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Aerztliches Gutachten¥),

Der Locomotivfithrer a. D. Wilhelm B. erlitt am 16. December 1886
einen Unfall dadurch, dass die von ihm gefiihrte Locomotive entgleiste.
Nach seiner Schilderung erhielt er starke Stdsse gegen die Kreuz-
und Brustgegend, trug jedoch keine wesentlichen #usserlichen Ver-
letzungen davon, und glaubt, dass der Schreck ihm das Meiste an-
gethan habe. Schmerzen in der Kreuz- und Brustgegend hinderten
ihn am folgenden Tage, Dienst zu thun und blieben diese fiir die
Folgezeit seine Hauptbeschwerden.

Die den Personalacten beigegebenen é#rztlichen Atteste vom 17,
22, und 30. Dccember 1886 erkliren den p. B. fiir dienstunfibig
wegen Kreuzschmerzen, und zwar anfangs nur fiir einige Tage, am
13. Januar 1887 heisst es jedoch, dass er wegen Lihmung der Riicken-
und Gesiissmuskulatur voraussichtlich fir 5> —6 Wochen, dann am
17. Februar 1887 ,wegen Nervenlihmungen des Riickens und der
Unterextremititen fiir 8—10 Wochen dienstuntanglich sei, die gleiche
Motivirung der Dienstunfihigkeit enthilt das Attest vom 7. Mai 13887.

*) Bezieht sich auf den von Seeligmiiller in der Broschiire: Die Er-
richtung von Unfallskrankenhdusern, ein Act der Nothwehr gegen das zuneh-
mende Simulantenthum, Leipzig 1890 auf S, 20—23 besprochenen Fall.
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Am 11. Juli 1887 reicht der Bahnarzt Dr. E. ein ausfiihrliches Attest
ein, das ich hier folgen lasse:

»Der p. B. warde vom Unterzeichneten wihrend seiner Krank-
heit genauer untersucht, zuletzt vor wenigen Tagen. B., ein sehr
kriftig gebauter, muskuldser und wohlgen#hrter Mann, bietet im Lie-
gen und Sitzen das Bild eines vollkommen gesunden Menschen;
Lungen und Herz sowie die Bauch- und Sinnesorgane functioniren
normal. Lisst man den p. B. aber aufrecht stehen, so tritt Zittern
des ganzen Korpers ein und er muss zu einer Stiitze greifen; ohne
eine solche wird das Zittern frger und Patient kann kaum einige
Schritte gehen, ohne sicher zu sein vor Fall. Auch mit einem Stocke
als Stiitze versehen, kann p. B. nur gebiickt stehen und vorwirts
schreiten. Bei Druck auf die oberen Lendenwirbel und unteren Brust-
wirbel werden starke Schmerzensiusserungen laut, die Schmerzen
strahlen angeblich nach den Oberschenkeln und oben seitwirts in die
Weichen aus. Die ganzen Unterextremititen kdnnen nur steif bewegt
werden, der Gang ist breitspurig und ungeschickt. Gefiihlsabnormi-
titen konnten keine festgestelit werden. Auf den oben erwihnten
schmerzhaften Punkten der Wirbelsiule war diese selbst merklich
geschwollen. Wir haben es hier mit einer chronischen, allerdings nicht
weit verbreiteten Riickenmarksentziindung zu thun. Alle Nerven,
welche aus dem erkrankten Herde des Riickenmarks abgehen und
hauptsichlich diejenigen, welche die Bewegung vermitteln, sind mehr
oder minder krank; dieses sind hier die Nerven, welche die unteren
Theile des Riickens, die Seiten und vor Allem diejenigen, welche die
Unterextremititen versorgen. — Aus dem bisherigen Verlaufe der
Krankheit und aus den Erfahrungen, welche man iiber diese Leiden
hat, kann mit einiger Sicherheit geschlossen werden, dass Locomotiv-
fihrer B. wobl kaum wieder so vollkommen hergestellt werden wird,
dass er seinen fritheren Posten als Fithrer wird fibernehmen kénnen;
dass er aber nach mehreren Monaten inneren Dienst thun kanp, ist
wahrscheinlich, Weil dem p. B. dazu aber, nach seinem eigenen Ge-
stdndniss jede Fihigkeit mangelt, so halte ich dafir, ihn zu pensio-
niren. — Ueber den angeblich erlittenen Unfall gab mir p. B. am
Tage nach der Entgleisung an, er sei im Momente, als die Maschine
entgleiste, pach hinten geschleudert und mit dem Riicken an den
Wasserkasten gestossen und gleich wieder nach vorn mit dem Bauche
vor die Kurbel. B. hat seinen Dienst an dem Tage bis zu
Ende gethan, ist ohne Schmerzen und Beschwerden nach Hause
gegangen; erst in der folgenden Nacht stellten sich Schmerzen im
Riicken und der Brust ein, und Patient meinte, es wiirde nichts
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anderes sein, als ,dass ibm der Schreck durch alle Glieder gefahren
sei“. Trotzdem ist der Unterzeichnete fest davon iiberzeugt, dass die
bei pp. B. wenige Stunden nach der Entgleisung in Eggersdorf auf-
getretene Entziindung des Riickenmarks nur in Folge dieser Entglei-
sung resp. des dabei erlittenen Stosses gegen den Riicken entstanden
ist. Simulation liegt nicht vor. Dr. E., Bahnarzt.«

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

Bald darauf wird er von einer Fran X. denuncirt, sie streut das
Geriicht aus, dass er simulire. Die Denunciation erweist sich, wie
die Konigliche Eisenbahndirection feststellte, ,als ganz gemeiner
Racheact“.

Im April schlagt Dr. E. eine Badecur in Teplitz vor. Am 15. Mai
attestirt er: ,Der p. B. ist ein sehr kriftig und riistig gebauter
Mann ete., dessen Brustorgane vollkommen normal functioniren. Der
Gang desselben ist aber stets gebiickt, langsam und unsicher, ohne
Stock ist Gehen auf der Strasse unméglich.

Bei der Untersuchung findet sich, dass der Theil des Riickgrades*)
zwischen unteren Brustwirbeln und oberem Beckenrand auf Druck
sehr empfindlich ist, und dass simmtliche Nervenstringe, welche von
diesem Theile seitlich abgehen, schmerzhaft sind: dadurch ist ferner
bedingt eine bestindige Trigheit der Verdauungsorgane sowie eine
upvollkommene Lihmung der Blase; aus derselben triufelt nimlich,
wenn sie etwas angefiillt ist, unmerklich der Urin ab. Die Nerven
und Muskeln der Unterextremititen sind noch intact, die Lihmung
derselben ist nur scheinbar, die Steifigkeit und Lihmung liegt im
Riickgrat etc.. Dr. E. schreibt dann die erforderliche Behand-
lung vor.

Am 18. September fordert die der Haftpflicht unterliegende
Actiengesellschaft der vereinigten chemischen Fabriken, dass B. sich
einer Untersuchung in der Klinik des Professor Seeligmiiller iu
Halle a. d. Saale unterziehe ,da von mehreren Seiten die Vermuthung
ausgesprochen wird, dass der p. B. simulire“. Auch Dr. E. habe sich
dahin ausgesprochen, dass der p. B. augenblicklich iibertreibe. Das
dieser Angabe zu Grunde liegende Attest des Dr. E. lautet: ,Der
invalide Locomotivfithrer B. von hier ist vom Unterzeichneten noch-

*) Ich habe, um keinerlei Verdnderungen vorzanehman, die in den
Acten enthaltenen Abschriften der &rztlichen Atteste und Aussagen in dersel-
ben Schreibweise — also mit den event. Fohlern und Ungenauigkeiten wieder-
gogeben, die der Leser leicht wird corrigiren kdunen,
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mals genau untersucht worden. Das Resultat ist in kurzen Worten
ausgedriickt, folgendes: ,B. ist riickenmarksleidend und zwar ist der
krankhafte Process anscheinend im Weiterschreiten begriffen; aber
sicher ist auch, dass B. augenblicklich iibertreibt und muss ich es
dieserhalb anheimgeben, den Patienten zur genauen Untersuchung
und Beobachtung einem klinischen Institute zu iiberweisen resp. iiber-
weisen zu lassen“.

Die Abreise des B. verzogert sich um einige Tage, da er (nach
arztlichem Atteste des Dr. E.) bettligerig ist. Die Actiengesellschaft
erklirt, dass diese Verzogerung ein eigenthiimliches Licht auf B. werfe
und berichtet (am 26. October 1888) an Prof. Seeligmiiller:

»In den dem p. B. nahestehenden Kreisen glaubt man nicht recht
an die véllige Dienstunfiahigkeit desselben und auch Herr Dr. med. E.
hierselbst, welcher den p. B. lingere Zeit in Behandlung gehabt hat,
neigt dieser Ansicht ebenfalls zu.

