, 
dass B. s l i m m t l i c h e  s o g e n a n n t e  S t S r u n g e n  s e ine s  B e f i n d e n s  
naeh  wie vor  s i m u l i r t  und bemerke zum Schluss: Es ist sehr be- 
dauerlich, dass ein soleher Menseh sich u n g e s t r a f t  erlauben darf, 
ffinf Aerzte zur Aufdeckung seiner Simulation in Bewegung zu setzen. 
F/it solche Subjecte wiisste ich nur eine Strafe: dis Peitscbe und 
Zwangsarbeit im Zuchthause". Halle, den 23. Mai 1890. 

Im Terrain yore 29. September desselben J. wird die Klage des 
B. abgewiesen und dabei besonders hervorgehoben, dass vor  A l l e m  
alas G u t a c h t e n  des  P r o f e s s o r  S e e l i g m f i l l e r  m a s s g e b e n d  ge- 
wesen  sei. 

B. legt Berufung ein, sein Rechtsbeistand weist darauf bin, dass 
das Gutachten S e e l i g m f i l l e r ' s  durchaus subjectiv und voreingenom- 
men abgefasst sei, dass dieser eine Beleidigungsklage gegen den Pro- 
fessor S. angestrengt babe etc. - - ,  die Berufung wird abgewiesen. 
Sehliesslich wird B. verurtheilt die Kosten des Processes zu tragen 
und Zwangsvollstreckung angeordnet etc. 

Auf Wunsch des Dr. E. in L. habe ich den Locomotivfiihrer a. D. 
W. B. am 12. Miirz d. J. in meiner Poliklinik und dann w~ihrend 
seines einwSchentliehen Aufenthaltes in einer hiesigen Privatklinik 
noch viermal griindlich untersueht und bin auf Grund der wieder- 
holten Untersuchung in der Lage, fiber den Krankheitszustand des- 
selben das nachfolgende Gutaehten abzugeben. 

I~ach seinen Beschwerden befragt, iiussert B.: ,,ich ffihle reich 
soweit gauz wohl, kanu auch stehen und gehen, f/ihle aber einen 
Schmerz in dcr Lenden- und Krcuzgegend, der erst naeh llingerem 
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Gehen heftig wird. Ffir kurze Strecken habe ich keine Stiitze nSthig, 
soll ieh langere Zeit umhergehen, so muss ieh mieh auf eJnen Stock 
stfitzen". Er erwahnt noch beilliufig, dass er zeitweise an geringem 
Harntraufeln leide, dass ibm .iedoch besondere Belastigung daraus 
nicht erwachse. Weitere Beschwerden werden auch auf ausdriick- 
liehes Befragen in Abrede geste]lt, wie er fiberhaupt das Bestreben 
an den Tag legt, scin Leiden als ein sehr geringfiigiges darzustellen. 

Dass B. ein grosset, kriiftig gebauter Mann ist, ist yon den Vor- 
gutachtern genfigend hervorgehoben wordcn; el' befindet sich auch in 
recht gutem Ernahrungszustande, zeigt einen reichen Fettansatz, doch 
kann yon einer fiberm~tssigen Fettleibigkeit keine Rede sein. Er giebt 
zu, gern und viel zu rauchen, dagegen wird Potus entschieden in 
Abrede gestellt. Ueber diesen Punkt enthalten auch die Acten des 
B. ein paar beachtenswerthe Notizen, indem drei fiber diesen Gegen- 
stand verr, ommene Heizer, die je 1,' 2 bis I Jahr mit dem B. gefahren 
sind, gleichmassig bezeugen, dass er ,)ausser seiner Tabakspfeife, 
welche er leidenschaftlich rauchte~ w~ihrend der Fahrt keine weiteren 
Bedfirfnisse gehabt habe (,nur in seltenen Fallen trank B. ein Glas 
Bier!") B. steht fi'ei und kann auch ohne jede Stfitze das Zimmer 
durchschreiten, nur geht er etwas b r e i t s p u r i g  und h a l t  den 
Rf icken s t e i f b e i m  Gehen. DieseNeigung, dieWirbelsaulemSglichst 
zu fixiren, tritt besonders deutlich zu Tage, wenn er sich aus einer 
Lage in die andere bringen soil. Die Betrachtung und Betastung 
der Wirbelsaule ergiebt keine Anomalien. Auch erzeugt der Druck 
auf die Wirbel- und benachbarten Weichtheile gegenwartig kcine 
wesentlichen Schmerzen, fibrigens ist B. ziemlieh indolent und halt 
selbst einen Druck, der ffir Gesunde schmerzerregend sein wfirde, rnhig 
und ohne Sehmerzensausserung aus. 

