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A u s  einer grSsseren Zahl yon Gutachten fiber Erkrankungen nach 
Unf~llen seheinen mir die drei bier mitgetheilten ein allgemeines 
arztliches Interesse zu verdienen. Die beiden ersten sind obne Zweifel 
u des Centralnervensystems und es l~tsst sich die Frage 
aufwerfen, ob wir naeh C h a r c o t  die beobachteten Neurosen als un- 
abhlingig yon ihnen (superpos6s)auffassen sollen, da sie bekanntlich 
in unzahligen Fallen ohne palpable cerebrale oder spinale Erkankun- 
gen, als sogenannte rein functionelle St~irungen vorkommen. 

Der C h a r e o t ' s c h e  Standpunkt muss zur Zeit als ein wenigstens 
formell berechtigter anerkannt werden und habe ich daher in den 
yon mir abgegebenen Gutachten die selbststlindige symptomatische 
Bedeutung der sogenannten traumatischen Neurosen anerkennen mfissen. 
Dabei soil indess nicht fibersehen werden, dass das gedachte gleich- 
zeitige Vorkommen yon functionellen und tterdsymptomen sich nicht 
auf die nach Unflillen auftretenden Erkrankungen beschri~nkt. Hyste- 
rische und fiberhaupt nerv6se Stiirungen funetionellen Charakters 
schliessen sich hliufig genug, wenn nicht mehr oder weniger stets, 
schweren Gehirn-und Rfiekenmarkserkrankungen (der progressiven 
Paralyse, Apoplexie, Tabes, multiplen Sklerose etc. etc.) an; sie 
werden aus begreiflichen Griinden in der Regel nicht beachtet. 

Wie die drei mitgeiheilten sind alle fibrigen yon mir beobaeh- 
teten F~lle hauptsiiehlieh deshalb zu meiner Beurtheilung gelangt, 
well sic in frfiheren Instanzen als Simulationen erkllCrt worden waren. 
Auf die bis zur Uebermtidung behandelte Frage der Simulation und 
Uebertreibung bier im Allgemeinen einzugehen, verbietet tier Raum 
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und widerstrebt mir schon deshalb, da ich aus meiner Erfahrung 
fiberzeugt bin, dass gerade auf dem Gebiete der Geistes- und Nerven- 
krankheiten nut die strengste Individualisirung zu bestimmteren Ent- 
scheidungen ffihren kaun. Mit u erinnere ich reich stets 
einer meisterhaft simulirten Epilepsie einer Frau. Wiederholt langere 
Zeit beobachtet hatte sie eine gauze Reihe yon Aerzten, unter ihnen 
eine namhafte Autorit~t, getauscht oder zu keinem bestimmten Schluss 
kommen lassen. Mir selbst ware es schwerlich besser ergangen, hi~tte 
sie nicht, wohl des langen Treibens miide, ,aus purer Gefalligkeit (', 
die Simulation eingestanden. Sie hat dann noch einigemale vet einem 
ausgew~hlten Kreise, auch in meiner Klinik Vorstellungen gegeben, 
denen die verdiente allgemeine Anerkennung nicht gefehlt bat. 

Es wird Niemandem einfallen, das allgemein mensehliche Privi- 
legium des Irrens den Aerzten und am wenigstens auf dem Gebiete 
der Unfallserkraukungen zu beschrii.nken. Um so weniger dfirfen wit 
es billigen, wenn sehr schmerzhafte und schiidliche Eingriffe lediglich 
in der Absicht stattfinden, dem eigeuen schwankendeu Urtheil, wie 
die Thatsachen lehren, so gut wie stets vergeblich zu Hfilfe zu kern- 
men. Kommen dazu noeh Aeusserungen wie: ))endlich bekannte der 
Untersuehte, dass er simulirt habe" oder wird you einem Arzte be- 
riehtet, durch seine Anwendung des elektrisehen Stromes die Simu- 
lanten stets dahin gebraeht zu haben, ),Christum zu bekennen ( ,̀ so 
ffihlt man sich yon einem Hauehe aus den Zeiten der Folter und 
Hexenprocesse gestreift. Uebrigens ist ein derartiges Verfahren ge- 
setzlich unzulassig, wenigstens ohne besondere Erlaubniss des zu Un- 
tersuchenden. Eine hiesige strafrechtliche Autoritat hat reich wenig- 
stens darfiber nicht in Zweifel gelassen. 

o 

Das Reiehsversieherungsamt hat mich (Scbreiben veto 12. M~rz 1892) 
in der Unfallsversieherungssache des Sehreiners Julius L. zu X. wider die Siid- 
deutsche Eisen- und Stahl-Berufsgenossenschaft fiber die Frag% ob der Kl~ger 
an den Folgen des am 31, October 1890 erliltenen Unfalls noch jetzt leidet, 
und oh und in wie weir er in Folge seines~ auf den fraglichen Unfall zurfiek- 
fiihre~den, Leidens in seiner Erwerbsf~higkeit behindert ist~ zur Erstatiung 
eines Ohergutachtens aufgefordert. Begrfindet sei diese Aufforderung durch 
den Mangel an Uebereinstimmung in den Beobachtungen and Ansichten cler 
bisher vernommenen Aerzte, namentlich dureh den Widerspruch zwisehen den 
Gutaehten des Professors X. zu H. und denen der Dr. rood. X. and S. zu N. 
Eine liiugere Beobaehtung des L. in der yon mir geleiteten Anstalt sei dem 
Obergutaehten zu Grunde zu legen. 
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L. war am Tage des Unfalls an einer 11/2 Meter im Durchmesser hal- 
tenden~ sohnell rotirenden Kreiss~ige damit beseh~ftigt, einen gr5sseren und 
sohweren Eichenholzbalken in einzelne Stiieko (Eiohenstollen) zersohneiden 
zu lassen. Eines der sehweren StSck% die nach dem Abschneiden auf die 
entgegengesetzte Seite der S~ge fielen, ist dann yon der S~ge erfasst und ibm 
an die Stirne geschleudert worden. Es zeigte sioh an der rechten Stirnhiilfte 
eiue strahlenfiirmige, bis auf die Knochenhaut dringende Verletzung, die naeh 
31/2 Woohen untor Hinterlas~ung einer festen strahlenfSrmigen Narbe heilte. 
Etwa 4 Wochen naoh dem Unfalle versuehte L. die Arbeit wieder aufzuneh- 
men. Der Versuoh musste aber~ wie ein sp~iterer~ aufgegeben werden wegen 
heftiger reohtsseitiger Kopfsohmerzen, denea sich weiterhin hufgeregtheit, 
Sohlaflosigkeit und andero subjeotive Erscheinungen hinzugesellten. Dr. H., 
der den Verletzten sehr bald naeh dem Unfalle gesehen und weiterhin beob- 
aehtet hatte, gelangt in seinem etwa 3 Monato nach dem Unfalle abgegebonen 
Gutaehten zu dem Sehluss, dass L. wegen seiner nerv6sen StSrungen noch 
g~nzlioh erwerbsunfiihig sei~ h~lt indess zur weiteren Klarstellung der Saeh- 
lage die Boobachtung in einer dazu geeigueten instalt ffir nothw~ndig. Die 
Beobaohtung ist dann in der Heilanstalt fiir Nervenkranke dos Prof. Dr. X. 
veto 15. April bis 6. Juni 1891 vorgenommen worden. L. ist deft ffir einen 
Simulanten genommen worden. - -  Die Beobaohtung hatte keinerlei StSrungen 
namentlioh des Nervensystems ergeben, die einen Einfluss auf die Arbeits- 
f~higkei~ haben kSnnten. 

Auf Grund dieses Gutachtens hat die Berufsgenossensehaft in allen In- 
stanzen jeden Entsoh~digungsanspruch des Kl~gers abgelehnt. L. liess sieh 
nunmehr yon Dr. X. in N., Speeialarzt ffir Nervenkranke l~ngere Zeit veto 
3. Juli his 15. September beobaohten. Dr. X. bes~reitet in seinem auf seine 
Beobaehtungen gestfitzten Gutaehten zuniiehst aus versohiedenen Griinden die 
von Prof. X. vorausgesetste Simulation und gelangt zu dem Sehluss~ , class L. 
an einer traumatisehen Psychose, bedingt durch anatomisehe Ver~nderungen 
tier Gehirnh~ute and tier Gehirnsubstanz teide, er sei vSllig arbeitsu~f~hig. 
An der Hand dieses (]utaohtens legte L. Berufang an das Reiehsversieherungs- 
amt ein~ das dann den im Eingange angeffihrten Besohluss geZasst hat. 