Am 15. December 1888 erstattet Prof. Seeligmiiller, in dessen
Klinik B. vom 1.—6. December beobachtet worden war, das nach-
folgende Gutachten:

»Der pensionirte Locomotivfithrer Wilhelm B. aus St. ist behufs
Untersuchung seines Gesundheitszustandes in der Zeit vom 1.-—6, De-
cember d. J. in meiner Privatklinik hierselbst von mir beobachtet
worden. B. giebt an, am 16. December 1886 Abends bei einer Ent-
gleisung seiner Locomotive wihrend des langsamen Fahrens durch
einen plétzlichen Ruck gegen die eiserne Riickenwand geschleudert
zu sein. Zunichst habe er nur einen lebhaften Schreck, Schmerzen
dagegen erst in der darauf folgenden Nacht verspiirt, und zwar an
der unten genauer zu bezeichnenden Stelle der Wirbelsiule. Gegen
die Schmerzen seien #rztlicherseits Einreibungen, gegen einen spiter
sich einstellenden 5 Wochen anhaltenden , Hexenschuss“ der Induec-
tionsstrom, Bider u. s. w. angewendet. Bei meiner ersten Untersu-
chung am 1. December d. J. klagte B. noch iiber folgende Beschwerden
1. Schmerzen in der Gegend der zwei untersten Lenden- und zwei
oberen Kreuzbeinwirbel, die sich lings des Hiiftbeins beiderseits hin-
ziehen;

2. Schwiche in den Beinen, welche besonders hervortrete, wenn
er linger als eine Stunde weit gehe. Ausserdem zeigte er an ge-
nanntem Tage

3. ein zeitweilig auftretendes Zittern der oberen Extremi-
titen, besonders der rechten (nicht der unteren).

B., welcher selbst zugiebt, bis auf die genannten Beschwerden
vollstindig gesund zu sein, ist ein grosser, breitschultriger Mann von
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starkem Knochenbau und kriftiger Muskulatur, daneben aber sehr
reichlicher Fettablagerung, so dass der straff gespannte Unterleib
stark prominirt. Das gleichmissig gerdthete Gesicht macht den Ein-
druck behaglichen Lebensgenusses, nicht den eines Leidenden.

Weder an den Sinnen, noch an den inneren Organen der Brust
und des Unterleibes lassen sich Abnormititen erkennen. Der vor-
handene Mund- und Rachencatarrh ist wobhl auf habituellen Bier- und
Tabakgenuss zuriickzufithren. Die Patellarreflexe sind vorhanden, aber
nicht gesteigert. Die Sohlenreflexe sind wenig merklich; die Bauch-
reflexe felhlen, wohl in Folge der stets trommelartig gespannten Bauch-
decken. Die elektrische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln ist
normal.

Die nihere Untersuchung der oben sub 1—3 genannten Storungen
ergiebt folgendes:

ad 1a. Die Schmerzen, welche nach dem ersten Gutachten
des Herrn Collegen Dr. E. vom 11. Juli 1888 bei Druck auf die
oberen Lenden- und unteren Brustwirbel eintraten, werden jetzt
in der Gegend der zwei untersten Lenden- und oberen Kreuzbeinwir-
bel localisirt, also wesentlich tiefer als friiher.

b) Am 1. December #ussert B. hier bei Druck, selbst bei
leisem Druck in lauter Weise und unter entsprechenden Bewegun-
gen heftigen Schmerz, ebenso beim Druck lings der Hiiftbeinkimme,
namentlich linkerseits. Am 2. December finde ich ihn mit der
»schmerzhaften Stelle“ auf der scharfen Kante eines halbfaustgrossen
Eisstiickes liegen, welches aus Versehen in den Eisbeutel gerathen
ist, welchen ich ihm zur Linderung seiner Schmerzen verordnet habe.
(Selbstverstindlich 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 Schmerzen. (N.B. der Eis-
beutel war erst vor Kurzem gefiillt, und die Kante des grossen Stiickes
sehr scharf. An dem Tage war dies die erste Eisapplication.) Am
5. December giebt er — etwas kleinmiithig geworden dadurch, dass
ich ihm am Tage vorher rundweg erklirt habe, er simulire das Zittern
(s. unter ad 3) — beim Driicken auf die ,schmerzhafte Stelle* von
selbst an, Schmerz habe er eigentlich gar nicht, sondern nur ein Ge-
fiithl von Schwiiche, welches auch lings der Hiiftkimme ausstrahle
und ein Gefilhl von Spannen oberhalb der Stelle.

Also die Simulation von Schmerzen, welche am 1. De-
cember beim leichtesten Druck eintreten, am 2. beim Liegen
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auf einer scharfen Eiskante nicht empfunden werden, wird
am 5 von B. vollstindig aufgegeben.

ad 2. Die Schwiche im unteren Abschnitt der Wirbel-
siule und in den unteren Extremititen versucht B.

a) durch miihsames, schwerfilliges Aufstehen vom Sitze

b) labmenden Gang und

¢) Unausfihrbarkeit einzelner Bewegungen der Beine
zu demonstriren.

ad a. In Betreff des Aufstehens ist er hier nie aus der Rolle
gefallen.

Wire aber wirklich eine erhebliche Schwiche in der Lenden.
muskulatur vorhanden, so wiirde B. nicht ohne Lehne lingere Zeit
sitzen kénnen und ebenso wenig in strammer Haltung stehen noch
gehen konnen.

ad b. Er ist wiederholt, ohne den Stock zu gebrauchen,
strammen und sicheren Schrittes gegangen.

ad c¢. Auf einem Sopha auf dem Riicken liegend, entwickelt er
beim Stossen mit den Beinen eine normale Kraft.

Aufgefordert, in der Riickenlage das eine oder andere Bein in
gestreckter Stellung von der Unterlage gegen das Becken zu erheben,
hebt er die Ferse ca. !/, Fuss hoch und behauptet, weiter verméoge
er es nicht.

Im grellen Widerspruch hiermit, kann er im Liegen,
wie im Stehen den Oberschenkel ad maximum gegen das
Becken beugen.

Also die in der Lendengegend und in den unteren Ex-
tremititen von B. angegebene Schwiche istin Wirklichkeit
nicht vorhanden und von ihm simulirt.

Deshalb will ich nicht in Abrede stellen, dass lingere Mirsche
von B. nur mit Anstrengung ausgefiihrt werden kdnnen, insofern seine
hochgradige Fettleibigkeit und speciell die Schwere seines Oberkér-
pers bei weiteren Wegen beschwerlich fallen miissen.

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

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

b) CUnmittelbar nach dem Niederlassen auf einen Sitz zittert B.
gar nicht. Jetzt aber schiebt er den rechten Fuss etwas vorwirts
und nun beginnt das Zittern. Dieses ist leichter zu produciren, wenn
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der Unterschenkel zum Oberschenkel einen stumpfen Winkel bildet,
als wenn das Kniegelenk spitz oder rechtwinklig gestellt ist.

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

Erklirung. Nach meiner Erfahrung kann das Zittern der Ex-
tremititen in iberraschender Weise durch Einiibung simulirt werden.
Ich babe vor mehreren Jahren einen Wagenschieber Krause aus Ko-
then der Simulation iiberfilhrt, welcher 5 Wochen lang im Koéthener
Krankenhause und drei Stunden hintereinander vor meinen eigenen
Augen Zittern aller Extremititen producirt hatte.

B. ist in der Kunst des Zitterns ein Stiimper geblieben: er hat
keine Ausdauer und hat sich fir gewisse Korperstellungen, so fiir die
Bauchlage das Zittern nicht eingeiibt (cfr. ¢.). Auch fillt er sofort
aus der Rolle, sobald seine Aufmerksamkeit lebhaft in Anspruch ge-
nommen wird: alsdann vergisst er das Zittern zu produciren, trotz
der denkbar giinstigsten Stellung der betreffenden Glieder. So hilt
er den rechten Arm beim Erzdihlen seines Unfalles beim Entgleisen
lange Zeit frei in der Luft schwebend und ebenso spiter im Sitzen
beim Ankleiden das rechte Bein frei ausgestreckt ohne zu zittern,
weil er dies iiber der Schilderung der niheren Umstinde vor einigen
jingeren Aerzten ganz vergisst.

Also B. simulirt auch das Zittern.

Bevor ich mein Schlussgutachten abgebe, will ich noch einige
Bemerkungen vorausschicken:

1. Vorausgesetzt, dass B. bei jener Entgleisung vor zwei Jahren
einen Stoss gegen den Riicken davon getragen hat, diirfte bei der
langsamen Fahrgeschwindigkeit, welche B. selbst zugiebt, die dadurch
hervorgebrachte Verletzung des Riickens keine sehr erhebliche ge-
wesen sein.

II. Eine ,Riickenmarksentziindung“, wie sie Herr College Dr. E.
in seinem Gutachten vom 11. Juli d. J. annimmt, ist in jedem Falle
auszuschliessen, anderenfalls wiirden sich greifbare Folgeerscheinungen
— Liahmung mit Muskelschwund und Herabsetzung des Gefiihls an
den unteren Extremititen, Mastdarm- und Blasenlihmug u. s. w. ein-
gestellt haben.

III. Vielmehr diirfte es sich im Wesentlichen um eine Quet-
schung der dusseren Theile (College E. hat Schwellung derselben
seiner Zeit constatirt) gehandelt haben. Die dadurch hervorgebrach-
ten Schmerzen und Steifigkeit waren voriibergehender Natur.
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Wenn ich nun schliesslich auch nicht in Abrede stellen will, dass
die von B. angegebenen Beschwerden — wie Schmerzen, Schwiche
und Zittern — nach einem Stoss in den Riicken sehr wohl dauernd

~ zuriickbleiben konnen, so ergiebt meine Untersuchung und Beobach-
tnng des B. doch mit Bestimmtheit,
dass B. zur Zeit an den genannten Symptomen nicht
mehr leidet, sondern dieselben geflissentlich simu-
lirt hat.

Demnach erkliare ich, dass bei der gegenwirtigen kor-
perlichen Beschaffenheit des B. die Ausserdieunststellung
desselben nicht mehr nothig ist.