Sobald sieh B. entkleidet hat und frei steht, machen sieh an den 
unteren Extremitaten eine Reihe krankhatter Erscheinungen bemerk- 
lieh: 1. , ,Auchim g u t e r w a r m t e n R a u m e f a r b t  s i c h d i e H a u t  i n d e r  
G e g e n d  de r  O b e r s c h e n k e l  und d e s G e s a s s e s  b l a u r o t h ,  theils 
in diffuser, theils in fleckiger Weise; 2. stellt sich ein f i b r i l l a r e s  
M u s k e l z i t t e r n  ein, das in der Wadengegend beginnt, sieh allmiilig 
auf die Obersehenkel- und Gesassgegend ausbreitet, am linken Bein 
starker hervortritt, als am reehten und mit der Zeit eine solehe In- 
tensitat erreieht, d a s s  man schon  aus  de r  E n t f e r n u n g  d a s B e -  
ben und Wogen der  M u s k e l b f i n d e l e r k e n n e n  kann, 3. das l i nke  
Bein is t  m a g e r e r  a l s  das  r e e h t e ,  besonders deutlich tritt der 
Untersehied an den Untersehenkeln hervor und betragt hier die Diffe- 
renz 2 Ctm. 
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Die weitere Prfifung lehrt nun, dass diese Abmagerung auf einem 
w i r k l i c h e n  M u s k e l s c h w u n d e b e r u h t :  wahrend namlichderrechte 
Musculus tibialis anticus in normaler Weise auf den elektrischen Strom 
reagirt, i s t  de r  l inke  vSl l ig  u n e r r e g b a r  (in den fibrigen Muskeln 
des linkee Beins ist die Erregbarkeit nicht wesentlich herabgesetzt). 

Die Untersuehung in der Rfickenlage zeigt yon pathologischen 
Erscheinungen: 1. eine merkliehe S t e i g e r u n g  der  Sehnenph~t-  
n o m e n e ,  2. eine B e h i n d e r u n g  der  B e w e g l i c h k e i t ,  insbesondere 
wird das im Knie gestreckte Bein ungenfigend und mit verringerter 
Kraft im Hfiftgelenk gebeugt. Dass sich B. bei diesen Versuchen sehr 
anstrengt, geht aus der dabei eintretenden lebhaften Beschleunigung 
der Athmung und des Pulses hervor. Im Uebrigen ist es noch be- 
merkenswerth, dass die Streckung des Fusses links mit geringerer 
Kraft ausgeffihrt wird als rechts. 

Das von B. angegebene Symptom der Blasenschwi i .che  (zeit- 
weiliges Harntrliufeln)entzieht sich der objectiven Beurtheilung. Ebenso 
l~tsst sich fiber das V e r h a l t e n  des G e f f i h l s v e r m S g e n s  ein sicheres 
Urtheil nicht gewinnen, da der im hohen Masse eingeschfichterte Mann 
yon vornherein angiebt, fiberall gut zu ffihlen. Es li~sst sich wohl 
nachweisen, dass grSbere Stiirungen in dieser Hinsicht nicht vorlie- 
gen, aber ffir die Feststellung einer Hypasthesie resp. Hypalgesie an 
bestimmten KOrperstellen ist B. nicht mehr unbefangen genug, er 
wittert fiberall eine Falle, ffirchtet, sich in Widersprfiche zu ver- 
wickeln, ist somit zu unaufmerksam und erregt~ um auf feinere Em- 
pfindungsdifferenzen achten zu kSnnen. 

Obgleich B. mit Bestimmtheit angiebt, nicht mehr an Zittern zu 
leiden, tritt doch bei jeder Erregung ein z i eml i ch  l e b h a f t e s  
s c h n e l l s c h l a g i g e s  Z i t t e r n  an den oberen Extremiti~ten, besonders 
der rechten hervor*). Obgleich er in seelischer Beziehung keinerlei 
Verandernng an sich wahrgenommen haben will, ist es doch aufflillig, 
dass er bei Erzfi.hlung seiner Leidensgeschichte l e i c h t  in ' s  Weinen  
kommt, und dass sich in dieser Erregung eine E r w e i t e r u n g  der 
t i n k e n  P u p i l l e  und ein f ibr i t l i~res  Z i t t e r n  in der linken Ge- 
siehtshalfte einstellt. 

Die Untersuchung des Augenhintergrundes ergiebt nichts Abner- 
rues. Das Gesichtsfeld ist normal; auch der Geruch und der Ge- 

*) Ein Zittorn, das den Charakter des norvSsen Tremors hat, also un- 
best~ndig, yon seelischen Einfiiissen abh~ngig ist und auch daroh energisohon 
Willensimpuls voriibergehend untordriiokt werden kann (sieho Gutaohten des 
Prof. Seeligmfiller). 



Aerztliches Gut~chton. '267 

schmack ist nicht wesentlich vermindert. - -  Die Intelligenz ist nicht 
merklich herabgesetzt. 

In den Armen keine BewegungsstSrung, Hi~ndedruck beiderseits 
ziemlich kr~ftig, aber unter vibrirendem Zittern. 