L. ist veto 2. Mai bis zum 2. Juni d. J. in der unter meiner Leitung 
stehenden Provinzialirrenanstalt beobaehtet worden. Er war auf der s. g. kli- 
nisehen, zu derartigen Zweeken bestimmten und b~sonders eingerichteten Ab- 
theilung untergebraoht; er konnte sioh innerhalb derselben frei bew~gen und 
sie, da er nioht geisteskrank war~ naeh Belieben zu Spazierg~ngen etc. ver- 
lassen. Ohne seine Aufmerksamkeit zu erregen, wurde er nioht nur in der 
Krankenabtheilung so gut wie stets beobaohtet, es wurde dafiir gesorgt, class 
er aueh bei seinen Bewegungen im Freien~ die fibrigens nur in tier N~he der 
Anstalt stattfanden, nioht leicht ]~ngere Zeit unbeaufsiohtigt bleiben konnte. 

Der entsehiedenen Behauptung des Prof. X. gegeniiber~ class L. iiber- 
treibe und simulire~ kam es zun~ohst darauf an, sein gesammtes Verhalten in 
mSgliohst unbefangener Weise festzustellen. Es handelte sioh, naeh den bis- 
herigen i~rztliohen Untersuohungen~ am Klagen L.'s fiber Sohmerzen and Miss- 
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empfindungen verschiedener Art, die eine objective Feststellung ausscblossen. 
Es kam also wesentlieh auf seine Glaubwfirdigkeit an. Ueber sic konnte aber 
nur das gesammte Verhalten eine einigermassen sichere Auskunft gew~hren. 

L. geniesst nach den Mittheilungen der Acten, die durch eigene gelegent- 
lithe Erkundigungen bestt~tigt wurden~ den Ruf eines pfli.chtreuen, tfichtigon, 
nfichternen Arbei-ters. - -  Seit vielen Jahren als Schreiner in derselben Fabrik 
th~tig, hat er niemals eine Ordnungsstrafe erlitten. Das ~Verhalten in tier 
Anstalt war stets ein durohaus ungezwungenes und unbefangenes~ im wesent- 
lichen stets das gleiche, ob er sieh nun allein und unbeobachtet glaubte~ wie 
auf seinen Spazierg~ngen~ odor sioh im Wohnzimmer der Abtheilung unter 
den anderen Kranken und den W~rtorn befand. Der Gesichtsausdruck war, 
wenner nicht duroh lt~ngores Gespr~oh, ~rztliehe Untersuchung erregt war, 
stets das gleicho traurige, in sieh gekehrte, auoh wohl etwas stumpfe. Er war 
indess weir entfornt davon, seine Verstimmung anderen bemerklich zu maehen 

niemals hat er sich wie das yon Leuten seiner Art bei l~ngerem Zusammen- 
sein sonst ]eicht geschieht, zuMittheihngen fibersoine, ihn sehr bedrfickenden 
VerhEltnisse seies aueh nur, um sich im GesprEche die Zeit zu vertreiben~ 
herbeigelassen. Gleieh nach seiner Aufnahmo, als or in Erfahrung gebracht 
hatte~ dass er sich in einer Irrenanstalt befinde, war or sehr erschroekt, sagte 
mir, er sei dooh nicht geistoskrank und beruhigte sioh erst, als ich ihm das 
best~itigte, mit dot Bemerkung, dass er jeden Augenblick die Anstalt verlassen 
kSnne. Zuweilen sah or dora Kartenspiel und anderen Unterhaltungen seiner 
Umgebung zu, ohne sich zu betheiligen. Auch l a se r  niemals die Zeitung 
odor die vorhandenen, zur Zerstreuung der Kranken bestimmten Bfieher, oh- 
wohl er ohne Schwierigkeiten las - -  ebenso wenig suchto or sich durch Hiilfo 
bei den h~uslichen Arbeiten nfitzlioh zu maohen. Gefragt, meinte or, class er 
keine Langeweile habe. Er sei yon frfiher her nicht gewohnt~ zu lesen odor 
Karten zu spielen - -  auch kSnne e r e s  nicht lange aushalten, die Buchsta- 
ben etc. gingen ihm bald durcheinander und bekomme er Kopfschmerz und 
Schwindel. 

Neben dem niedergedrfiokten Gesichtsausdruck f~llt die sohlaffe, vorn- 
~ibergebeugte Haltung L.~s beim Gehen und Stehen sehr auf, Er befindet sieh 
noch im boston Lebensalter (44 Jahr), ist ungowShnlioh kr~ftig gehaut, auch 
das Aussehen seines Gesiohtes ist nacb oinigen Tagen guter Pflege ein ge- 
sundes und frischos. Beim Gehen h~lt er sich naoh vorn und etwas nach 
reehts fibergebeugt, zuweilen sohwankt er leieht. Er klagt, dass das Gehen 
ihm Mfihe macho; aueh nach kfirzerenWegen ffihle er sieh mfide und erschSpf~. 
Er hat jedoeh zuweilen Wege yon einer halbert Stunde und dariiber willig aus- 
geffihrt. Z.B.  ist or auf meinen Wunsch zu der fiber 1/4 Stunde entfernten 
Augenklinik, dan~ sparer zu der mehr als 1/2 Stundo abgelegenen r 
sehen Klinik hin und her gegangen. 

Zu einer Mittheilung seiner Besehwerden aafgefordort, gab er zuniiehst 
kurzo und saohgem~sse Auskunft. Sehr bald abet gerieth or in eine eigen- 
thiimliohe Aufregung - -  eine Klage roihte sieh an die andere, or schilderte 
seine Leiden in immer lebhafteren Farben, seine Zfige belebten sich dabei~ 
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die Augen blitzton, die Gesichtsmuskeln zitterten, die Sprache wurde laut, 
fiberstfirzte sich, war yon heftigen Gestlculationen begleitet. Bei diesen Ge- 
]egenheiten machte or offenbar den Eindruck der Uebertroibung~ wenn man den 
allerdings nicht erheblichen Mangel an genauer Uebereinstimmung in den zu 
verschiedenen Zeiten unter den gleichen Einflfissen der Erregtheit hervorge- 
rafenen Aeusserungen hinzanimmt, selbst don tier Erdiehtung. Diese Vor- 
kommnisse als Beweise einer erstrebten T~usehung zu betrachten, w~re aber 
sehr vorschnell - -  sic sind vielmehr~ wie das sp~ter dargethan werden sell, 
lediglich Erscheinungen, und zwar sehr verbreitete und bekannte Erseheinan- 
gen der Erkrankung dos Nervensystems (Neurose), an der L. leidet. Ebsnso 
verkehrt w~Jre es, ihn der Unwahrhaftigkeit zu bezichtigen wegen seiner Kla- 
gen, dass er nur etwa 2 - - 3  Stunden in der Nacht geschlafen habe, w~hrend 
festgestellt worden war, dass tier Schlaf 4 - - 5  Standen gedaaert hatte. 

Eingehendere Untersuehungen sind erst naeh einem zehntitgigen Aufent- 
halte L.'s in der Anstalt vorgenommen worden, nachdem man in hinreiehen- 
der Weise sich fiberzeugt haste, dass man es nieht mit einer auf T~usehung 
tier Aerzte bedaehteu PersSnlichkeit zu thun babe. Bis dahin beschr~nkte ieh 
reich auf kfirzere Fragen und gelegentliche, sich you selbst darbietende Fest- 
stellungen dos Pulses u. dergl. Dieses gesehah mehr za dem Zweeke, L. in 
mSgliehster Unbefangenheit zu eihalten. 