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

Am 14. Februar 1889 nimmt Dr. E. zu dem Seeligmiiller-
schen Gutachten, wie folgt, Stellung: ,,Nach Kenntnissnahme des bei-
liegenden Gutachtens des Herrn Prof. Seeligmiiller in Halle ist
der pensionirte Locomotivfiihrer B. wochenlang vom Unterzeichneten
beobachtet und zweimal untersucht worden. Dabei zeigte sich, dass
alle Symptome, welche fiir Riickenmarksentziindung sprechen und auf
Grund welcher seiner Zeit p. B. pensionirt werden musste, verschwun-
den sind. Das Zittern der Unter- und Oberextremititen und das
standige Harntrianfeln, der erschwerte Stuhlgang und die abnormen
Kopiephdnomene, kurz alle Erscheinungen, welche frilher beobachtet
wurden, und welche die Diagnose chronischer Riickenmarksentziindung
sicherten, sind mit einem Male, seit der Riickkehr des B. aus Halle
verschwunden. Auf die Frage meinerseits, wie sein Zustand jetzt sej,
antwortet mir B., nachdem ich ihm die bdsen Folgen des Simulirens
erlautert hatte, wortlich: ,ich bin gesund und munter, nur habe ich
eine Schwiche 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 schwerfillig und lang-
sam von Statten. Bei der Untersuchung fand sich anatomisch kein
Grund fiir diese Steifigkeit. Mein Urtheil iiber B. lautet somit: ,Der
jetzt pensionirte Locomotivfiithrer Wilhem B. in St. hat die Erschei-
nupgen der Riickenmarksentziindung simulirt; denn es ist nicht mog-
lich, dass Blasenlibmung, ‘abnorme Reflexe, bedingt durch Riicken-
markskrankheiten, innerhalb weniger Tage verschwinden. Ich muss
gestehen, dass ich noch niemals in solcher Weise getiauscht worden
bin, wie in diesem Falle. Herr Dr. R. in St., der den p. B. mit mir
behandelte und ihn lingere Zeit elektrisirte, will auch jetzt noch an
volle Simulation nicht glauben, er hilt es nicht fiir mdglich, dass
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Simulation soweit getrieben werden kénnte. Es stehen heute Jeder-
mann alle Wissenschaften in populdrer Form zu Gebote, so kann auch
p. B. nur durch Benutzung von solchen Schriften, Conversationslexi-
kon u. dergl. die Symptome einer durch Verletzung bedingten Riicken-
marksentziindung studirt und sich kiinstlich angeeignet haben. Denn
es ist unmoglich, dass alle vorhandenen Symptome, ich wiederhole
es nochmals, in so kurzer Zeit verschwinden sollten. Was nun die
jetzt noch angegebene Steifigkeit des Riickgrates 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 ich einen Strick und kniipfe mich auf¢. Man wird diese
Drohung wohl nicht ernst zu nehmen brauchen, aber da ich auch dem
p. B. nicht Unrecht thun mdochte, wiirde ich es doch gern sehen, wenn
ihn auf seine angebliche Steifigkeit im Riickgrade eine Autoritit un-
tersuchte und einige Tage beobachtete“.

Das Eisenbahnbetriebsamt wiinscht, dass Dr. E. einen solchen
Specialarzt bezeichne, dem der p. B. ,zur Untersuchung iiber die
Simulation der Steifigkeit im Riickgrate iiberwiesen werden konnte«.
Dr. E. schligt die Herren Dr. Hagedorn und Aufrecht in Magde-
burg vor.

Geh. Rath Dr. v. Hagedorn, dem der p. B. zur Untersuchung
iberwiesen wird, stellt am 17. April 1889 das nachfoigende Gutach-
ten aus:

sDer Locomotivfiihrer Wilhelm B. aus St., 52 Jahre alt, ist vom
3. bis 12. April d. J. im hiesigen stidtischen Krankenhause von mir
untersucht und beokachtet worden. Derselbe hat am 16. December
1886 auf der Locomotive eine Contusion des Riickens erlitten und
seitdem liber die Symptome eines Riickenmarkleidens anhaltend ge-
klagt bis zum December v. J.,, wo nach einem Aufenthalt von wenigen
Tagen in der Nervenklinik des Herrn Prof. Seeligmiiller in Halle
alle diese Erscheinungen aufgehért haben. — Jetzt klagt B. nur noch
iiber Schwiche im Kreuz, so dass er sich nur mihsam und mit An-
strengung aus der sitzenden Stellung vom Stuhl erheben kann. Zu-
gleich habe er dann Schmerzen im Kreuz, wenn er lingere Zeit stehe,
gehe oder liege, deshalb miisse er oft ausruhen oder die Lage wechseln
und sei er ginzlich deshalb dienstunfibig. 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 konne
nur iiber unrubigen Schlaf klagen. Die wiederholte Untersuchung
und Beobachtung ergiebt folgendes: B. ist ein grosser, kriftiger,
wohlgenihrter Mann von starkem Knochenbau, guter Muskulatur, mit
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reichlichem Fettpolster, besonders des Unterleibes, der gespannt ist
und stark hervortritt. Die gleichmissige Rothung des Gesichts lisst
mehr auf Wohlbehagen, als auf tieferes Leiden schliessen,

Die Organe der Brust sind gesund; die Herzténe rein und regel-
missig, aber etwas schwach, die Leberdimpfung wenig vergrossert,
wie es einer solchen reichlichen Fettablagerung entspricht. Verdauung
ist regelmissig, ebenso die Thitigkeit des Centralnervensystems, so-
wohl in Bezug auf die Bewegungs- als Empfindungsnerven. Gegen
Elektricitit zeigt der Korper normales Verhalten. Patellarreflexe
regelmissig. 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
Bandern irgend welche Verinderung nachweisbar. Der Gang des B.
vollzieht sich in guter Haltung. Die unteren Gliedmassen sind gut
entwickelt, reagiren gegen elektrische Reizung normal. Sehr auf-
fillig ist das miihselige Aufstehen, wenn B. sich vom Sitzen erhebt,
wobei er sich sehr schmerzvoll geberdet. Diese Art des Aufstehens
vom Stuhl erfolgt stets mit einem gewissen Gefiihl von Wichtigkeit
und fillt er hierbei niemals aus seiner Rolle. Diese Angaben der
Schwiche und des Schmerzgefithls im Kreuz werden durch kein posi-
tives Zeichen gestiitzt. Es ist picht anzunehmen, dass ein solcher
Zustand von Schmerz und Schwiche nach so langer Dauer ohne nach-
weisbare Verdnderung geblieben wire und sich pur auf diese verein-
zelte Partie der Muskeln beschrinkt hiitte. Das Riickenmark ist offen-
bar gesund und eine Folge der erlittenen Contusion der Muskeln und
Binder kinnte solcher Zustand auch nicht sein. Nachdem sich die
friitheren Angaben als Taduschung erwiesen haben, halte ich auch die
jetzigen Klagen fiir unbegriindet und unwahr, zum Mindesten im
hohen Grade iibertrieben, in der Absicht zu tauschen, 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 ibertreiben,
diirfte dem B. nicht schwer fallen. Wenn diese Schwiiche wirklich
vorhanden wire, so kiénnte B. die anderen Bewegungen beim Gehen
und Stehen gar nicht so ausfiihren, wie er es wirklich thut. Ganz
unwahrscheinlich ist B.s Angabe, dass er nicht nur bei langem Stehen
und Gehen, sondern auch bei lingerem Liegen Riickenschmerzen em-
pfinde und die Lage &ndern miisse. Dagegen spricht alle Erfahrung.
Bei allen krankhaften Zustinden der Wirbel und deren Umgebung,
wo Stehen und Gehen wegen der Anstrengung Schmerzen veranlasst,

tritt Ruhe ein beim Liegen. Derartige Kranke empfinden selbst Tage
Archiv f. Psychiatrie. XXV. 1. Heft, 11
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und Wochen langes Liegen stets als Linderung und Wohlthat. Diese
Angabe B.’s halte ich schon deshalb nicht fiir wahr, vielmehr fiir vollig
unbegriindet. — Die Angaben B.’s iiber Schmerzen im Riicken waren
nicht der Wahrheit entsprechend. So hielt B. beim Elektrisiren selbst
starke Strome ohne besondere Schmerzempfindung aus, vielleicht pur
deshalb, weil er glaubte, dass der schwache Riicken auch weniger
filhle als der gesunde. Wurden nun beim Elektrisiren heftige Schlage
und Stosse nur mit den Handgriffen gegen den Riicken gefiihrt, ohne
jeden elektrischen Strom — was B. natiirlich nicht wissen konnte
— so verhielt er sich doch so, als ob er elektrische Strome em-
pfinde, d. h. er susserte nur wenig Schmerzempfindung, wihrend er
unmittelbar danach bei dem sehr viel schwicheren Aufklopfen der
geschlossenen Hand iiber stirkere Schmerzen kiagte. Und doch musste
nothwendig die Schmerzempfindung zuerst viel heftiger sein, als zu-
letzt, mochte der Riicken krank oder gesund sein. Aus allen diesen
Griinden kann ich den Angaben des B. keinen Glauben beimessen und
halte denselben jetzt fiir gesund. Ob derselbe aber bei seiner Consti-
tution und Fettbildung als Locomotivfihrer in vollem Umfange thitig
sein kann, mochte 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 von vorn herein simulirt habe, auch stellt sie anheim, Klage
gegen denselben zu erheben. Ueber diesen Punkt kommt es zu wei-
teren Auseinandersetzungen zwischen dem Betriebsamt und der Actien-
gesellschaft.