Endlich ist noch hervorzuheben die e r h e b l i c h e  B e s c h l e u n i -  
gung  der  P u l s f r e q u e n z ,  die bei allen Untersuchungen constatirt 
wird. Dabei ist am Herzen etwas Abnormes nicht aufzufinden. In- 
dess besteht woh| ein leichter Grad yon Gefiisswandverhiirtung (Ar- 
teriosklerosis) und eine geringe Erweiterung der Lungengrenzen (,Em- 
physema pulmonum). 

Die geschilderten Symptome deuten mit Bestimmtheit daraut hin, 
dass  B. g e g e n w a r t i g  an e i n e r  E r k r a n k u n g  des  N e r v e n -  
s y s t e m s  le ide t .  Als objeetiveZeichen derselbensind zu betrachten: 
die v a s o m o t o r i s c h e n E r s c h e i n u n g e n ,  das  f i b r i [ l i i r e  Z i t t e r n  
und der  t h e i l w e i s e  M u s k e l s e h w u n d  an denBeinen, die el 'hSh- 
ten S e h n e n p h ~ n o m e n e ,  die B e s c h l e u n i g u n g  der  P u l s f r e -  
quenz  etc. 

Es ist zunlichst dem Einwand zu begegnen, dass diese Erschei- 
nungen vietleicht secund~rer N a t u r -  durch die geringe Erweiterung 
der Lungengrenzen, den leichten Grad von Arteriosklerosis und die 
Fettleibigkei~ bedingt seien. Um bei Entscheidung dieser Frage nicht 
allein auf das eigene Urtheil und die eigene Erfahrung hingewiesen 
zu sein, bat ich Herrn Geheimrath Prof. S e n a t o r  den Kranken eben- 
falls zu untersuchen und fiber diesen Punkt seine Meinung, deren 
autorativer Werth nicht in Zweifel gezogen werden kann, zu aussern. 
Er e r k l ~ t r t e -  und hat mich ermachtigt, diese Erkli~rung in mein 
Gutachten aufzunehmen - - ,  dass auf die sehr geringffigigen Veri~nde- 
rungen an den Lungen und dem Gef~ssapparat sowie die Fettleibig. 
keit die hervorgehobenen nerv~isen Krankheitssymptome nicht zurfick- 
geffihrt werden kSnnen. (Hinzuffigen will ich noch, dass die Cyanose, 
das fibrill~re und echte Zittern sowie die Muskelatrophie am linken 
Bein yon Herrn Professor S e n a t o r  auf den ersten Bliek constatirt 
wurde). 

Was nun die Deutung der bei dem B. nachgewiesenen Krankheits- 
erscheinungen anlangt, so kann es keinem Zweifel unterliegen, dass 
dieselben e ine  F o l g e  des  am 16. D e c e m b e r '  1886 e r l i t t e n e n  
U n f a l l s  sind. B. ist bei der Entgleisung der Maschine gegen den 
Rficken geschleudert worden, hatte schon in der folgenden Nacht fiber" 
Kreuzschmerzen zu klagen. Die ersten Atteste des Dr. E. thun in 
fiberzeugender Weise dar, dass der Unfall nicht nur zu einer Schreck- 
wirkung (wie B. selbst glaubte) geffihrt hatte, sondern auch zn einer 
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6 r t l i c h e n  Las ion  der  W i r b e l s a u l e  (in der unteren Brust- und 
Lendengegend), die sich anfanglich durch K n o c h e n s e h w e l l u n g ,  
S e h m e r z e n ,  D r u c k s c h m e r z h a f t i g k e i t ,  in der Folge auch dureh 
L a h m u n g s s y m p t o m e  documentirte. Die Schwache und Unsieher- 
heit in den Beinen, das Zittern, die Rfickensteifigkeit, die Angabe 
fiber Schmerzen, die vom Riieken in die Oberschenkel und naeh der 
Lendengegend hin ausstrahlen~ die spater bemerkte geringe Blasen- 
schwache, dabei die Druckschmerzhaftigkeit und der Befund der Wir- 
belschwellung - -  diese Erscheinungen lassen den behandelnden Arzt 
die Diagnose: R f i c k e n m a r k s l e i d e n  schon zu einer Zeit stellen, als 
der Verletzte selbst noch der Meinung ist, ,dass ihm der Schreek 
durch alle Glieder ge/ahren sei ('. 

Dr. E. stellt aber von vornherein nicht allein die richtige Dia- 
gnose, sondern auch eine zutreffende (dutch den weiteren Verlauf 
bestatigte) Prognose: Er halt eine viillige Wiederherstellung, so dass 
B. seinen Dienst als Locomotivffihrer wieder fibernehmen kSnnte, ffir 
fast ausgeschlossen, glaubt abet, dass er nach einigen Monaten so- 
welt gebessert sei, um einen inneren Dienst versehen zu k6nnen. 
Zum Schluss betont er ausdrficklich, dass  S i m u l a t i o n  n i c h t  vo r -  
l ieg t .  

In wieweit steht nun der weitere Verlauf und der gegenwartige 
Befund im Einklang mit der Annahme, dass die Verletzung zu einer 
Rfickenmarksentztindung geffihrt habe? 