Die Sensibilitgt der KSrperoberflgehe ist wiederholt und aaf versehiedene 
Weise untersaeht worden and sind sich die Resultate im Wesentlichen gleieh 
geblieben. Zuletzt habe ich die aueh yon Cha roo t  empfohlene Methode be- 
nutzt, weil sic mir, da dem zu Untersaehenden die Kenntniss der znr Ann~he- 
rung benatzten Gegenstitnde fehlt, am sichersten gegen T~uschung zu schfitzen 
schien, b. wurden yon einem Assistenten dureh Herabdrficken derAugenlider die 
Augen geschlossen gehalten, nachdem ich reich vorher mit freien H~inden vor 
ihn gestellt and ihn nocb mit offenen Augen aufgefordert butte, mit dem 
Zeigeflnger der rechten oder linken Hand die yon mir mit der Kuppe dos eige- 
non Fingers ]eise berfihrto Stello rasch za bezeichnon. Dann bracht~ ieh ihm 
in unregelm~ssiger Reihenfolge neben den Fingerberfihrungen Eindriieke mit 
der in der linken Hand verborgen gehaltenen ~adel bei, mit dem Kopfe, der 
Spitze bis zu sehr (fiber 1/" 2 Ctm.) tiefen Stichen. Das Tastgeffihl war iiberall 
leidlieh intact, nar fiel es anf, dass es sehr oft der energischen sofortigen 
Aafforderung bedurfte, sollte die bewusste Stelle richtig und genau getroffen 
werden. Unterliess ich die Aufforderung crier wartetr elnigo Secu~den mit 
ihr; so wurde oft weir fiber die bewusste Stelle gegriffen. Das Schmerzgeffihl 
war aueh links nicht sehr lebhaft, auf der ganzen reehten gSrperh~lfte aber 
sebr abgestumpft. Stiehe am Riieken, an tier Dorsalfl~iche der Arme andBeine 
warden oft gar nicht oder als blosse Berfihrangen empfunden; bei sehr tiefen 
energischen selbst heftigen Stiehen erfolgte keiu Zusammenzucken, L. meinte d ann 
r~gelm~ssig, iQh hi~tte ihn wohi mit dem Fingern~get gedriickt. Die Anwen- 
dur, g des faradisnhen Stromes ffihrte, soweit das Schmerzgeffihl in Frage kam, 
zu dem gleiehon Ergebnisso. D~,gegen zoigen die Prfifungen des Lagegeffihls~ 
des Druoksinns, tier Empfindang ffir W~rme und Feuehtigkeit nirgend erheb- 
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liohe Abweiohungon. Die Anwenduug tier faradischon wio galvanisohen Elek- 
tricit~t auf Nervon wie Muskeln ergiebt keine Abweichungen veto normalon 
Verhalten. Die Hautbodeokung der gesammton reehten K~rperhMfte sollte 
nach dot Augabo L.'s nicht sohwitzen. Sic ersoheint dem Goffihl nach, aueh 
wenn Sohweiss links nioht vorhanden war, troekener. In don sehr warmen 
Tagen im letzten Drittel dos Mai habe ich wiederholt Gesioht, H~nde und 
andere KSrpertheile links mit reichliehen Schweisstropfen bodeekt gefuuden, 
wghrend die rechto Seite nichts dergleiehon zeigte. Druck auf eine naoh L.'s 
Angabon fast stets dumpf odor lebhafter sohmorzende 8telle auf dem Seheitel 
steigorto den geklagten Sohmerz nioht. Moin College, der Goheime Medicinal- 
rath Prof. Dr. S c h m i d t - R i m p l e r ,  Director dot Universit~ts-Augenklinik~ 
hatte die Freundliohkeit die Augon L.'s zu prfifen und sohrieb mir darfiber: 
,Derselbo zeigto eine mKssige ecncentrisohe Gesichtsfoldeinongung; Priifun- 
gen in versohiedener Entfernung mit Prismen ergaben die Zuverl~ssigkeit soi- 
nor Angabon. Im Uobrigen sind die Augen normal und habon vollo Soh- 
sohgrfe. Eine Behinderung in der Erwerbsf~higkoit wird das Augenloiden 
nicht bewirken, aber vielleicht damit dor Naehweis zur Stfitzo der traumati- 
sehen Neurose unterstfitzt". 

Dot Patellarroflex ist auf boiden Soiten bemerkonswerth lebhaft. Es er- 
seheint nicht ausgesehlossen, dassL.~ derauf dieseUntersuehung sehr eingefibt 
ersohoint, wennauohunwillkfirlioh, etwas naehhilft. Die fibrigon Sehnenreflexo 
sind, bis auf don Fussclonus, der nioht auszulSsen ist~ iu normalor Stgrko 
vorhanden. Beim Stehon mit geschlossenen Augon und aneinandor gestellten 
Ffissen tritt leichtes Sohwanken ein, st~rkeros bei raschen Wendungen, die 
auoh boi offenen Augen immer mit Vorsicht ausgoffihrt werden. Auch bei 
fortgesetztem Cohen im Zimmer bemerkt man ein hin und wieder leiehtes 
Abweichen und Sohwanken. L. seheint sioh dessert nioht ganz bewusst zu 
sein. Er erkl~irt auf Befragen, nie ganz frei yon Sehwindelgeffihl zu sein - -  
er merke das aber selbst wohl weniger, als seine Umgebung. Oft sei ihm go- 
sagt worden: ,Kerl~ was l~ufst Du immer hin und her". L. sprieht otwas 
zSgernd, bei l~ingerem Spreohen bin und wieder anstossend ; die ausgestreokte 
Zunge wie die Lippen zittern dann leioht. Es ist sohon bemerkt werden, class 
L. bei liingeren Aousserungen zasehends erregter wird. Er ersohien stets nie- 
dergedrfiel~t--in Empfindungen~ wie Gedankon yon seinen Leiden und seiner 
vermeintlich noeh traurigeren Zukunft beherrseht. Jo l~nger er darfiber 
spricht, desto heftiger werden seine Klagen. Er sprieht so gut wie aussehliess- 
lieh fiber seine Beschwerden - -  immer kehrt er zu diesen zurfiek, so oft man 
auoh versuoht, ihn dutch andere Fragen abzulenken. In der mannigfaltigston 
Weise stellt er die wesentlieh dutch Gefiihle dor Ermfidung, Hinfiilligkei~ 
Kopfschmerz verursachten St~rungen dar. Er habe immer Lust zum Arbeiten 
gehabt, abet ihn fiberfalle eine Angst, wenn or jetzt nut daran denke. Zweimal 
habe or den Vorsatz gehabt, wieder an der Siige zu arbeiten, aber sohon beim 
Betreten des Masohinenraums sei ibm roth vor den Augen geworden und habe 
or solohe Angst bekommen, class or ganz verwirrt goworden sei. Das wieder- 
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hole sich, wenn auoh nicht so stark, bet ~jedem ernstlichon und dauernden 
Versuche zu arboiten. 

Der Puls zeigt eine bet dem kr~ftigon Bau und guten Ern~hrungszu- 
stando L.'s auffallonde Froquonz und Kleinheit. Der Pals ist recht h~iufig 
untorsucht wordon~ oft lediglich im Voriiborgehon, wio der Form wogen; es 
ist so jedo Beoinflussung des Pn]sos etc. dureh Erregung auszuschliessen. Es 
waron stets nicht weniger als 84 Pulse in dot Minute vorhanden, bet liingeron 
Untersuchungon orhoblioh mehr. Solbstverstiindlioh sind auch die Herzbewe- 
gungon ontsprochend besehlounigt. Die Untersuehung dor Lage und GrSsso des 
Herzons ergiebt die normalon Verhiiltnisso, dagegen zeigt der zweito Ton bet 
derAuseultation eine erhShto Accentuation, wie sic bet fast allen StSrungon des 
kleinen Kroislaufs, die das rochtc Herz starker belasten, gefunden wird. Der 
orsto Ton zeigte eino weehselnde Beschaffenheit. Moist wurde er vorl~ngert 
und unrein gofundon. Dann wieder vS1]ig rein. Die durnh die Untorsuohung 
und auch yon unbokannton Umsfiindon verursachto Erregung schien dabei 
yon Einfluss zu soin. 

Erschoinungen, die sich auf einon l~ngeren und zu starken Branntwoin- 
genuss (ehronischen Alkoholismus) beziohen liossen, sind nicht vorhanden. 
Die Zunge ist rein, nicht rissig oder rothglatt, dor Pharynx zoigt koine beson- 
dere RSthe; Magencatarrh ist nicht vorhanden, die Lebor ist uioht vergrSssort. 
Ihre D~mpfung boginnt an der 6. Rippe und reieht nicht ganz bis zum Rip- 
penrand; sic bloibt 1,5 Ctm. hinter demsolben zurfiok. Im Uebrigen zoigen 
Bauoh- wie Brustorgane keino Abweichungen. 