Am 5. Mai des Jahres 1889 erklart sich B. bereit, einen seiner
friiheren Stellung angemessenen leichteren Posten zu Gbernehmen, be-
tont aber, dass er noch auf den Stock angewiesen sei. Am 9. Juni
bittet er in einer an das Eisenbahn-Ministerium gerichteten Eingabe
»um Untersuchung seitens eines unbefangenen, unabhingigen Fach-
mannes® und erbietet sich, einen Aufsichtsposten in einer Betriebs-
werkstatt zu libernehmen. Das Gesuch wird abgelehnt.

Am 11. Juni 1889 bekundet Dr. E.: [ Wilhelm B., Locomotiv-
fiihrer a. D. in L., machte den Unterzeichneten heute mit den beiden
Schreiben vom 28. Mai und 6. Juni d. J. bekannt. Ich habe dann
den p. B. untersucht; es fand sich an der Stelle des Riickgrates, an
welcher er dber Schmerzen, Steifigkeit u. dergl. klagt, keine anato-
misch nachweisbare Verinderung, ob etwaige Schmerzen, ausgehend
von den Nerven, der Muskulatur der betreffenden Stelle vorhanden
sind, kann ich nicht wissen, verweise iiber diesen Punkt auf mein
letztes Gutachten. B. geht noch immer mit dem Stocke ebenso steif,
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wie vor Monaten. Er will gern einen Dienst, seinem Konnen ent-
sprechend thun, etwa als Aufseher in einer Maschinenwerkstatt. Auf
mein Befragen, ob er nicht Locomotivfiihrerdienst versehen wolle, ant-
wortete er mir, wenn ich ihn dazu tauglich schriebe, wiirde er mit
dem Stocke auf die Maschine steigen, miisse dann aber gewirtig sein,
bald herunterzufallen. Unter diesen Umstinden muss ich dem Konigl.
Betriebsamte anheimgeben, iiber die Beschiftigungsweise des B. Ent-
scheidung zu treffen.

Eine weitere Auslassung des Dr. E. folgt am 29. Juli: ,Locomo-
tivfithrer B. ist genauner vom Unterzeichneten untersucht worden: ,,B.
ist ein sehr stark und kriftig gebauter Mann, am ganzen Korper hat
sich reichlich Fett abgelagert; bei einer Kérpergrdsse von 177 Ctm.
betrigt der Bauchumfang, iiber dem Nabel gemessen, 122 Ctm. Alle
Bewegungen sind steif und langsam, schwerfillig und unbeholfen.
Die Lungen bieten insofern etwas Krankhaftes, als sie schon mehr
vergrossert sind, als man es sonst in diesem Alter zu finden gewohnt
ist. Das Herz zeigte eine bedeutend beschleunigte Thatigkeit; mehr-
mals untersucht, betrug die Anzahl der Pulsschlige in einer Minute
130—140, nie unter 130 Schligen. Ein eigentlicher Klappenfehler ist
nicht vorhanden, sondern ist diese vermehrte Pulszahl aunf nervos-
functionelle Storung des Herzens zuriickzufiihren. Im Uebrigen bot
sich nichts wesentlich Krankhaftes im kdrperlichen Befinden des Lo-
comotivfiithrers B. dar; aber mit Riicksicht anf die abnorme Korpulenz
und dadurch bedingte Unbeholfenheit und Steifigkeit ist B. nicht im
Stande, seinen Dienst als Locomotivfiihrer, weder jetzt noch spiter
zu versehen und somit fiir diesen Dienst fiir kérperlich dauernd un-
tauglich anzusehen“.

Zusatz vom 14. August: ,Zu vorstehendem Atteste erginze ich
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 fand schon den krankhaften
korperlichen Zustand, der ihn zum Locomotivfithrer daunernd untaug-
lich machte®.

Im December 1389 strengt B. die Klage an gegen den Konigl.
preussischen Kisenbahnfiscus wegen Entschidigung, beruft sich u. A.
auf das Gutachten des Dr. R.*) und verlangt eine weitere Untersuchung
durch Professor O. in H.

*) Ich habe die Namen der Gutachter nur soweit anzufiihren fiir nothig
gehalten, als sie durch die Verdffentlichung Seeligmiiller’s bereits bekannt
goegeben sind.

17*
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Im Termine vom 28. Mirz 1890 erkliart Dr. E.: ,Ich habe den
p.- B. in den letzten Wochen noch zweimal untersucht, aber nichts
gefunden, was auf eine Erkrankung des Riickenmarkes schliessen
liesse. Er geht auch jetzt noch steif und benutzt einen Stock als
Stiitze. Beim Biicken klagt er iiber Steifigkeit und Schmerzen im
unteren Theile des Riickgrates dicht iiber dem Becken und iiber nach
den Seiten ausstrahlende Schmerzen. Beim Versuche mit dem elek-
trischen Strom haben sich keine abnormen oder krankhaften Befunde
ergeben. Ebenso wenig ist etwas Krankhaftes zu sehen oder zu
fiblen, Trotzdem ist die Moglichkeit, dass die jetzigen Angaben des
B. nicht vollstindig auf Unwahrheit beruhen, zuzugeben. Dagegen
spricht sein friiheres Verhalten. Der Zustand des p. B. hat sich des-
halb, wenn man voraussetzt, dass er am 11. Juli 1887 thatséchlich
der in meinem Atteste von diesem Tage angegebene war, dass also
B. thatsichlich an den Folgen einer Riickenmarksentziindung litt,
mehrfach verindert.

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

2. Die Schmerzen bei Druck auf die oberen Lendenwirbel und
unteren Brustwirbel sind, die Richtigkeit der B.’schen Angaben vor-
ausgesetzt, zwar nicht vollig verschwunden, aber doch erheblich ge-
ringer geworden.

3. Ueber Ausstrahlung der Schmerzen nach den Oberschenkeln
wird nicht geklagt.

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

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

6. p. B. konnte jetzt seiner Krankheit wegen den Posten des
Fiihrers wieder iibernehmen, seine inzwischen entstandene Korperfiille
lasst das aber nicht zu.

Bemerken will ich noch, dass p. B. seit dem 11. Juni 1887 er-
heblich stirker geworden ist, namentlich auch an den unteren Extre-
mititen, wiahrend nach meinem damaligen Befunde eine Abmagerung
des ganzen Korpers zu erwarten war. In der ersten Zeit war p. B.
allerdings etwas abgemagert, die zunehmende Korperfille des B.
spricht dafiir, dass ey sich um keine chronische Krankheit des Riicken-
marks handelt«.

In demselben Termine #ussert sich Dr. R., nachdem ihm alle
Atteste, auch das Gutachten des Prof. Seeligmiiller vorgelesen,
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dahin: ,Ich habe den Kliger am 5. und 14. Mirz d. J. untersucht
und dabei Folgendes corstatiren kénnen: Der p. B. giebt an, Schmer-
zen in der Gegend der Lendenwirbel zu haben, die nach beiden Seiten
ausstrahlen. Die Schmerzen sind stirker nach Bewegungen und hat
er nach Bewegungen das Gefiihl, als ob die ganze Partie zu kurz
wiare. Wenn er eine Stunde hintereinander gegangen wire, kénne er
sich kaum noch bewegen. Beim Aufstehen miisse er sich stiitzen und
beim Sitzen konne er nicht ein Bein iiber das andere schlagen. Bei
der Unterredung fand ich, dass stets als schmerzhafte Stellen die
Gegend vom oberen Lendenwirbel an bezeichnet wurde. Ebenso wur-
den als schmerzhafte Stellen die zwischen den Hiiftkimmen und den
unteren Rippen gelegenen Muskelpartien bezeichnet. Nach meiner
Auffassung sind durch den erlittenen Unfall die Nerven und Muskeln
dieser Gegend derartig gequetscht worden, dass eine Verinderung in
ihrer Structur stattgefunden hat, welche die gegenwirtig vorhandene
Schwiche, die nach griosseren Anstrengungen eintritt, bedingt. Die
iibrigen Beschwerden, die anf eine Erschiitterung des Riickenmarkes
zurlickzufiihren wéiren, sind nicht mehr vorhanden. Es ist nur diese
Schwiche im Kreuz, die den p. B. verhindert, sich grisseren Anstren-
gungen zu unterziehen und insoweit liegt eine Verinderung gegen den
fritheren von Dr. E. bekundeten Befund nicht vor«.

In einem weiteren Termine vom 23. Mai 1890 bekundet zunichst
Professor O.: ,,Gegeniiber dem Befunde des Bahnarztes Dr. E. vom
11, Juli 1887 (nicht 1888) habe ich bei meinen vor wenigen Tagen
vorgenommenen Untersuchungen erhebliche Abweichungen constatiren
konnen: Kliger macht durchaus den Eindruck eines gesunden und
kraftigen Mannes. Die Wirbelsiule ist vollstindig intact, in normaler
Weise beweglich, bei Druck auf die Lendenwirbel wird angeblich
Schmerz verspiirt. Irgend welche Lihmungserscheinungen sind nicht
vorhanden und ist auch Kliger im Stande, ohne Unterstiitzung voll-
standig aufrecht zu gehen. Wenn ich auch, in dieser Richtung nicht
competent, eine elektrische Priifung unterlassen habe, so bin ich doch,
besonders gestiitst auf die Gutachten des Professor Seeligmiiller
vom 15. December 1888 und des Geh. Rath Hagedorn in Magdeburg
vom 17, April 1889 der festen Ueberzeugung, dass eine Lision des
Riickenmarks und eine Entziindung desselben picht stattgefunden hat«.