Wenn wir die Annahme des Dr. E. dahin modificiren, dass der 
die Lendenwirbelsliule treffende Stoss zu einer Entzfindung eines oder 
mehrerer Lendenwirbel geffihrt habe und uns erinnern, dass schon in 
der HShe des II. Lendenwirbels das Rfickenmark sich in den Pferde- 
schweif fortsetzt, so kiinnen wir verstehen, dass ein sich auf diese, 
resp. ihre hautige Bekleidung fortpfianzender leichter Entzfindungs- 
process zu den ursprtinglich bestehenden Erscheinungen ffihrte, dass 
diese sich allmMig theilweise zurfickbildeten, und dass als Residuen 
des abgelaufenen Processes die jetzt noch vorhandenen Symptome: 
das fibrillate Zittern in den Beinen, die Muskelatrophie, die Schwitehe 
und die vasomotorischen StSrungen, die Rfickensteifigkeit, vielleieht 
auch eine geringe Blasenschwiiche gefunden werden. 

Eine weitere Reihe yon Erscheinungen: die gesteigerte Erregbar- 
keit, das Zittern in den Armen, die Beschleunigung der Pulsfrequenz 
etc. etc. dfirften als Zeichen einer dutch den U n f a l l -  und vielleicht 
noch mehr dutch die nachfolgenden, gleich zu erSrternden Aufregun- 
g e n -  hervorgerufenen allgemeinen Nervositat aufzufassen sein. 

Wenn ich nun auch der Ansieht bin, d a s s  s i ch  bei  dem B. 
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in F o l g e  des  b e s p r o c h e n e n  U n f a l l s  e ine  E n t z f i n d u n g  der  
R f i c k e n m a r k s n e r v e n  (Cauda  equ ina )  und e ine  t r a u m a t i s c h e  
N e u r o s e  e n t w i c k e l t  h a t ,  so will ich doch nicht versliumen, zu 
bemerken, dass es fiir die practische Beurtheilung des Falles nicht 
wesentlich darauf ankommt, ob diese wissenschaftliche Dentung in 
allen Punkten zutrifft oder nicht. 

Im krassen Gegensatz zu der yon mir vertretenen Auffassung 
stehen nun die in den Gutachten der Herren Prof. S e e l i g m f i l l e r ,  
Geh. Rath Dr. H a g e d o r n  und Prof. O. hervortretenden Anschauungen 
und Behauptungen. Wenngleich eine Bek~mpfung derselben nicht noth- 
wendig in den Rahmen dieses Gutachtens gehSrt und ich mich darauf be- 
schr~nken kiinnte, den unumstSsslichen Beweis geliefert zu haben, 
dass B. noch heute nervenkrank ist, miichte ich doch die Widersprfiche 
nicht unbertihrt lassen, die zwischen dem Ergebniss meiner Unter- 
suchungen und den Auslassungen der genannten Vorgutachter walten. 

Wie die oben mitgetheilte Geschichte des Falles lehrt, sind es 
zunachst Personen in der Umgebung des B . ,  die ihn der Simulation 
bezichtigen. Es wird erwiesen, dass die Denunciation ein gemeiner 
Racheact ist. Als die Gerfichte auf's Neue auftauchen, schli~gt die 
zur Entschi~digung verpfiichtete Actiengesellschaft der vereinigten 
chemischen Fabriken eine Untersuchung des B. in der Klinik des Prof. 
S e e l i g m f i l l e r  in Halle vor. 

Dr. E. spricht sich auf's Neue entschieden daffir aus, dass B. 
rfickenmarksleidend ist, halt es aber ffir sicher, dass B. augenblick- 
lich fibertreibt, ohne dass er diese seine Anschauung motivirt. 

Unter D a r l e g u n g  d i e s e r  V e r h ~ l t n i s s e  wird B. dem Prof. 
S e e l i g m f i l l e r  zur Begutachtung iiberwiesen, und zwar in einem 
Stadium des Leidens, in dem zweifellos der Zustand sehon wesentlich 
gebessert war. So klagt B. gleich bei der ersten Untersuchung dem 
Prof. S. gegenfiber (vergleiche dessen erstes Gutachten) nur fiber 
Schmerzen und ,Schw~che in den Beinen, welche besonders hervor- 
trete, wenn el" l~nger als eine Stunde welt gehe% (Vergl. dagegen 
die in den frfiheren Attesten des Dr. E. geschilderten Beschwerden 
und dessen Atteste untereinander.) 

Die Prtifung des S e e l i g m f i l l e r ' s e h e n  Gutachtens lehrt nun - -  
man mSchte sagen: auf den ersten Bliek - -  folgendes: Prof .  S. h a t  von 
v o r n h e r e i n  u n t e r  d e r H e r r s c h a f t  d e r U e b e r z e u g u n g  g e s t a n -  
den ,  d a s s  B. s i m u l i r e  und u n t e r  dem D r u c k  d e r s e l b e n  un- 
t e r s u c h t  und g e u r t h e i l t .  