Es orsehoint mir iibersiehtlicher und die Bourtheilung des Falles zu er- 
leichtern, wenn ich zun~ehst die diagnostischo Deutung der bishor besehrie- 
bench Ersohein'ungen orlodige. Sic geben boreits ein hinreichend deutliehes 
goschlossenes Krankhoitsbild. Die andoren boobaehteton Krankheitserschoi- 
nungon gehSron nieht in den Rahmen dieser Krankheitsgruppe und mfissto 
jeder Versuoh, sic mit ihr zu vorbinden, odor wie das yon anderon Sachver- 
sti~ndigon (Dr. J. etc.) goschehon ist, sic zu ihrer Begrfindung zu vorwer- 
then, zu ether irrthfimliehen Auffassung ffihren. Die schweron Verletzungon 
des Gehirns unddosOontralnervensystems fiberhaupt auf die jene Erseheinungen 
hinweisen, stohon, soweit alle Erfahrung roieht, in keinom unmittolbaren 
Zusammenhange mit den bishor beschriebonon rein funetionollon StSrungen 
dos Norvonsystems. Aus naheliegenden ~ussoron Grfindon kommen beide 
Reihen yon StSrungon, die funotionellon wio die matoriell organisohen dos 
Oentralnervonsystoms naoh sehweron Unf~illen oft genug gleichzeitig vet. 
Aber sic bleibon versehiedener ~atur. Die centralen Symptome sind, wio 
Cha rco t  sieh geistreieh ausdriickt, den funetionellon nut iibergolagort (su- 
perpos4s). 

Die halbseitige erhobliche Horabsetzung dos Sohmerzgeffihls (Analgesic), 
die auf dot gloichon Seite fehlende Sehwoisssecretion, die Einsehr~nkung des 
Gosiehtsfeldes, der frequente schwache Puls, das wechselnde Auftreten yon 
Horzger~uschon bet vSllig normalerLage und GrSsso des Herzons, tier als Clavus 
hystericus vorhandene Kopfsehmorz, die stere hypochondrisoh molanoholisehe 
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Verstimmung~ die sioh bei Versuchen zur gewohnten Arbeit zurfiokzukehren, 
zu vSlligen Angstanfiillen steigert, l~sst an dem Bostehen jener funotionollen 
Erkrankung des Nervensystems nioht zweifoln, wie sie zur Zeit in geradezu 
fiborw~ltigender H~ufigkeit nach Unf~llen beobachtet worden ist. ~Iag die 
wissensehaftliche Auffassuug nooh nioht feststehon, mSgen die Einon mit 
O p p e n h o i m  in ihr oiae besondere vorzugsweiso den Unf~llen ashaftendo 
Neurose, oine traumatisohe Nouros% erblieken, andero in ihr die altbekannte 
Hysteric wiedererkennen wollen, deron nut heredit~r iibertragbaro Anlage be- 
felts vor dom Unfallo vorhanden gewesen sein mfisse, und dem Unfallo nut 
die Bedoutung eines veranlassenden und ontwiokelnden Factors zu schreiben, 
die Thatsaohe der Hervorrufung der Nourose durch Unf~lle ist so gut wio un- 
anfeehtbar. [oh verziehte darauf, jedes einzelno Symptom dos Breiteren zu 
erSrtern - -  die moisten haben fiir sich keinen diagnostisehen Worth: und 
ihre Bedeutung liegt in ihrer Gomeinsamkeit. Nur auf eine Ersoheinung will 
ich n~hor eingohen~ well sie in n~iohster Boziehung zu der Arboit- und Er- 
werbsf~higkeit L.'s zu stehen soheint, die beschriebenen Angstanfiille bei der 
Wiederaufnahme der gewohnten Arbeit. Den Irren~rzten ist es durch zahl- 
roieho Beobaohtungen bekannt, wie siohAngstzustiind~ und verwandte krank- 
hafto Geffihlserregungen auf das innigste mit den gerade vorhandenen Wahr- 
nehmungen, Gedankon und Willonsriehtungen verbinden. Perverse Go- 
fiihlsorregungen~ Wahnideen und krankhafte Willonsimpulse versohmelzen zu 
einer unlSsharen Kette, deren Glieder, yon welohor Seite immer, gleieh- 
zeitig hervorgozogen werden. So ruft bei L. der Anbliok des Arbeltsraumos, 
der blosse starko Gedanke an Arbeit Angstzust~nde mit krankhaften Willens- 
~ussorungen hervor. In den Mittheilungen C h a r c o t ' s  wio O p p e n h e i m ' s  
finden sioh ~hnlioho Beispielo. Im Laufe tier Jahro 1888 und 1889 beobach- 
tote ioh bei oinem Looomotivfiihror nach einem durch eino Collision zweier 
Ziige herbeigefiihrten Unfalle ohne sohwero Vorletzungen die gleiehon Zu- 
st~nde. Jedesmal, wenn or oinen vorbeifahrenden Zug erbliokte odor h6rte, 
fuhrer heftig zusammen und erlitt eiuen Angstanfall nicht selten mit ent- 
entspreehenden Hallucinationen; er glaubte die Nothpfeife zu htiren etc. 

Die yon dora Unfalle zuriiokgebliebene Narbo an der rechton Stirn fiber 
der Mitte derAugenbrauen, ziemlieh in derMitto zwisehen dieser und dem Stirn. 
htiokergelegen, zeigt eine etwa steoknadelkopfgrosse ockige st~rkero Einziehung, 
yon tier naoh oben und sohr~g nach beiden Seiten flachere 1--3 Ctm. lango Risse 
ausgehen. Uober dom Knochen ist die Heat mit der Narbe zwar versohiebbar, 
doch in geringerem Grade, wie an den benachharten unverletzten Stellen. 
Die Knochenoberfl~oho l~sst beim Anffihlon deutliche, derNarbe ontspreohendo 
Vortiefungen erkennen. Beim Untersuchon tier Narbe zuekt L. zusammen und 
klagt fiber heftige Sohmerzen. Bei st~rkerom Druok werden Zuckungen und 
und Sohmorzbewegungen stiirker. L. stSsst zornige Sohmerzenslaute aus, soin 
Gosioht nimmt einen verstSrten und drohenden Ausdruck an. Die Augen fun- 
keln und kann man sich des Eindrucks nicht erwohron, dass er sich im n~oh- 
sten Augenblieko des Untersuchenden gewaltsam orwohren wiirde. Naoh jodem 

9* 
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Druckversuohe bliob k/irzore odor l~ngere Zeit dine gewisso VorstSrthoit 
zurfick. Auoh war L. Stundon lang naohhor zornig entrfistot: ,,Er h~tto yon 
mir nieht gedacht, dass ich sein Leiden noch vormehren wollo. Die ganzo 
Unfallontsehiidigung m50hte dor Toufol helen. Zum Sattworden wii.re os ja  
doch zu wonig und zum Verhungorn zu viol." Es war nieht loicht, ihn zu 
beruhigon und eino riohtigere Ansehauung dos Goschehonon zu bewirken. 

Die reohto Hand zitterto, worm aueh in geringorom Grade, so gut wie 
stets. Das Zittern wurdo boim Ausstroekon und Emporhebon dor Hand (z. B. 
boim Pulsffihlon, Vorbindon einos kleinon Gosehwfirs auf dora Handrfiekon etc.) 
weir starker. W~hrend dor Druckvorsacho stoigerto sich des Zittorn abor 
nieht nur zu hoftigorem Tromaliron der Finger und ganzon Hand, dioso 
krampfartigon Bewegungon orgriffon aueh don ganzon Arm. L. klagto, dass 
boi jodom st~rkeron Druok der Stirnnarbo dor Arm heftig sohmorzo und zwar 
fiihlo or doutlich, dass ein eigenthfimlioher zusammonziehonder Sehmerz wio 
din eloetrischer Strom yon dor Aehsol her den ganzon Arm his zu don Finger- 
spitzon durehstrSmo. Dor ganzo rechto Arm (L. ist rochtsh~ndig) ersohoint 
in soiner Muskulatur hinter dora linken Arm deatlich zurfiokzustohen. Der 
rechto Oborarm hat i n  der Mitre einen Umfang yon 27 Ctm., der linko yon 
29 Ctm. Da nun (os wurde das durch Mossungen an andoron Arboitorn bo- 
st~tigt) der linke Arm um 1 - - 2  Ctm. an dot bozoiohnoten Stollo hinter dora 
reohten Arm zurfiokbloibt, so orgiobt sioh hier fiir L. die sohr erhoblioho Ab- 
nahmo yon 3 - - 4  Ctm. der roohton Oborarmdicko. Die Abmagorung ~ des 
Vorderarms und dor Hand war dine entsprochondo. 