Des weiteren reicht Professor Seeligmiiller das nachstehende
schriftliche Gutachten zum Termin ein:

olech habe den Wilh. B. am 16, Mai cr. einer genaueren Unter-
suchung unterzogen und bin zu der festen Ueberzeugung gelangt, dass
der korperliche Zustand desselben in Bezug auf die fragliche Erwerbs-
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fihigkeit genau derselbe ist, wie ich ihn in meinem friheren Gutach-
ten vom 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. Hagedorn
in Magdeburg in seinem Gutachten vom 17, April 1889 véllig zuge-
stimmt haben, in seinem ganzen Umfange auch heute noch aufrecht -
halte, so will ich doch, da es gewiinscht 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 Cebersicht
balber 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 schreiben, anf welche sich die nachfolgenden
Ziffern beziehen.

ad 1. Ich habe mich iiberzeugt, dass B. mit véllig geschlossenen
Fiissen und ohne jede Stiitze lingere Zeit sicher stehen kann, ohne
zu zittern und ohne zu fallen.

ad 2. Dass er sich dabei nach vorn biickt bez. biicken muss, ist
von ihm simulirt.

ad 3. Dass er in der Wirbelsiule, speciell in der Lendenwirbel-
sdule und deren Umgebung keine directen Schmerzen angiebt, beruht
auf Simulation. Der Beweis hierfiir ist schon frither durch mich und
Herrn Geh. Rath Dr. Hagedorn gefiilhrt worden. Zum Ueberfluss
babe ich den von Letzterem gemachten schlagenden Versuch in fol-
gender Weise nachgemacht. Zuvor will ich bemerken, dass der von
uns dazu benutzte Inductionsapparat derart eingerichtet ist, dass der
Wagner'sche Hammer in Thiitigkeit bleibt, also das laut vernehm-
bare Schourren weitergeht, auch wenn man die Ableitung des Stro-
mes zum Korper auf eine der Untersuchungsperson nicht merkbare
Weise unterbrochen hat. Ausserdem will ich noch hinzufiigen, dass
B., wie schon Herr College Dr. Hagedorn annimmt, der Meinung
sein muss, an der von ihm als besonders geschidigt angegebenen
Stelle des Riickens diirfe er von elektrischen Einfliissen nichts fiihlen.
Der Versuch wurde nun so angestellt: a) die weniger schmerzhafte
Elektrode wird anf den Bauch gehalten, die bei maximaler Strom-
stirke sebr starken Schmerz verursachende dagegen auf die besagte
Stelle am Riicken. B. giebt an, er fithle wohl, dass ich ihn mit etwas
beriihre, aber keinen Schmerz. b) Die Leitung des Stromes zum
Korper wird unterbrochen, wihrend der Apparat weiter schourrt.
B.’s Angabe dieselbe wie bei a.

¢) Jetzt nehme ich, ohne dass B. es sehen kann, die Elektrode,
welche auf der ,schmerzhaften Stelle“ steht und driicke dieselbe mit
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ihrem messerriickenscharfen Rande aus Leibeskriften gegen dew ,un-
empfindlichen Wirbel, bez. schlage mit demselben Rande dagegen:
B. verzieht keine Miene und spricht wieder nur von Beriibrungen,
weil er wohl meint, elektrische Schlige dirfe er nicht fiihlen.

d) Jetzt nehme ich die Elektrode weg und sage: ,ach ich will
doch einmal sehen, welcher Wirbel eigentlich empfindlich war, ich
besinne mich nicht mehr ganz genau darauf, dann ibe ich wmit der
Fingerspitze einen minimalen Druck auf besagte Stelle aus, die soeben
die argsten Piffe vertragen hatte und B. bricht sofort in lautes Weh-
klagen aus. e) Dasselbe Resultat ergiebt bei derselben Anwendung
des Versuches der sogenannte constante Strom. Dass B. angiebt,
auch von diesem bei grosster Starke (60 Elem.) nichts zu fithlen,
ist ausserdem gegen alle Erfahrung, insofern als ein Mensch, welcher
einen schmerzhaft afficirten Wirbel hat, an diesem Wirbel schon mini-
male Stromstirken als sehr schmerzhaft empfindet, so dass der con-
stante Strom als das beste Untersuchungsmittel anzusehen ist, wenn
es darauf ankommt, einen verborgenen Schaden, ¢ine minimale Empfin-
dung an der Wirbelsiule zu entdecken. Davon hat offenbar in B.s
medicinischen Quellen, Conversationslexikon oder dgl. nichts gestanden.

ad 4. Das Ausstrahlen der Schmerzen nach den Oberschenkeln
wird von B. jetzt nicht mebr angegeben, wohl aber

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

ad 6. Den steifen und ungeschickten Gang simulirt B. auch
jetzt noch.

ad 7. Besonders breitspurig geht er jetzt nicht, wohl aber steht
er so, wie ich mich {iberzeugt habe (5. ad 1) ebenfalls simulirt.

ad 8. An der schmerzhaften Partic der Wirbelsiule fehlt jede
Anschwellung.

ad 9. Eine Entzindung des Rickenmarks hat niemals bestan-
den (s. mein fritheres Gutachten) und hesteht ehenso wenig jetzt
und ebenso wenig

ad 10. eine Erkrankung der Nerven, welche daselbst vom Riicken-
mark abgehen.

Beweis: Die Muskeln zu heiden Seiten der Wirbelsdule functio-
niren vollstindig normal, sowohl bei willkiirlichen Bewegungen, wie
gegen den faradischen Strom. Die von Herrn Dr. R. in seinem Gut-
achten von 28. Mirz 1890 (Processacten Bl. 50) vertretene Auffassung
ydurch den erlittenen Uufall seien die Nerven und Muskeln dieser
Gegend derart gequetscht worden, dass eine Verdnderung in ilrer
Structur stattgefunden habe, welche die gegenwirtig vorhandene (nach
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meiner Auffassung stets simulirte) Schwiche, die nach grésseren
Anstrengungen eintrete, bedinge, entbehrt jeder Begriindung und steht
in Widerspruch zu den oben angefiihrten Thatsachen (normale Func-
tion und normale faradische Erregbarkeit), sowie zu dem ausser-
ordeotlich guten Erndhrungszustande der genannten Muskeln,
die in Folge ,der stattgefundenen Structurverinderung® in den vier
Jahren doch Zeit genug gehabt hitten, um ihre , Structurverinderung«
durch #ussere Zeichen, vor Allem Abmagerung zu documentiren.

Die Auffassung ist ebenso willkirlich, als wenn Jemand behaup-
ten wollte, die ebenso dumme wie unverschimte Simulation des B.
sei damit zu entschuldigen, dass sich bei dem Unfall der Sinn, bez.
das Gall’sche Organ fiir die Wahrheitsliebe im Gehirn bei ihm ver-
riickt habe.

ad 12. Ich bin jetzt ebenso wie friiher der festen Ueberzeugung,
dass B. simmtliche sogenannte Stérungen seines Befindens
nach wie vor simulirt und bemerke zum Schluss: Es ist sehr be-
dauerlich, dass ein solcher Mensch sich ungestraft erlanben darf,
fiinf Aerzte zur Aufdeckung seiner Simulation in Bewegung zu setzen.
Fiiv solche Subjecte wiisste ich nur eine Strafe: die Peitsche und
Zwangsarbeit im Zuchthause«. Halle, den 23. Mai 1890.

Im Termin vom 29. September desselben J. wird die Klage des
B. abgewiesen und dabei besonders hervorgehoben, dass vor Allem
das Gutachten des Professor Seeligmiiller massgebend ge-
wesen sei.

B. legt Berufung ein, sein Rechtsbeistand weist darauf hin, dass
das Gutachten Seeligmiiller’s durchaus subjectiv und voreingenom-
men abgefasst sei, dass dieser eine Beleidigungsklage gegen den Pro-
fessor S. angestrengt habe etc. —, die Berufung wird abgewiesen.
Schliesslich wird B. verurtheilt die Kosten des Processes zu tragen
und Zwangsvollstreckung angeordnpet etec.

Auf Wunsch des Dr. E. in L. habe ich den Locomotivfiibrer a. D.
W. B. am 12, Marz d. J. in meiner Poliklinik upd dann wihrend
seines einwochentlichen Aufenthaltes in einer hiesigen Privatklinik
noch viermal griindlich untersucht und bin auf Grund der wieder-
holten Untersuchung in der Lage, iiber den Krankheitszustand des-
selben das nachfolgende Gutachten abzugeben.

Nach seinen Beschwerden befragt, fussert B.: ,ich fihle mich
soweit ganz wohl, kanu auch stehen und gehen, fithle aber einen
Schmerz in der Lenden- und Kreuzgegend, der erst nach lingerem
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Gehen heftig wird. Fiir kurze Strecken habe ich keine Stiitze nothig,
soll ieh lingere Zeit umhergehen, so muss ich mich auf einen Stock
stiitzen“. Er erwihnt noch beildufig, dass er zeitweise an geringem
Harntriufeln leide, dass ihm jedoch besondere Belistigung daraus
nicht erwachse. Weitere Beschwerden werden auch auf ausdriick-
liches Befragen in Abrede gestellt, wie er iiberhaupt das Bestreben
an den Tag legt, sein Leiden als ein sehr geringfiigiges darzustellen.