Noch eho yon einer objeetiven Untersuchung die Rede ist, heist es: 
,,Das gleichmlissig gerSthete Gesicht macht den Eindruek behagliehen 
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Lebensgenusses, nicht den eines Leidenden". Dieses Verhalten musste 
ffir die Beurtheilung des Falles absolut belanglos sein, da erfahrungs: 
gem~iss Erkrankungen des Nervensystems und selbst die schwersten 
den Ernlihrungszustand nicht im geringsten zu beeinfiussen brauchen, 
so dass der Contrast zwischen dem guten Aussehen und dem schlecl~- 
ten Befinden Nervenkranker eine selbst den Laien bekannte That- 
sache ist. Aus einem ,,vorhandenen Mundkatarrh" schliesst S. ohne 
Weiteres auf habituellen Bier- (und Tabaks-)genuss, wiihrend die 
Enthaltsamkeit des B. in Bezug auf AIcoholica actenmassig erwiesen 
ist (zum Mindesten hi~tte ffir die Berechtigung der S e e l i g m f i l l e r -  
schen Aeusserung das Gegentheil festgestellt sein mfissen). Es folgen 
ein paar Bemerkungen fiber die objective Untersuchung, aus denen 
nicht ersehen werden kann, ob Prof. S. bestrebt gewesen ist, mit 
allen ihm zu Gebote stehenden Mitteln das V o r h a n d e n s e i n  e i n e r  
K r a n k h e i t  nachzuweisen, v i e l m e h r  w e n d e t  er s ich s o g l e i c h  
de r  A u f g a b e  zu, die S i m u l a t i o n  des B. zu d e m o n s t r i r e n .  
Alle die yon ihm zum Beweise der Simulation angeffihrten Argumente 
halte ich ffir nichtige und miichte auf eine Beurtheilung hinweisen, 
die das S e e l i g m f i l l e r ' s c h e  Gutachten dutch einen hervorragenden 
Nervenarzt erfahren hat, welcher den B. selbst gar nicht unter- 
sucht hat.. 

Dr. Moebius  in Leipzig (,Weitere Bemerkungen fiber Simulation 
bei Unfall-Nervenkranken. Mfinchener med. Wochenschr. 1891, No. 39) 
sagt von dem S e e l i g m i i l l e r ' s c h e n  Gutachten wSrtlich: 

,,a) Das Gutachten ist unbrauchbar, weil die Hauptsache, d. h. 
das Verhalten der Sensibiliti~t, in ihm nicht mit einem Worte erwahnt 
wird. S e e l i g m f i l l e r  beweist, dass B. dieRfickenschmerzen simulirt 
habe, damit, dass weder der Ort, noch die Stlirke der angeblichen 
Schmerzen immer ganz gleieh war, dass B. mit der schmerzhaften 
Stelle auf der scharfen Kante eines halbfussgrossen Eisstfickes liegend 
gefunden wurde, ohne Beschwerden zu ~ussern, dass trotzdem leiser 
I)ruck zuweilen als sehr schmerzhaft empfunden wurde. Der Mann 
lag ruhig auf der Kante des Eises, die ,auf  der Haut eine tiefe Furche 
zurtickgelassen hatte ((. Warum that er das? Jemand, der nicht vorein- 
genommen ist, wird nach diesen Angaben zu der Vermuthung kommen, 
es habe an der Stelle des Schmerzes Analgesie bestanden. In der 
That giebt S. in einer weiteren (nicht zu dem Gutaehten gehSrigen) 
Ausffihrung*) folgendes an. Die Stelle des Schmerzes sei bei einer 