])as Auftroten yon Sehmerzon und Zuckungen im rochton Arm nach 
schmorzhaftem Druek dor Stirnnarbe muss, anorkannton hnschanungon 
gemiiss, als dine Irradiations- und Rofioxorsoheinung aufgofasst werden. 
Die Empfindung dines periphorisehen Roizos, bier des Schmorzes dor Stirn- 
narbo, geht auf andero, oft welt ontlogono Empflndungsbezirke, hier der 
Armnorvon f i b e r -  ihr zagloich orgriffones motorisches Contrum ~ussort 
sioh im Zittorn and Zuckon dor Armmuskeln. Die Uebertragung dos Schmerz- 
roizes yon dem Contrum dot Stirnnerven (Trigeminus) auf alas Centrum der 
Armnorven (Plexus brachialis), soi os im qohirn oder Rfickonmark odor in 
beiden hat etwas Ueberrasehondes. Boido Centron sind, so weir die Untor- 
suehungen roichen~ welt yon oinandor entfernt und zoigen auch in ihrer Th~- 
tigkoit eino nur lose und ohno Zweifel sehr vermittelto Verbindung~ wie z. B. 
in don Abwehrbowegungen dos Armos and dor Hand boi Verletzungon dor 
Stirn. Andors verhglt es sioh, wenn eine krankhafto Uoborreizung in beidon 
Nervoncentron bostoht, denn dann ist die gogonsoitige Uebortragung yon 
Roizen nicht so ungowShnlich und unsehwer zu orkl~ron. Des krankhaft iiber- 
roizto Contrum des Plexus braohialis roagirt aaf die ohno Zwoifol auf das g~- 
saturate Contralnorvonsystem ausstrahlondo Errogung des Trigominuscontrums 
in bosondors hoffiger Woiso. Fiir eine Vorlotzung jones Thefts dos R(ieken- 
marks, aus dora die Armnorvon ontspringon, spricht fibrigens sohon die 
Atrophio dos ganzen rechton Armos. Es li~sst sioh unschwor vorstollon, dass 
dor gewaltige Anprall des sehweron Holzstfickos an die Stirno die Halswirbol- 
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s~ule und ihren Inhalt, das Halsmark mit seinen H~uten uud Annexen heftig 
ersohfittert habo. 

Eine genauere Untersuehung der Innervation des Gesichtes und dor 
Zunge zeigt auoh hier bleibende Sr Das w~hrend der Unter- 
suohung mehr hervortretende fasoikul~re Zuoken im Gesiohte und ein leiohtos 
Zittern dot vorgestreokton Zange liess sich noch als funotionolle und vorfiber- 
gehende StSrung auffassen. Dieso Deutung war abor nicht mehr statthaft 
bei den fibrigen auch bei vSlliger Kuhe nooh stets vorhandenen Abweiohungen. 
Die rechte Nasolabialfalte ist fast verstriohen, der reohto Mundwinkel stoht 
ein wenig, aber deutlich tiefer als der linke. Die Baeken kSnnen nooh auf- 
geblasen werden, aber das (frfiher leiehte)Pfeifon ist sehwierig. Zangen- 
spitze und Z~pfohen krfimmen sieh naoh links. 

Die bei Druok auf die Stirnnarbe auffretendenErscheinungen hatton reich 
naeh einer frfiheron Erfahrung an einon gfinstigen Erfolg ihror Excision donkon 
lassen. Moin College, tier Geheime Medioinalrath Professor K Snig,  Director 
der chirurgischon Univorsit~tsklinik, hatto die Giito, L. gonauer zu unter- 
suchen. Er erkl~rto sioh durohaus mit mir einverstandon, ,dass es sioh 
empfehle, die Narb~ anzusohneiden und zu sehen, was dahinter liege. - -  Zu- 
gleioh abor steho os seinen Erfahrungen nach fast ausser Zweifel, dass os sioh 
bier um eino Basisfractur handle; die unvollkommono Faoialisl~hmung rechter- 
seits sei geradezu als typisoh daffir zu betrachten." Als oin ferneror Hinweis 
auf oinon durch don Unfall erlittenen Brueh der Sch~delbasis muss die Mit- 
thoilung L.'s, dass ihm gleich nachher eine blutige Flfissigkeit aus dem reohten 
Ohro geflosson soi, angeffihrt werdon. 

Die yon mir gemachten Ermittlungen fiber don Zustand L.'s befinden 
sich~ so weir wenigstens das Sohlussresultat einer sohweren Erkrankung der 
Nervencentren in Frago kommt~ in wosentlioher Uoboreinstimmung mit den 
Anschauungen des Dr. G. und der fibrigon Aorzto. Zwar haben die Erschei- 
nungon ,,einer betr~chtlichen Demenz mit Gediiehtnissschwiiche", die dor 
gonannto Arzt in soinom Gutachten (S. 10 der Act. d. R.-V.-A.) anffihrt, yon 
mir nicht mit dor wiinsehenswerthen Deutlichkeit fostgostellt worden k/Jnnon. 
Indess machte doch das gosammto Vorhalten L.'s, wio es oben ausffihrlioh 
geschildert ist, auf reich don Eindruck einer Absohw~ichung dot Intelligenz. 
L. konnte tier Prfifung soiner Hautsensibilit~t nur folgen, worm seine Auf- 
merksamkoit dutch fast steres Anrufen wach gebalton wardo - -  ohne eino 
solcho hnregung griff er oft wei~ neben die berfihrto odor gestocheno Stelle. 
Die gleiohen Vorgiingo lassen sich bei jedem Schwachsinnigen beobachten: 
bei jiingeren Kindorn sind sio bekannt. Dann bekundet das Benohmen und 
die Aousserungen L.'s naoh den Untersuchungen der-Stirnnarbe oino um so 
grSssoro Urthoilslosigkoit~ jo mohr ihn eigono v o r h e r g o g a n g o n e  Erfahrung 
auf sio vorbereitot und fiber ihren Zweok belohrt haben mussto. 

Das X.'scho Gutachton orkl~rt die Klagon L.'s haupts~chlich doshalb ffir 
unbegrfindet, well sio bei den vorgenommonen Untersuchungon nicht odor 
doch nicht immer in gleicher Woiso hervorgetreten seien. Auoh yon mir ist 
Aehnliches, die H~ufung and Steigerung der Klagen bei liingerem Spreohen, 
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die unriehtlge Angabo fiber seinen Sohlaf, mitgetheil~. Aber das Gleioho 
kann man bei allen hypoohondrisoh affioirten Goistoskranken beobaehten, ein 
erfahrener Beobachter wird hier keinen Augenblick an bewusste Uebertrei- 
bung odor Simulation denken, sondern nut ein bekanntes Symptom derartiger 
Erkrankungen finden. In gleieher Weise ist das Gebahren L.'s nur als oin 
Ausfluss seiner hypoehondrisohen u aufzufasson. Wenn unter dora 
Einfluss eindringlioher Untersuohungen die Klagen schweigen, so ist das bei 
der bekannton gressen Impressionabilit~t dieser Kranken kaum anders zu 
orwarton. 

Professor X. hat nur die subjectiven Besohwerden L.'s beriicksichtigt. 
Es ist aber kaum zu bezweifeln, dass die objectiven Erscheinungen der rech- 
ten Gosichtsh~lfte, Zunge, des Arms etc. zur Zeit seiner Untersuohungen vor- 
handen waren. Dass derartiges einem bekannten Neurologen, dem Verfasser 
eines Lehrbuohes fiber Nervenkrankheiten hat passiren kSnnen, ist verwunder- 
lieh genug, aber bei seinem bekaunten extremen Standpunkte in der Simula- 
tionsfrage der Unfallneurosen nieht gerade unbegreiflicb. 

L. leidet hash den yon mir gemaehten Beobashtungen und Erwiigungen 
nioht nur an einer funotionellen Nervenkrankheit (traumatischer Neurose naeh 
O p p e n h e i m ,  Hysterie nach C h e r o o t ) ,  es bestehen ausserdem schwere 
motorische Erkrankungen des Centralnervensystems (des Gehirns und Rficken- 
marks). DieErkrankungen sind als Folgen des am 31. October 1890 erlittenen 
Unfalls zu erachten und machen L. vSllig erwerbsunfi~hig. 