Dass B. ein grosser, kriftigz gebauter Mann ist, ist von den Vor-
gutachtern geniigend hervorgehoben worden; er befindet sich auch in
recht gutem Ernibrungszustande, zeigt einen reichen Fettansatz, doch
kann von einer iibermiissigen 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 iiber diesen Gegen-
stand vernommene Heizer, die je !/, bis 1 Jahr mit dem B. gefahren
sind, gleichmissig bezeugen, dass er ,ausser seiner Tabakspfeife,
welche er leidenschaftlich rauchte, wihrend der Fahrt keine weiteren
Bediirfnisse gehabt babe (,nur in seltenen Féillen trank B. ein Glas
Bier!“) B. steht frei und kann auch ohne jede Stiitze das Zimmer
durchschreiten, nur geht er etwas breitspurig und hidlt den
Riicken steif beim Gehen. Diese Neigung, die Wirbelsidule moglichst
zu fixiren, tritt besonders deutlich zu Tage, wenn er sich aus einer
Lage in die andere bringen soll. Die Betrachtung und Betastung
der Wirbelsdule ergiebt keine Anomalien. Auch erzeugt der Druck
auf die Wirbel- und benachbarten Weichtheile gegenwiirtig keine
wesentlichen Schmerzen, iibrigens ist B. ziemlich indolent und hilt
selbst einen Druck, der fiir Gesunde schmerzerregend sein wiirde, ruhig
und ohne Schmerzensiusserung aus.

Sobald sich B. entkleidet hat und frei steht, machen sich an den
unteren Extremititen eine Reihe krankhafter Erscheinungen bemerk-
lich: 1. ,Auchim gut erwirmten Raume firbt sich die Haut in der
Gegend der Oberschenkel und des Gesidsses blauroth, theils
io diffuser, theils in fleckiger Weise; 2. stellt sich ein fibrilldres
Muskelzittern ein, das in der Wadengegend beginnt, sich allmilig
auf die Oberschenkel- und Gesissgegend ausbreitet, am linken Bein
starker hervortritt, als am rechten und mit der Zeit eine solche In-
tensitit errcicht, dass man schon aus der Entfernung das Be-
ben und Wogen der Muskelbiindel erkennen kann, 3. das linke
Bein ist magerer als das rechte, besonders deutlich tritt der
Unterschied an den Unterschenkeln hervor und betragt hier die Diffe-
renz 2 Ctm,



266 Dr. Hermann Oppsnheim,

Die weitere Priifung lehrt nun, dass diese Abmagerung auf einem
wirklichen Muskelschwunde beruht: wihrend nimlich der rechte
Musculus tibialis anticus in normaler Weise auf den elektrischen Strom
reagirt, ist der linke v5llig unerregbar (in den iibrigen Muskeln
des linker Beins ist die Erregbarkeit nicht wesentlich herabgesetzt).

Die Untersuchung in der Riickenlage zeigt von pathologischen
Erscheinungen: 1. eine merkliche Steigerung der Sehnenphi-
nomene, 2. eine Behinderung der Beweglichkeit, insbesondere
wird das im Knie gestreckte Bein ungeniigend und mit verringerter
Kraft im Hiftgelenk 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 ausgefithrt wird als rechts.

Das von B. angegebene Symptom der Blasenschwiche (zeit-
weiliges Harntriufeln) entzieht sich der objectiven Beurtheilung. Ebenso
lisst sich iiber das Verhalten des Gefiihlsvermégens ein sicheres
Urtheil nicht gewinnen, da der im hohen Masse eingeschiichterte Mann
von vornherein angiebt, iiberall gut zu fithlen. Es lasst sich wohl
nachweisen, dass grébere Stérungen in dieser Hinsicht nicht vorlie-
gen, aber fiir die Feststellung einer Hypisthesie resp. Hypalgesie an
bestimmten Korperstellen ist B. nicht mehr unbefangen genug, er
wittert iiberall eine Falle, fiirchtet, sich in Widerspriiche zu ver-
wickeln, ist somit zu unaufmerksam und erregt, um auf feinere Em-
pfindungsdifferenzen achten zu konnen,

Obgleich B. mit Bestimmtheit angiebt, nicht mehr an Zittern zu
leiden, tritt doch bei jeder Erregung ein ziemlich lebhaftes
schnellschligiges Zittern an den oberen Extremititen, besonders
der rechten hervor®). Obgleich er in seelischer Beziehung keinerlei
Veranderung an sich wahrgenommen haben will, ist es doch auffillig,
dass er bei Erzihlung seiner Leidensgeschichte leicht in’s Weinen
kommt, und dass sich in dieser Erregung eine Erweiterung der
linken Pupille und ein fibrilldres Zittern in der linken Ge-
sichtshalfte einstellt.

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

*) Ein Zittern, das den Charakter des nervosen Tremors hat, also un-
bestindig, von seelischen Einfliissen abhingig ist und auch durch energischen
Willensimpuls voriibergehend unterdriickt werden kann (siche Gutachten des
Prof. Seeligmiiller).
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schmack ist nicht wesentlich vermindert. — Die Intelligenz ist nicht
merklich herabgesetzt.

In den Armen keine Bewegungsstorung, Hindedruck beiderseits
ziemlich kriftig, aber unter vibrirendem Zittern.

Endlich ist noch hervorzuheben die erhebliche Beschleuni-
gung der Pulsfrequenz, die bei allen Untersuchungen constatirt
wird, Dabei ist am Herzen etwas Abnormes nicht aufzufinden. In-
dess besteht wohl ein leichter Grad von Gefisswandverbirtung (Ar-
teriosklerosis) und eine geringe Erweiterung der Lungengrenzen (Em-
physema pulmonum).

Die geschilderten Symptome deuten mit Bestimmtheit darauf hin,
dass B. gegenwirtig an einer Erkrankung des Nerven-
systems leidet. Als objective Zeichen derselben sind zu betrachten:
die vasomotorischen Erscheinungen, das fibrillire Zittern
und der theilweise Muskelschwund an den Beinen, die erhoh-
ten Sehnenphéinomene, die Beschleunigung der Pulsfre-
quenz ete.

Es ist zunichst dem Einwand zn begegnen, dass diese Erschei-
nungen vielleicht secundirer Natur — durch die geringe Erweiterung
der Lungengrenzen, den leichten Grad von Arteriosklerosis und die
Fettleibigkeit 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. Senator den Kranken eben-
falls zu untersuchen und iiber diesen Punkt seine Meinung, deren
autorativer Werth nicht in Zweifel gezogen werden kann, zu HAussern.
Er erklirte — und hat mich erméchtigt, diese Erklirung in mein
Gutachten aufzunehmen —, dass auf die sehr geringfiigigen Verinde-
rungen an den Lungen und dem Gefissapparat sowie die Fettleibig-
keit die hervorgehobenen nervdsen Krankheitssymptome nicht zuriick-
gefiihrt werden konnen. (Hinzufiigen will ich noch, dass die Cyanose,
das fibrillire und echte Zittern sowie die Muskelatrophie am linken
Bein von Herrn Professor Senator auf den ersten Blick constatirt
wurde).

Was nun die Deutung der bei dem B. nachgewiesenen Krankheits-
erscheinungen anlangt, so kann es keinem Zweifel unterliegen, dass
dieselben eine Foige des am 16. December 1886 erlittenen
Unfalls sind. B. ist bei der Entgleisung der Maschine gegen den
Riicken geschleudert worden, hatte schon in der folgenden Nacht iiber
Kreuzschmerzen zu klagen. Die ersten Atteste des Dr. E. thun in
iiberzengender Weise dar, dass der Unfall nicht nur zu einer Schreck-
wirkung (wie B. selbst glaubte) gefiihrt hatte, sondern auch zu einer
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6rtlichen Liasion der Wirbelsdule (in der unteren Brust- und
Lendengegend ), die sich anfinglich durch Knochenschwellung,
Schmerzen, Druckschmerzhaftigkeit, in der Folge auch durch
Lihmungssymptome documentirte. Die Schwiche und Unsicher-
heit in den Beinen, das Zittern, die Riickensteifigkeit, die Angabe
iiber Schmerzen, die vom Riicken in die Oberschenkel und nach der
Lendengegend hin ausstrablen, die spater bemerkte geringe Blasen-
schwiche, dabei die Druckschmerzhaftigkeit und der Befund der Wir-
belschwellung — diese Erscheinungen lassen den behandelnden Arzt
die Diagnose: Riickenmarksleiden schon zu einer Zeit stellen, als
der Verletzte selbst noch der Meinung ist, ,dass ihm der Schreck
durch alle Glieder gefahren sei“.

Dr. E. stellt aber von vornherein nicht allein die richtige Dia-
goose, sondern auch eine zutreffende (durch den weiteren Verlauf
bestiitigte) Prognose: Er halt eine vollige Wiederherstellung, so dass
B. seinen Dienst als Locomotivfithrer wieder {ibernehmen konnte, fiir
fast ausgeschlossen, glanbt aber, dass er nach einigen Monaten so-
weit gebessert sei, um einen inneren Dienst versehen zun konnen.
Zum Schluss betont er ausdriicklich, dass Simulation nicht vor-
liegt.

In wieweit steht nun der weitere Verlauf und der gegenwirtige
Befund im Einklang mit der Annahme, dass die Verletzung zu einer
Riickenmarksentziindung gefiihrt habe?

Wenn wir die Annahme des Dr. E. dahin modificiren, dass der
die Lendenwirbelsinle treffende Stoss zu einer Entziindung eines oder
mehrerer Lendenwirbel gefiihrt habe und uns erinnern, dass schon in
der Hohe des II. Lendenwirbels das Riickenmark sich in den Pferde-
schweif fortsetzt, so konnen wir verstehen, dass ein sich auf diese,
resp. ihre hiutige Bekleidung fortpflanzender leichter Entziindungs-
process zu den urspriinglich bestehenden Erscheinungen filhrte, dass
diese sich allmilig theilweise zuriickbildeten, und dass als Residuen
des abgelaufenen Processes die jetzt noch vorhandenen Symptome:
das fibrillire Zittern in den Beinen, die Muskelatrophie, die Schwiche
und die vasomotorischen Stiérungen, die Riickensteifigkeit, vielleicht
auch eine geringe Blasenschwiche gefunden werden.