*) Vergl. das zweite, zum Terrain im Mai 1890 eingereichte Gut- 
achten. 
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spateren Untersuchung gegen die ,sti~rksten" galvanischen und fara- 
dischen Strfme unkmpfindlich geweskn, der B. habe nur ein Berfih- 
rungsgeffihl angegeben. Ebenso wenig habk er Schmerz angegeben, 
als S. ,eine messkrriickk~Jscharfk Elektrodenscheibe mit aller Kraft 
gegen den schmerzhaften Muskel driicktk und mitderselbcn langgkstieltkn 
Elektrode weit ausholknd und mit aller Kraft auf den schmerzhaftkn 
Wirbel schlug. ,Es ist, als ob Sik mich wiedkr bertihrten ~' sagte B. 
Also derMann liess sich ruhigindkrbeschrikbknenWeisemisshandeln, 
obgleich kS f/ir ihn anscheinend natfirlich gewesen wiire, die angeb- 
lich schmerzhaftk Stelle als empfindlich erscheinen zu lassen. Er 
that dies nach S.'s Auffassung, weil er glaubtk, ,kr dfirfe in der ge- 
llihmten Krkuzgegend von einkm klkktrischen Strom nichts ffihlen ('. 
Wie B. zu (lieser verriickten Meinung gkkommen Ski, sagt 8. nlcht, 
er vermuthet nur, B habe sie gehabt. Er setzt fernkr voraus, dkr 
gutffihlende B. sei so durum gkwcsen, ein Schlag mit Elektrode ffir 
einen ,elektrischen Schlag" zu halten. Und bei alhlem kein Wort 
yon einkr geordnkten Untkrsuehnng der Sensibilitltt! Ein Gutachten, 
das einkn bis dahin unbescholtknen Nebknmenschen als einkn Betriigkr 
hinstellt und ihm sein Rkcht auf Entschiidigung absprieht, und kein 
Wort iiber die Haul)tsache! Eine Ver(iffentlichung dieses Gutachtens 
in einer wissknschaftlichen Zkitschrift und doch kein Wort fiber etwaige 
An~sthesie odkr Analgesic! I)as. was S. bei der Untersuchung B.'s 
irregkffihrt hat, ist der Umstand, dass Ikikhtk Berfihrung sehmerzhaft 
empfunden wurde, obwohl tiefer l)ruck nicht Sehmerz, sondern nur 
Berfihrungsgeffihl bewirktk, l)ieses bei Tabes z. B. sehr h~utige und 
bki Hysteric nicht seltene Verhalten scheint S. nicht bekannt zu sein, 
ist ihm kin Bewkis der Simulation. Endlich hat B. am 5. 1)kckmbkr, 
naehdem[er erfahren hatte, er sei kin Simulant, ,,beim I)riicken auf 
die schmerzbaflk Stelle krklart, Sehmkrz habk er eigentlich gar nicht (', 
sondkrn nur ein Geffihl yon Schwli.ehe und Spannung. I)iese Aeusse- 
rung, die ganz unvermittelt hingestkllt wird, ist ffir S. kin Gestli, nd- 
niss dkr Simulation und doch giebt er an, dass der B. noch naeh 
Abfassung des Gutachtens fiber seine Sehmerzen geklagt hat. 

b) B. hatte angegeben, kr kSnne iibkr eine Stunde gkhkn, er 
habe aber ein Geffihl yon Schw/iche in dkn Bkinen. Er stand yore 
Stuhle miihsam und schwerfallig auf und in dikser Beziehung fist er 
hie aus der Rolle gefallen". Er behauptete, im Stehen sich mit einer 
Hand anhalten zu miissen, bei gkmfithlicher Erregung aber stand er 
frei: Er versuehte ,,einen lahmendkn Gang" zu zeigen (kkin Wort 
fiber die Gangart u. s. w.!) und wurdk trotzdem sieheren Sehrittes 
gehend beobaehtet. Er konnte im Liegen uud im Stehen den Ober- 
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sehenkel ad maximum beugen, aueh kritftig mit dem Bein stossen, 
behauptete aber im Liegeu, das gestreckte Bein nieht hiiher als 
i/~ Fuss hoeh yon der Unterlage erheben zu kSnnen. Ein Sehluss ist 
natfirlich aus diesen dfirftigen Angaben nieht zu ziehen. Befremden 
kSnnte nur der letzterwithnte Punkt. Immerhin beobaehtet man ein 
derartiges, einen Widerspruch einsehliessendes Verhalten aueh sonst 
bei Hystarisehen. Es erkl~irt sich wohl daraus, dass es aueh dem 
liegenden Gesunden viel sehwerer fii.llt, das gestreekte Bein in die 
Luft zu heben, als das im Knie gebeugte an den Leib zu ziehen. 

c) Wie leieht es sieh S. mit tier Annahme der Simulation maeht, 
geht endlieh aus dem letzten Absehnitte seiner Beweisffihrung hervor. 
Er erkl~trt das Zittern des B. deshalb ffir simulirt, well es bald da 
war, bald fehlte. O p p e n h e i m  hat in riehtiger Weiss S e e l i g m f i l -  
l e r ' s  Behauptungen fiber Simulation des Zitterns beleuchtet (Naurol. 
Centralbl. VIII. S. 613, 1889), ich verweisa auf diese Auseinandar- 
setzung. 

Nach alledem halte ieh es fiir wahrsehcinlieh, dass B. nicht simu- 
lirte, dass er Analgesia in der Kreuzbeingegend hatte, und dass seine 
(wie aus S.'s Angaban hervorgeht) maassvolleu Besehwerden begr~in- 
det waren*) ate. 

Des Weiteren ffihrt Moeb ius  aus, dass S e e l i g m f i l l e r  ,,sieh in 
in den Gedanken yore Ueberhandnehmen des Simulanthums, wie man 
zu sagen pflegt, verbisseu hat, und dass er dutch seinen fibergrossen 
Eifer zu einer objaetiv inhumanen Behandlung maneher Kranken ge- 
ftihrt worden ist". 