GSttingen, Juni 1892. 

l | .  
Das Reiehsversieherungsamt hat mioh duroh ein Schreiben veto 5. April 

1893 aufgefordert, ,den oben bezeiehneten p. St. zu untersuehen~ auch~ so 
weir es nSthig ersoheinen sollte, l~ngere Zeit zu beobaohten und, unter Be- 
rficksiohtigung tier Krankengeschichto und tier, in den mir zugleieh fiber- 
sandten Acten enthaltenen, versehiedenen Erztliohen Gutachten, mioh gutaeht- 
lioh fiber seine in Folge des am 9. November 1889 erlittenen Unfalls einge- 
tretene Erwerbsunfiihigkeit~ soweit sie am 1. Juni 189"2 bestanden hat und 
nooh besteht, zu Eussern." 

St. fiel an dem gedachten Tage mit einem geffillten MSrtelgef~sse aus 
dora dritten in dos zweite Stock eines im Bau begriffenen Houses 4 - - 5  Mtr. 
hooh horab und zwar wie es scheint, so unglfioklioh, dass er mit dem Riieken 
auf den Rand des Gefiisses aufsohlug. Naeh dem Fall war er besinnungslos, 
kam aber bald wieder zu sich und ist dann mit der Tragbahre in dos Cle- 
menshospital gebracht worden. Er lag deft regungslos im Bette und klagte 
fiber heftige Sohmerzen im Rfieken und Nasken; ~ussere Verletzungen sind 
indess nicht bemerkt worden. Dieser Zustand hielt unver~indert etwa zwei 
Monate a n - - o r  bedurfte tier Hiilfe yen 3- -4  Personen~ wenn er alas Bett ein- 
mal verlassen sollte. Erst im Februar 1890 war er im Stande, allein auf- 
zustehen und sich mit Hiilfe yon zwei Stiicken etwas umher zu bewegen. 
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Am 28. Fobruar 1890 hat St. dos Hospital verlassen. Die am Tago naeh 
der Entlassung stattgehabte Untersuohung des Oberstabsarztes Dr. M. best~- 
tigte im Wesentliohen die mitgetheilten Beobachtungon. Er hobt nooh die 
Kniokung dot Wirbels~ule in der HSho des untoren Sohulterblattwinkels und 
die hesonders grosse Schmerzhaftigkeit der Kniekungsgegend horror. Er, wio 
tier Chefarzt des Clomenshospitals ist dot Ansieht, dass eine Quetsohung dot 
Wirbels~ule stattgofunden hobo und or zur Zeit (4 Monato nach dora Unroll) 
vSllig arboitsunf~hig sei (B1. 6, 14, 30). Eine mit Massage und Elektrioit~t 
verbundeae Baclecur in M. im August, die dann im folgenden Jahro wiedor- 
holt wordon ist, hat keino Bosserung gebraobt und hat nach don Mitthoilungon 
des Badearztes Dr. W. der Zustand bis Endo Juli 1891 wosontlioh unvor- 
~ndort fortbestanden (B1. 58, 74). Es ist daher mehr als iiborrasohend, dass 
die nunmehr fast drei Jahre hiaduroh geklagten und wioderholt yon ~rztlioher 
SeRe anerkannton Krankheitserseheinangen St.'s von Dr. It., Director oinor 
orthopiidisohen Privathoflanstalt in M., nicht nur als Uebertreibungen, sondorn 
geradozu als Erdichtungen hingostellt werden. Die mit vollster Entsohioden- 
heir wioderholt in vorschiedenon Beriohten auftrotonde Behauptung stiitzt sioh 
lediglioh auf folgende Punkte. 1. St. iiussere heftigen Schmerz boi Beriih- 
rungeu des Rtiokens, w~hrend er starken Druok und selbst Anspannungen und 
Zerrungen (dutch Bewogungen) verh~iltaissm~issig gut ertrage; 2. w~hrend 
er sonst stets gebtiokt und nur mit Hiilfe eines Stockes stoho uncl gohe, fiber- 
haupt selbst leiohte Bewegungen nur miihsam ausfiihre, hobo or boi versohio- 
denen Versuehen sioh gerado zu stellen, auch vorschiedono Bowogungon (Auf- 
heben yon Gegenst~,nden vom Fussboden etc.) ohne sondorlichen hnstoss aus- 
gef/ihrt, die or naoh fr(iheren eigenen Angaben wogon zu grossor Sohmorzen 
nioht habe maohen kSnnen. Nameatlich sei es auffallead, class St. zu House 
Holz gehaokt h a b e - -  es sei abet undonkbar, class jemand ttolz hacken kSnne, 
dor bei der leisosten Beriihrung seines B,(iokens lout aufsehreion miisse vor 
Sohmerz." Wonn mit dieson Aufstollungon otwas orwioson ist, so ist dos die 
Unkenntniss yon Thatsachen, die jedem Neurologen gel~ufig siad. Wio nooh 
jfingst yon dem bekannten Leipziger Neurologen Moobius bemerkt worden 
ist, wird nioht solten starker Druok etc. an Stollen gut ortragen, die bei 
leiser Berfihrung und selbst spontan sohmerzen. Aber solbst boi Muskel- uncl 
Gel~nksehmerzen (os weiss das jedor Rhoumatiker) lernt man bald, 
gewisso Bewegungon, die den tEgliehen Bediirfnissen entspreohen, in ge- 
wiinschter Weiso bosohEftigen ocler zerstreuon etc. ohne orhoblioho Beschwordo 
ausffihren. Zur Erkl/~rung des inkriminirten Holzhauens bediirfon wir daher 
der Versioherung St.'s nioht, ,class dos Holz nur fingerdiok und der Hauklotz 
so hooh gewesen sei, class or sich nioht fief zu biioken gobraucht hobo." Viol 
vorwunderlicher erscheint es mir, class die einfaohe Mittheilung St.'s don feston 
Glauben'an seine Simulation nicht einigermassen erschiittert hat; einwirk- 
lioher Simulant der Erwerbsunf~higkoit h~tte sohwerlioh in dieser Weise yon 
soinen h~uslichen Arboiten gosprochon. Dass die kr~ftigen Haudhabungen, 
um eine andre naheliegende Bozeiohnung zu vermoidon, in don orw~hnton 
Versuohea der Gradehaltung ore. yon einigem Erfolg goweson sind, ist so gu~ 
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wie selbstverst~ndlieh. Deshalb Simulation zu vermuthen~ ist mehr als kiihn. 
Es ist hier in tier That schwer, nicht Eulonspiegel's zu gedenken, der seine 
gel~hmten Kranken zum hurtigen Davonlaufen brachte. Abet cinem Arzte 
daft es nicht unbekannt sein, class wirklich Gel~hmte, unter gewissen Bodin- 
gungen, mit den gel~hmten Gliedmassen die gowfinschten Bewegungen (Hand- 
geben etc.) auszufiihren vormSgen. Sehliesslich kann ich die Bemerkung 
nioht unterdriicken, dass der zuversichtlich aufgesteilton Behauptung dor 
Simulation dooh die vollo Zuversieht gefehlt zu habcn schoint. Wie w~iro es 
sonst zu erkl~ren, dass iiborhaupt eino Vermindorung der Erwerbsf~higkeit 
(einmal zu 30, das andere Mal zu 15 pCt.) zugestanden wird (BI. 7 8 - - 8 9 ) .  