Eine weitere Reihe von Erscheinungen: die gesteigerte Erregbar-
keit, das Zittern in den Armen, die Beschleunigung der Pulsfrequenz
etc. ete. diirften als Zeichen einer durch den Unfall — und vielleicht
nech mehr durch die nachfolgenden, gleich zu erdrternden Aufregun-
gen — hervorgerufenen allgemeinen Nervositit aufzufassen sein.

Wenn ich nun auch der Ansicht bin, dass sieh bei dem B.



Aerztliches Gutachten. 269

in Folge des besprochenen Unfalls eine Entziindung der
Riickenmarksnerven (Cauda equina) und eine traumatische
Neurose entwickelt hat, so will ich doch nicht versiumen, zu
bemerken, dass es fiir die practische Beurtheilung des Falles nicht
wesentlich darauf ankommt, ob diese wissenschaftliche Deutung in
allen Punkten zutrifft oder nicht.

Im krassen Gegensatz zu der von mir vertretenen Auffassung
stehen nun die in den Gutachten der Herren Prof. Seeligmiiller,
Geh. Rath Dr. Hagedorn und Prof. O. hervortretenden Anschauungen
und Behauptungen. Wenngleich eine Bekimpfung derselben nicht noth-
wendig in den Rahmen dieses Gutachtens gehért und ich mich darauf be-
schrinken konnte, den unumstdsslichen Beweis geliefert zu haben,
dass B. noch heute nervenkrank ist, mdchte ich doch die Widerspriiche
nicht unberiihrt 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
zunichst Personen in der Umgebung des B., die ihn der Simulation
bezichtigen. Es wird erwiesen, dass die Denunciation ein gemeiner
Racheact ist. Als die Geriichte auf’'s Neue auftauchen, schligt die
zur Entschidigung verpflichtete Actiengesellschaft der vereinigten
chemischen Fabriken eine Untersuchung des B. in der Klinik des Prof.
Seeligmiiller in Halle vor.

Dr. E. spricht sich auf's Neue entschieden dafiir aus, dass B.
riickenmarksleidend ist, hilt es aber fiir sicher, dass B. augenblick-
lich ibertreibt, ohne dass er diese seine Anschauung motivirt.

Unter Darlegung dieser Verhiltnisse wird B. dem Prof.
Seeligmiiller zur Begutachtung iiberwiesen, und zwar in einem
Stadium des Leidens, in dem zweifellos der Zustand schon wesentlich
gebessert war. So klagt B. gleich bei der ersten Untersuchung dem
Prof. S. gegeniiber (vergleiche dessen erstes Gutachten) nur iber
Schmerzen und ,Schwiche in den Beinen, welche besonders hervor-
trete, wenn er linger als eine Stunde weit gehe“. (Vergl. dagegen
die in den fritheren Attesten des Dr. E. geschilderten Beschwerden
und dessen Atteste untereinander.)

Die Priifung des Seeligmiiller’schen Gutachtens lehrt nun —
man michte sagen: auf den ersten Blick — folgendes: Prof. S. hat von
vornherein unter der Herrschaft der Ueberzeugung gestan-
den, dass B. simulire und unter dem Druck derselben un-
tersucht und geurtheilt.

Noch ehe von einer objectiven Untersuchung die Rede ist, heist es:
»Das gleichméssig gerdthete Gesicht macht den Eindruck behaglichen
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Lebensgenusses, nicht den eines Leidenden®. Dieses Verhalten musste
fir die Beurtheilung des Falles absolut belanglos sein, da erfahrungs-
gemiss Erkrankungen des Nervensystems und selbst die schwersten
den Erndhrungszustand nicht im geringsten zu beeinflussen brauchen,
so dass der Contrast zwischen dem guten Aussehen und dem schlech-
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, wihrend die
Enthaltsamkeit des B. in Bezug auf Alcoholica actenmissig erwiesen
ist (zum Mindesten hitte fir die Berechtigung der Seeligmiiller-
schen Aeusserung das Gegentheil festgestellt sein miissen). Es folgen
ein paar Bemerkungen iiber die objective Untersuchung, aus denen
nicht ersehen werden kann, ob Prof. S. bestrebt gewesen ist, mit
allen ihm zu Gebote stehenden Mitteln das Vorhandensein einer
Krankheit nachzuweisen, vielmehr wendet er sich sogleich
der Aufgabe zu, die Simulation des B. zu demonstriren.
Alle die von ihm zum Beweise der Simulation angefiihrten Argumente
halte ich fir nichtige und mochte auf eine Beurtheilung hinweisen,
die das Seeligmiiller’sche Gutachten dureh einen hervorragenden
Nervenarzt erfahren hat, welcher den B. selbst gar nicht unter-
sucht hat. .

Dr. Moebius in Leipzig (,, Weitere Bemerkungen {iber Simulation
bei Unfall-Nervenkranken. Miinchener med. Wochenschr. 1891, No. 39)
sagt von dem Seeligmiiller’schen Gutachten wortlich:

»a) Das Gutachten ist unbrauchbar, weil die Hauptsache, d. h.
das Verhalten der Sensibilitit, in ihm nicht mit einem Worte erwihnt
wird. Seeligmiiller beweist, dass B. die Riickenschmerzen simulirt
habe, damit, dass weder der Ort, noch die Stiirke der angeblichen
Schmerzen immer ganz gleich war, dass B. mit der schmerzhaften
Stelle auf der scharfen Kante eines halbfussgrossen Eisstiickes liegend
gefunden wurde, ohne Beschwerden zu fussern, dass trotzdem leiser
Druck zuweilen als sebr schmerzhaft empfunden wurde. Der Mann
lag rubig auf der Kante des Eises, die ,auf der Haut eine tiefe Furche
zuriickgelassen 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 Gutachten gehorigen)
Ausfithrung*) folgendes an. Die Stelle des Schmerzes sei bei einer

*) Vergl. das zweite, zum Termin im Mai 1890 eingereichte Gut-
achten,
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spiteren Untersuchung gegen die ,stirksten“ galvanischen und fara-
dischen Strome unempfindlich gewesen, der B. habe nur ein Beriih-
rungsgefiih]l angegeben. Ebenso wenig habe er Schmerz angegeben,
als 8. ,eine messerriickenscharfe Elektrodenscheibe mit aller Kraft
gegen den schmerzhaften Muskel driickte und mitderselben langgestielten
Elektrode weit ausholend und mit aller Kraft auf den schmerzhaften
Wirbel schlug. ,Es ist, als ob Sic mich wieder beriihrten sagte B.
Also der Mann liess sich rubig in der beschriebenen Weise misshandeln,
obgleich es fiir ihn anscheinend natiirlich gewesen wire, die angeb-
lich schmerzhafte Stelle als empfindlich erscheinen zu lassen. Er
that dies nach S.’s Auffassung, weil er glaubte, ,er diirfe in der ge-
lihmten Kreuzgegend von einem elektrischen Strom nichts fiihlen«.
Wie B. zu dieser verriickten Meinung gekommen sei, sagt S. nlcht,
er vermuthet nur, B habe sie gehabt. Er setzt ferner voraus, der
gutfiihlende B. sei so dumm gewesen, ein Schlag mit Elektrode fir
einen ,elektrischen Schlag® zu halten. Und bei alldem kein Wort
von einer geordneten Untersuchung der Sensibilitit! Ein Gutachten,
das einen bis dahin unbescholtenen Nebenmenschen als einen Betriiger
hinstellt und ihm sein Recht anf Entschiddigung abspricht, und kein
Wort iiber die Hauptsache! Eine Veriffentlichung dieses Gutachtens
in eciner wissenschaftlichen Zeitschrift und doch kein Wort iiber etwaige
Anisthesie oder Analgesie! Das. was S. bei der Untersuchung B.'s
irregefiihrt hat, ist der Umstand, dass leichte Beriithrung schmerzhaft
empfunden wurde, obwobh! tiefer Druck nicht Schmerz, sondern nur
Beriihrungsgefiihl bewirkte. Dieses bei Tabes z. B. sehr hiuofige und
bei Hysterie nicht seltene Verhalten scheint S. nicht bekannt zu sein,
ist ihm ein Beweis der Simulation. Endlich hat B. am 5. December,
nachdemfer erfahren hatte, er sei ein Simulant, ,beim Driicken auf
die schmerzhafle Stelle erklirt, Schmerz habe er eigentlich gar nicht«,
sondern nur ein Gefihl von Schwiche und Spannung. Diese Aeusse-
rung, die ganz unvermittelt hingestellt wird, ist fir S. ein Gestind-
niss der Simulation und doch giebt er an, dass der B. noch nach
Abfassung des Gutachtens iiber seine Schmerzen geklagt hat.

b) B. hatte angegeben, er konne iiber eine Stunde gehen, er
habe aber ein Gefiihl von Schwiche in den Beinen. Er stand vom
Stuhie mithsam und schwerfilliz anf und in dieser Beziehung ,,ist er
nie aus der Rolle gefallen“. Er behauptete, im Stehen sich mit einer
Hand anhalten zu miissen, bei gemiithlicher Erregung aber stand er
frei: Er versuchte ,einen lahmenden Gang“ zu zeigen (kein Wort
iiber die Gangart u. s. w.!) und wurde trotzdem sicheren Schrittes
gehend beobachtet. Er konnte im Liegen und im Stehen den Ober-
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schenkel ad maximum beugen, auch kriftig mit dem Bein stossen,
behauptete aber im Liegen, das gestreckte Bein nicht hoher als
'/, Fuss hoch von der Unterlage erheben zu konnen. Ein Schluss ist
natiirlich aus diesen diirftigen Angaben nicht zu ziehen. Befremden
konnte nur der letzterwihnte Punkt. Immerhin beobachtet man ein
derartiges, einen Widerspruch einschliessendes Verhalten auch sobnst
bei Hysterischen. Es erkliart sich wohl daraus, dass es auch dem
liegenden Gesunden viel schwerer fillt, das gestreckte Bein in die
Luft zu heben, als das im Knie gebeugte an den Leib zu ziehen.