Es wfirde mieh zu weit ffihren, wenn ieh das Simulationsguiaeh- 
ten S e e l i g m f i l l e r ' s  Satz ffir Satz bekltmpfen wollte, ieh kann mieh 
darauf besehr/inken, auf meine wissensehaftliehen Abhandlungen iiber 
diesen Gegenstand hinzuweisen, um aus diasen und den Moeb ius -  
sehen Ausffihrungen die Folgerung harzuleiten, dass  a l l a  die yon 
S. zum B e w e i s e  de r  S i m u l a t i o n  a n g e f f i h r t e n  A r g u m e n t e  
h a l t l o s  s ind.  Ebenso leer und nichtig sind die Behauptungen und 
die zum Beweise der Simulation im zweiten Gutaehten des Professor 
S e e l i g m i i l l e r  vom Mai 1890 augefiihrten Versuche, sie zeigen so 
reeht, wie sieh in die Maschen des Netzes, ausgeworfen~ den Simu- 
lanten zu fangen, der Untersueheude selbst um so leiehter verstriekt, 
je kunstvoller oder kfinstlieher dasselbe gewebt ist. 

Ueberrasehend wirkt nun im ersten Moment die Wandlung, die 

*) Dass Moobius, der den Pationten night untersueht hat, nur dio l~ou- 
rose diagnosticirt, ist durehaus vorstiindlioh. 
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sich in der Anschauung des Dr. E. vollzieht. Dieser hatte zwar schon 
vorher, n~imlich: sobald die den B. verdiic]ltigenden Geriichtc aufge- 
taucht waren, eine gewisse Uebertreibung angenommen, abel" doch all 
seiner Diagnose: Riickenmarksentziindt, ng mit Bestimmtheit festgehal- 
ten. Erst nach der Riickkehr des p. B. aus Halle und Kenlltniss- 
nahme des See l igmi i l l e r ' s chen  Gutachtens gewinnt er die Ueber- 
zeugung, dass er yon P,. betrogen worden ist. Er findet, (lass-alle 
Erscbeinungen, die anf einc Riickenmarksentzfindung hinweisen, skit 
der Rfickkehr des B. ulit eineln Schlage geschwunden sind, ffihrt da- 
bei Symptome'an (dieSteigerullg der Sehnenph~inomene), von denen 
er frfiher iiberhaupt nichts erw$hnt hatte, andere, wie die Stuhlver- 
stopfung, deren Simulation B. ohne jcde Schwierigkeit hatte fortsetzen 
kSnnen und l~isst den Umstand, ilas~ sich der Znstand B.'s ~chon vor 
seinerReise nachltallewesentlichgebessel't h a t t e - -  und diese Besse- 
rung scheint ibm allerdings zuln Theil entgangen Zll sein --  ganz 
ausser Acht (vergl. (lessen Angaben bei der ersten Unter,sucllung (lurch 
Prof. Seel igmfi l le r ) .  l)ieser Umschwung in der Auffassung des 
Dr. E. l~sst ,sich nut erkl~iren arts dem Druck ,  den die g e w i c h t -  
voi le  and mit  der  Kra f t  und B e s t i m m t h e i t  tier Uebe r -  
z eugung  uud U e b e r l e g e n h e i t  a u s g e s p r o c h e n e  A u f f a s s u n g  
der Auto r i t i i t  auf  die Meinung  ties b e s c h e i d e n e n  A r z t e s  
ausi ib te .  Das erhellt besonders deutlich arts der Unsicherheit und 
den Schwankungen in der Beurtlleilung, die sich in scinen spiiteren 
gutachtlichen Aeusserungen geltend macllen. An der Annahrne der 
Riiekenmarksentzfindung wag( er nicht festzuhalten, aber ffir gesund 
vermag el' den B. dennoch nicht zu erklSren und fiihrt - -  wiederum 
verleitet durch die Behanptungen S e e l i g m f i l l c r ' s  - -  die Beschwer- 
den und die Behinderlmg der Beweglichkeit auf die Fettleibigkeit 
zur/ick, his er sich (Juli 11~89) iiberzeugt, dass ein anderes Krank- 
heitssymptom vorliegt, welches auf diese nicht zurfickgeffihrt werden 
kann, n~imlich: eine f o r t d a u e r n d e  s t a r k e  Bescl~leul l igung tier 
P u l s f r e q u e n z ,  die er selbst auf ein nerviisesLeiden bezieht. Schon 
vorher war ihm das F o r t b e s t e h e n  der  R f i c k e n s t e i f i g k e i t  doch 
so auff~illig, dass er eine weitere Untersuchung des B. durch eine 
Autoritlit vorscblug. Wie sehrauch GeheimrathDr. H a g e d o r n ,  dem 
B. nunmehr zur Untersuchung iiberwiesen wurde, unter deln Einfluss der 
See l igmi i l l e r ' schen  Auslassungen steht, geht am deutlichsten daraus 
bervor, dass  er - -  zweifellos u n b e w u s s t -  g a n z e  Siitze aus dem 
S. ' schen  G u t a c h t e n  fas t  unve r~ inde r t  e n t n i m m t ,  z. B.: ,,Die 
gleichmiissige RSthung des Gesichts liisst mehr auf Wohlbehagen als 

Archly f. Psyehiatrie. XXV. t. Heft. 18 
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auf tieferes Leiden schliessen (`. Ferner hat sigh die Ueberzeugung, 
dass B. simulire, auf Dr. H a g e d o r n  so vollst/indig fibertragen, dass 
er u. A. fi.ussert: ,Nachdem sich die friiheren Angaben als Tfi.uschung 
erwiesen haben, halte ich die .ietzigen Klagen fiir unbegriindet und 
unwahr, zum Mindesten im hohen Grade fibertrieben" etc. 