S. ist dann nooh einmal yon Dr. W. untorsucht worden. Wenn or auoh 
der Ansicht ist, dass eine geringo Skoliose und Kyphoso jedonfalls (?) schon 
vet dora Unfalle bestanden habe, so kann er dcoh die mehrere Jahre bestehen- 
don, sioh an einen schweren Unfall anschliessenden Beschwordon St.'s nicht 
fiir simulirt halten. Durchaus im Sinne der yon mir soeben gemachten Bo- 
merkungen fiber die Sohmorz~asserungen derartigcr Kranken fiihrt er noch an, 
class dis Anw~ndung des elektrischen Pinsols m~hr~r~ Weaken uicht schmerz- 
haft empfundon warden sei; or glaubo abor nicht, dass jemand, dessert Sen- 
sibilit~t nicht gostSrt sol, diesen Versuch ohne Reaction yon Soiten dor Norven 
aushalten kSnne. Ausserdem h~tte es S., wenn er simuliren wollto, n~hor 
gelegon, die Sohmorzcn zu iibertl:eiben. Alle Erkundigungen, die er boi 
Leuten, die S. 5fters hi~tten beobachtet, gemacht habe, h:,itten ihn in seiner 
huffassung, dass S. nicht simnlire, nut best~rkon kSnnen (BI. 90). In einor 
weitoren :Nachricht veto 8. Mai]  892 best~itigt Dr. W., dass der soit circa 
21/2 Jahren yon ihm beobachtetc nnd behandolte Zustand noch bestehe 
(Schiedsgeriehtsaeten B1. 3). Gleiches ist auch aus einom Attest des Ziegol- 
meisters W. zu M. zu ersehen (Schiodsger.-Act. B1. 16) veto 16. November 
1892. S. hat bei ibm im Laufe dos Sommers das Ffittorn tier Pferde bo- 
sorgt~ auch mitunter gofahron ; die Wagon mussten aber yon anderen Arbeitcrn 
be-und  entlad~n worden; or butte nur die Pferde zu lenken, Zu anderer 
leichter Arbeit konnte or nicht gobraucht werden, weft or sehr sohwor yon 
Begriff und in seinem Alter schlecht mehr was zu lernca soft 

Die vielfach abweichenden und in wesentliohen Beziehungen unvollst~n- 
digen Beobachtungen S.'s machten eine erneute und l~ngcrc Zeit fortgosetzto 
Beobaohtung unerl~sslioh. S. ist zu diesem Zweoke in die you mir geleitete 
Anstalt am 4. MM d. d. aufgenommen wordon, am 3. Jani hat or si~ na~h 
Absohluss dor Untorsuchung wieder verlassen. 

Das Bestehen einer Simulation war yon einem friihoron Boobachtor mit 
soloher Bestimmthoit ausgesprochen, dass es zunEchst darauf ankommen 
mussto, alas gosammte Vorhalten S.'s in einer ffir den Beobachteton wio fiir 
die Beobachter m~iglichst unbefangonon Weise kennon zu lernen. Er ist da- 
h~r in d~n b6iden ersten Wochen s~ines huf~nthalts in tier Anstalt, abgesehen 
yon gelegentlichen Fragen nach seinem Befinden, um den Schein jeder Ab- 
siohtlichkeit ~,u cntfernen, mit Untersuchungon nicht welter beholligt wordon. 
Dabei ist er aber yon den h~rzten and dem Wartepersonale d~r klinischen 
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Abtheilung, auf der or untergebracht war und die ffir derartige Boobachtungon 
besondors eingerichtot ist ,  ~icht aus den Augen gelasson wordon. Er hiolt 
sioh auf moinon Rath, sehr viol im Park dor Anstalt auf; ich babe ihn alert 
tgglich gosohen. Moist sass or, vorniiborgebougt auf seinom Stock gostfitzt, 
mit stumpfom, zerstroutom und zugleiehtraurlgom Oosichtsausdruck auf oiner 
tier B~nko, kaum dorVorfiborgohendon achtend. Ging or, so stfitzte or sioh, 
vornfibor und etwas nach links gobeugt, stark auf seinon Stock. Don Stock 
hielt er mit dor rechten Hand ,  w~hrond er die linko geballte Hand auf die 
horverspringondo Stello soiner Wirbels~ule presste; daboi schloppto or dout- 
lioh alas rechto Bein nach, etwa so, wie man das boi gebessorten Hemiplegikorn 
(oinseitig go]~hmton) sohen kann ; er ist yon Vor/iborgohonden, die soinen Zu- 
stand nicht kannten, auch fiir eincn Krankon, dot oiaon Schlagfluss fiborstan- 
don habe, gonommen worden. Das, was um ihn verging, vormoohto seine 
Aufmerksamkeit und Thoilnahmo nioht zu orregon, so fremdartig ihm seine 
nouo Umgobung auoh vorkommon musste. Er ersohion stets in sioh versun- 
ken, stumpf und interossonles. Zuweilon sohien or in oinem Buche, das ihm 
aus der Bibliothok dor Anstalt gegoben war und loichte Erz~hlun~en onthielt, 
zu leson, abor stets nut kurzo Zeit; or kSnne es nicht langd aushalton. Uober 
seine Leiden sprieht er nut, worm or gofragt und soweit or gofragt wird; man 
muss Allos aus ibm gloichsam herausholon. 

Es war mir borcits bei den orston kurzon Untorrodungen aufgefallen, 
dass or auf racine natiirlich oinfaohon Fragon stets cinigoZoit, als ob ibm das 
Besinnen sohwer werdo, vcrgehon lioss, bis or, auch stets langsam und otwas 
schworf~llig antwortoto. Ioh glaubte zun~chst, er sei schwerh5rig. Das ver- 
nointe er abor, auch erwios sich seine H5rf~higkoit boi unsorer Priifung als 
normal. S. gab auf Bofragen; ob ihm donn das Vorstohon und Antwerton so 
sohwor word% ob or otwa ~ngstlich und doshalb zurtickhaltend sei (man 
dnrfto das seines melanoholisohon Vorhal~ons wegen wohl vermuthen), an, or sei 
wohl stets bokfimmort wegon seines loidonden Zustandos, abet das soi nicht 
der Grund. Es sei ihm solbst aufgofallen, das ses  seit dora Unfallo mit soinom 
Vorstande sohw~oher gewordon sei; es wordo ihm sohwer, seine Godankon 
~zusammen zu bringen% auoh vorgesso or loiohter wio fr/ihor. Eino n~hore 
Prfifung orwios die intellectuelle Th~tigkoit zwoifellos als gesohw~cht. St. 
zeigte grosse God~chtnissl~ioken, das ebon Gelosone hatto or nur sehr unvoll- 
st~indig odor fiborhaupt nicht vorstandon, was or auch durch Confuses Vorleson, 
unriohtlgos Aussprechon dos Golesonen zoigto. Im Rochnen war er fiborhaupt 
schwaoh, selbst das Einmaloins konnto or nur mit Mtiho und nut in don un- 
torch Boispielon, etwas bis 7 real 7, herausbringon, 7 real 8 war ihm 52, 
8 real 9 71 etc. St. berichtote, dass or oinon guten Schuhnterricht gehabt 
habe und konnto die Prfifung seinor Intolligonz alas nur best~tigon; seine 
Mitthoilungon verriothen dann 6fter guto Kenntnisso dossen, was der elemen- 
taro Sohuluntorrioht bringt. 

Die bishorigon Beobachtungon hatton oinom Vordaohto auf Simulation 
odor Uobortroibung koinerlei Anhalt goboton. Indess zog ich es vet einor 
weitoren eingehendon Untorsuohung vor, soinen Gesichtssinn, fiber den or 
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fibrigens niemals geklagt hatte, priifen zu lassen, haupts~ehlich deshalb, well 
sich hior oino etwaige Neigung zur Simulation odor Uebortreibung mit fast 
absoluter Gewissheit naohweisen l~sst. Die Untersuchung dot Augen, die 
m6in College der Director der Universitiits- Augenklinik Professor S c h m i d t- 
R implo r  mit gewohntor Freundltehkeit fibornahm, hat m6ine Beobachtung, 
class St. nieht simulire odor iibertr6ibe, in vollem Masse bost[itigt. Abwei- 
chungen, wio Einengungen dos Gesichtsfoldes, Ermiidungs6rscheinungen, die 
h[iufiger bei allgemoinen Erkrankungen dos Nervensystems (Neuroson) vor- 
kommon, sind nioht vorhanden; St. ist nut schwach karzsiohtig, die Seh- 
sch[irfe ist normal. Bomorkensworth ist vielleicht noch die Ungleichheit dor 
Pupillen, die linke ist etwas welter, als die rechte; doch ist der GrSssonunter- 
schied nioht immer gleich gross. 