¢) Wie leicht es sich S. mit der Annahme der Simulation macht,
geht endlich aus dem letzten Abschnitte seiner Beweisfiihrung hervor.
Er erklirt das Zittern des B. deshalb fir simulirt, weil es bald da
war, bald fehite. Oppenheim hat in richtiger Weise Seeligmiil -
Jer’s Behauptungen iiber Simulation des Zitterns beleuchtet (Neurol.
Centralbl. VIIL. 8. G613, 1889), ich verweise auf diese Auseinander-
setzung.

Nach alledem halte ich es fiir wahrscheinlich, dass B. nicht simu-
lirte, dass er Analgesie in der Kreuzbeingegend hatte, und dass seine
(wie aus S.s Angaben hervorgeht) maassvollen Beschwerden begriin-
det waren*) ete.

Des Weiteren fiihrt Moebius aus, dass Seeligmiiller ,sich in
in den Gedanken vom Ueberhandnehmen des Simulanthums, wie man
zu sagen pflegt, verbissen bat, und dass er durch seinen iibergrossen
Eifer zu einer objectiv inhumanen Behandlung mancher Kranken ge-
fiihrt worden ist«.

Es wiirde mich zu weit fithren, wenn ich das Simulationsgutach-
ten Seeligmiller’s Satz fir Satz bekimpfen wollte, ich kann mich
darauf beschrinken, auf meine wissenschaftlichen Abhandlungen iiber
diesen Gegenstand hinzuweisen, um aus diesen und den Moebius-
schen Ausfihrungen die Folgerung herzuleiten, dass alle die von
S. zum Beweise der Simulation angefiihrten Argumente
haltlos sind. Ebenso leer und nichtig sind die Behauptungen und
die zum Beweise der Simulation im zweiten Gutachten des Professor
Seeligmiiller vom Mai 1890 angefiilhrten Versuche, sie zeigen so
recht, wie sich in die Maschen des Netzes, ausgeworfen, den Simu-
lanten zu fangen, der Untersuchende selbst um so leichter verstrickt,
je kunstvoller oder kiinstlicher dasselbe gewebt ist.

Ueberraschend wirkt nun im ersten Moment die Wandlung, die

*) Dass Moebius, der den Patienten nicht untersucht hat, nur die Neu-
rose diagnosticirt, ist durchaus verstandlich.
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sich in der Anschauung des Dr. K. vollzieht. Dieser hatte zwar schon
vorher, ndmlich: sobald die den B. verdichtigenden Geriichte aunfge-
taucht waren, eine gewisse Uebertreibung angenommen, aber doch an
seiner Diagnose: Riickenmarksentziindung mit Bestimmtheit festgehal-
ten. Erst nach der Riickkelhr des p. B. aus Halle und Kenntniss-
pahme des Seeligmiiller’schen Gutachtens gewinnt er die Ueber-
zeugung, dass er von B. betrogen worden ist. Er findet, dass-alle
Erscheinungen, die auf eine Riickenmarksentziindung hinweisen, seit
der Riickkehr des B. mit einem Schlage geschwunden sind, fihrt da-
bei Symptome ‘an (die Steigerung der Sehneuphidnomene), von denen
er frilher iiberhaupt nichts erwilnt hatte, andere, wie die Stuhlver-
stopfung, deren Simulation B. ohne jede Schwierigkeit hitte fortsetzen
konnen und lisst den Umstand, dass sich der Zustand B.’s schon vor
seiner Reise nach Halle wesentlich gebessert hatte — und diese Besse-
rung scheint ihm allerdings zum Theil entgangen zu sein — ganz
ausser Acht (vergl. dessen Angaben bei der ersten Untersuchung durch
Prof. Seeligmiiller). Dieser Umschwung in der Auffassung des
Dr. E. lisst sich nur erkliren aus dem Druck, den die gewicht-
volle und mit der Kraft und Bestimmtheit der Ueber-
zeugung und Ueberlegenheit ausgesprochene Auffassung
der Autoritit auf die Meinung des bescheidenen Arztes
ausiibte. Das erhellt besonders deutlich aus der Unsicherheit und
den Schwankungen in der Beurtheilung, die sich in seinen spiteren
gutachtlichen Aeusserungen geltend machen. An der Annahme der
Rickenmarksentziindung wagt er nicht festzuhalten, aber fiir gesund
vermag er den B. dennoch nicht zu erkliren und fiithrt — wiederum
verleitet durch die Behauptungen Seeligmiiller’s — die Beschwer-
den und die Behinderung der Beweglichkeit auf die Fettleibigkeit
zuriick, bis er sich (Juli 1889) iiberzeugt, dass ein anderes Krank-
heitssymptom vorliegt, welches auf diese nicht zurickgefiihrt werden
kanon, pimlich: eine fortdauernde starke Beschleunigung der
Pulsfrequenz, die er selbst auf ein nervoses Leiden bezieht. Schon
vorher war ibm das Fortbestehen der Riickensteifigkeit doch
so auffallig, dass er eine weitere Untersuchung des B. durch eine
Autoritit vorschlug. Wie sehr auch Geheimrath Dr. Hagedorn, dem
B. nunmehr zur Untersuchung {iberwiesen wurde, unter dem .Einfluss der
Seeligmiiller’schen Auslassungen steht, geht am deutlichsten daraus
hervor, dass er — zweifellos unbewusst — ganze Sitze aus dem
S.schen Gutachten fast unverindert entnimmt, z. B.: ,Die

gleichmissige Rothung des Gesichts lisst mehr auf Wohlbehagen als
Archiv f. Psychiatrie. XXV. 1. Heft. 18
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auf tieferes Leiden schliessen®. Ferner hat sich die Ueberzeugung,
dass B, simulire, auf Dr. Hagedorn so vollstindig iibertragen, dass
er u. A. dussert: ,Nachdem sich die fritheren Angaben als T4uschung
erwiesen haben, halte ich die jetzigen Klagen fiir unbegriindet und
unwahr, zum Miondesten im hohen Grade iibertrieben“ ete.

Es ist dbrigens durchaus begreiflich, dass die vorhergegangene
Untersuchung durch einen bekannten und angesehenen Nervenarzt mit
ihrem scheinbar so exacten und schlagenden Ergebuniss, mit dem an-
geblichen Erfolg, dass in wenigen Tagen alle Symptome eines Riicken-
markleidens geschwunden seien, nicht ohne Einfluss auf die Urtheils-
fillung der spiter 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 Selbststindigkeit der
Meinung und Auffassung [an die Begutachtung herangetreten wéren.
Ein derartiger Einfluss vollzieht sich eben unmerklich und ohne dass
es dem betreffenden Arzte zum Bewusstsein kommt. Beachtenswerth
ist wiederum der Schluss des Hagedorn’schen Gutachtens, in wel-
chem die Constitution und Fettleibigkeit B.’s dafiir verantwortlich
gemacht wird, dass er seine Thatigkeit als Locomotivfiihrer vielleicht
nicht in vollem Umfange wieder aufnehmen kénne.

Professor O., der ebenfalls an der Wirbelsiule nichts Abnormes
findet (was ja durchaus den Thatsachen entspricht) stiitzt sich, wie
er selbst hervorhebt, in Bezug auf die Beurtheilung des fraglichen
Nervenleidens auf das Gutachten der Herren Seeligmiiller und
Hagedorn, aus denen er die Ueberzeugung schopft, dass eine Li-
sion des Riickenmarkes und eine Entziindung desselben nicht statt-
gefunden hat<.

Ich habe nur noch hinzuzufiigen, dass die von Dr. R. vertretene
Auffassung von der meinigen nicht wesentlich abweicht und kann
dann zum Schluss resiimirend erkliren:

der Locomotivfiihrer a. D. W. B. leidet an einer Er-
krankung des Nervensystems, welche im Wesent-
lichen als die Folge des im December 1886 erlitte-
nen Unfalls zu betrachten ist, wobei ich es dahin ge-
stellt sein lassen muss, ob nicht einzelne Erscheinungen erst
durch die erdrterten seelischen Erregungen (Rentenentziehung,
Simulationsbeschuldigung etc.) hervorgerufen sind.

Die bei dem Unfall entstandene Wirbelverletzung hat
aller Wahrscheinlichkeit nach zu einem Krankheitsprocess
in den Riickenmarkswurzeln (Canda equina) gefiihrt, der



Aerztliches Gutachten. 275

im December des Jahres 1888 bereits wesentlich gebessert
war, gegenwiartig abgelaufen ist und nur gewisse Folge-
zustinde hinterlassen hat.

Die ausserdem vorliegenden Zeichen einer allgemeinen
Nervositit sind ebenfalls direct oder indirect durch den
Unfall hervorgerufen, Simulation liegt gegenwirtig sicher
nicht vor, ebenso wenig Uebertreibung.

Auch fehlt es durchaus an Beweisen, dass B. jemals im
Verlauf seines Leidens simulirt hat.

Berlin, den 24. Februar 1892

Dr. H. Oppeuheim,
Privatdocent an der Universitit.
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