Es ist fibrigens durchaus begreiflich, dass die vorhergegangene 
Untersuchung dutch einen bekannten und angesehenen Nervenarzt mit 
ihrem scheinbar so exacten und schlagenden Ergebniss, mit dem an- 
geblichen Erfolg, dass in wenigen Tagen alle Symptome eines Rficken- 
markleidens geschwunden seien, nicht ohne Einfiuss auf die Urthei[s- 
P,i[lung der spliter zur Abgabe ihres Gutachtens aufgeforderten Aerzte 
blieb und liegt mir nichts ferner, als aus diesem Umstande den Ver- 
dacht herzuleiten, dass sie nicht mit vollster Selbststandigkeit der 
Meinung und Auffassung [an die Begutachtung herangetreten waren. 
Ein derartiger Einfiuss vollzieht sich ebeu unmerklich und ohne dass 
kS dem betreffenden Arzte zum Bewusstsein kommt. Beachtenswerth 
ist wiederum der Schluss des H a g e d o r n ' s c h e n  Gutachtens, in wel- 
chem die Constitution und Fettleibigkeit B.'s dafiir verantwortlich 
gemacht wird, dass er seine Thlitigkeit ais Loeomotivffihrer vielleicht 
nicht in vollem Umfange wieder aufnehmen kSnne. 

Professor O., der ebenfalls an der Wirbelsiiule nichts Abnormes 
findet (was ja durchaus den Thatsachen entspricht) stfitzt sich, wie 
er selbst hervorhebt, in Bezug auf die Beurtheilung des fraglichen 
Nervenleidens auf das Gutachten der Herren S e e l i g m i i l l e r  und 
H a g e d o r n ,  aus denen er die Ueberzeugung schSpft, dass eine La- 
sion des Riickenmarkes und eine Entzfindung desselben nicht statt- 
gefunden hat". 

lch habe nur noch hinzuzufiigen, dass die yon Dr. R. vertretene 
Auffassung yon der meinigen nicht wesentlich abweicht und kann 
dann zum Schluss resiimirend erkl~ren: 

der L o c o m o t i v f f i h r e r  a. D. W. B. l e i d e t  an e i n e r  Er-  
k r a n k u n g  des N e r v e n s y s t e m s ,  w e l c h e  im W e s e n t -  
l i c h e n  a l s  die F o [ g e  des  im D e c e m b e r  1886 e r l i t t e -  
nen Unfa l l s  zu b e t r a e h t e n  is t ,  wobei ich es dahin ge- 
stellt sein lassen muss, ob nicht einzelne Erscheinungen erst 
durch die erSrterten seelischen Erregungen (Rentenentziehung, 
Simulationsbesehuldigung etc.) hervorgerufen sind. 

Die bei dem U n f a l l  e n t s t a n d e n e  W i r b e l v e r l e t z u n g  h a t  
a l l e r  W a h r s c h e i n l i e h k e i t  nach  zu e inem K r a n k h e i t s p r o e e s s  
in den R f i c k e n m a r k s w u r z e l n  ( C a n d a  e q u i n a )  g e f f i h r t ,  de r  



herztlichos Outachton. 275 

im D e c e m b e r  des J a h r e s  1888 b e r e i t s  w e s e n t l i c h  g e b c s s e r t  
w a r ,  g e g e n w l i r t i g  a b g e l a u f e n  is t  und n u t  g e w i s s e  F o l g e -  
zustli .nde h i n t e r l a s s e n  hat .  

Die a u s s e r d e m  v o r l i e g e n d e n Z e i c h e n  e i n e r a l l g e m e i n e n  
Nervos i t l i . t  s ind e b e n f a l l s  d i r e c t  ode r  i n d i r e c t  du rch  den 
Unfa l l  h e r v o r g e r u f e n .  S i m u l a t i o n  l i e g t g e g e n w a r t i g  s i c h e r  
n i e b t  vor ,  e b e n s o  w e n i g  E e b e r t r e i b u n g .  

Auch f e h l t  es d u r c h a u s  an B e w e i s e n ,  d a s s  B. j e m a l s  im 
V e r l a u f  s e ine s  L e i d e n s  s i m u l i r t  hat .  

Berlin, den 24. Februar 189iL 

D,'. 1t. O p p e n h e i m ,  
Privatdocent an der Universitat. 
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