St. klagt fiber stete hoftige Schmorzon im Rficken und ginterkopf. Er 
habe alas Geffihl, alsob im Rfickenmark, in dor Gegend der Knickung herum- 
gestochert werdo - - ' d a s  zSgo dann'naeh unton in das rechte B6in und nach 
oben in den tIinterkopf; in d6r ganzon rechten Seite habe er ein Gefiihl yon 
Taubh6it. Er ffi.hle sieh schwaoh und hinfillig und sei stets traurig im Go- 
mfith. Soin Schlaf sei schlecht, manohe Nichte bringo er v~illig ohno Sehlaf 
bin. Dabei ist zu bemerken, dass die mit seiner Beobaehtung beauftragte 
Nachtwaohe ihn wiederholt sehlafend angetroffen hat. Es wire jedoch ver- 
kehrt, ihn deshalb der Uebertreibung zu bozichtigen; melancholische und sonst 
nervenkranke M6nschen klagen in der Regel fiber mangelnden odor schlechten 
Sohlaf, w6nn dies auch wenigstens nioht in dem angeg6benen Masse, der Fall 
ist. Wahrseheinlich liegt das hier fehlende, dem normalen Sehlafe folgonde 
Goffihl der Erfrisehung dieser Tiiuschung zu Grnnde. 

Die Untersuchung tier Sensibili~iit fiihrte zu keinon nonn6nsworthen Er- 
gebnisson. Sticho werden yon Berfihrungen g6nau untersehiedon. W~rmo und 
Kilt% Feuchtigkeit, Druckunterschi6de werden gut erkannt. Um so auffallen- 
d6r ist es, dass das Auffinden boriihrter Stellen (LocMisiren) mangethaft go- 
schieht, aueh die Stellung der Glieder nicht g6nau genug empfunden zu wer- 
don scheint. Diese Mingel verschwindon odor werden doch erheblich vermin- 
dert, soba!d man die hufmerksamkeit St.;s dutch hnrufen u. dgl. m. anregt. 
Es handelt sich hier offenbar um v6rminderte Aufmorksamkeitsfihigkoit, wi6 
das h~ufig bei sehwaehsinnigen Personen b6ebachtet wird. Die friiher demon- 
strirto intellectuello Sohw~icho wird also auch durch diose Vorsuoho bestiitigt. 
Die faradischo und galvanische oloktrisohe Prfifung der Nerven and Muskeln 
ergiebt keine bomerk6nswerthe hbweichung6n veto Normalon; auch r6agiren 
die rechte und linke K6rperhilfte gleich gut. 

Haltung und Gang St.'s sind bereits gesohildert. Die grebe Kraft der 
reehten Extremititen ist stark vermindert; aueh orsohoinen sic auf den ersten 
Blick an Dicke eingebiisst zu haben. D6r Umfang des Oberams b6tr~gt rechts 
27, links 28, des Unterarms rechts 26, links 27,5, dos Ob6rsohenkels reehts 
46,5, links 48,5, des Untersohenkels (an der Wade gemessen) reehts 31,5, 
links 34,5 Ctm. Der Umfang der rochtsseitigen Extremitiiten (St. ist rechts- 
h[indig) b6trigt aber, nach bier vorgenommonen Messungen, normal 1,5 bis 
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reichlioh 2 Ctm. mehr als links; die Reduction der reohtsseitigen Extremit~ten 
ist daher sine rooht erhebliohe, am Oberarm auf ca. 2,5 am Unterarm auf ca. 
3, am Oberschonkol auf ca. 4, am Unierschenket auf ca. 5 Ctm. zu sch~tzen. 
Die Reduction ist starker am Bein, als am Arm; namentlich ist sis am Unter- 
sohenkel auffiillig. Das ganze Verh~ltniss rechtfertigt die Vermuthung einer 
Soh~digung des Riiokenmarks in seiner rechten HElfte. 

Der reehte Mundwinkel steht etwas tiefor, als der links, die reohte Naso- 
labialfalte ist flasher als die links. Die Zunge wird gerade herausgestreokt, 
zittert aber etwas. Das Z~pfohen wsioht sin wenig nach links ab. Runzeln 
tier Stirn ist beiderseits gleich. Die gospreizten Finger zittern. 

Die Wirbels~uls zeigt etwa in der HShe des unteren Schulterblattwinkels 
sine mi~ssige Kniokung (Kyphose), doch stehen dis DornfortsEtze, yon der Ver- 
biegung abgesehen in Reihe; sine merkliohe seitliche Verbiegung (Skoliose) 
ist nicht vorhanden. Die Versioherung St. 's, dass die Knickung der Wirbel- 
s~ule sioh erst mit dem Unfalle gezeigt babe, erhielt dadareh sine nioht go- 
rings Stfitze. l~'r war zur Zeit des Unfalls erst 40 Jahre alt, e!no erhcbliohe 
Verkiirzung der Wirbols~ule wie sis boi einem vorgorfiokteren Alter unter dem 
Einfluss einseitiger und gebeagter Haltung wehl eintritt, konnte sich kaum 
ausgebildet haben. Vet Allem aber ist hervorzuheben, dass St. das MSrtol- 
gef~ss wie wohl allo Handlanger auf der linkon Schulter trug and so viol 
mehr sine ssitliche Verbiegung (sog. habituelle Skolioss) als sine Kniokung 
begiinstigte. Bemerkt sei noch, dass nirgend in don Acten erw~hnt wird, 
dass die Knickung der Wirbolsiialr und der yon ihr abh~ngigen, immerhin 
hinreichend auff~lligen, vorn/iber gobeugten Haltung St.'s vor dem Unfallo 
beobachtot sei. Auf Druck wie Riittoln tier Wirbelsiiulo %m oberon Brusttheil 
bis ins Krouz hinab orfolgcn sofort Sohmerziiusserungen. 

Bei oinigermassen complicirten Bewegungen, Aufstehen veto Stuhlo, 
Wendungen etc. zeigt sich sine grosse Unbeholfenheit and Unsicherheit; St. 
greift daboi um sich, als suche er nach einor Stfitze. Die Patellarreflexo sind 

sehr  ungleich auf bciden Soiten. Links ist er yon mindestens normaler Leb- 
haftigkeit, rechts scholar er ganz zu fehlon odor ist kaum merklieh. Das Be- 
klopfen der Muskoln 15st mohrere lebhafto Contractionon, in donselben B/in- 
deln oft 2 - -3 ,  aus. Den Contractionen schliesst sich sine auff~llig starke, 
einigs Zeit bestohondo Wulstung an dot beklopften Stsllo an. Bei otwas l~n- 
gofer EntblSssung zeigtsn sioh Undulationon (wellenfSrmige Contraotionon) im 
R~ieken, an den Vorderarmen zitterndo Zuckungen. 

Der Pals war besonders auffallend duroh seine raseh wechselnde Fre- 
qusnz, oft bis zu 20 Pulsschl~gen in der Minute. Nut zweimal babe ieh ihn 
yon normaler Frequenz (68--72)  gefundcn~ mei~t kamen 100 - -120  Pulse 
auf die Minute. Der Pals war stets klein. In don lotzten Wochen war der 
Appetit schleoht. 

Die Beschwerden St.'s hauptsiichlich darch sine traumatischs Neurose, 
also durch sine sog. functionelle Nervenkrankheit zu erkl~ren, erschien mir 
nicht zul~ssig, Es fehlten vor Allom die charakteristischen StSrungen der 
An~sthesie und Analgesic, Sehbesehriinkung etc. Um so mehr musste ieh an 
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dot Ansieht festhalten, dass es sich hier wesentlieh um greifbare Verletzungen 
und zwar in erster Linie dor Wirbels~iulo handle. Der Director der ohirurgi- 
schen Universit~tsklinik, Herr Prof. KSnig,  ist daher yon mir gobeten wor- 
den, St. gleiohfalls zn untersuohen. Obwohl er nach der einmaligen Untor- 
suohung ein ganz sioheres Urtheil zu f~llen, nicht im Stando zu sein glaubte, 
erschien es ihm doch als das Wahrscheinlichste, dass es sich um eine Wirbel- 
fraotur in der Gegend der sohmerzhaften Knickung handle, auf die auoh ein 
Theft der Ersoheinungon bezogon werden mfisso, 

Boi einer Zusammenfassung des Wesentliehen im Verlauf dor Krankheit 
des St. und der hier stattgehabton Untersuchung litsst sioh folgondes Ergebniss 
als hinreiehend gosichert hinstellen. Naoh einom sohweren Fall, allor Wahr- 
schoinlichkoit naeh auf Rficken und tIinterkopf, zeigto sich zun~ichst eino fast 
vollst~indige, mehrere Monate anhaltende LEhmung der oberon wio unteren 
Gliedmassen. Nach langsam eintretender Bosserung ist eine, wonn auoh nioht 
vollst~ndige L~hmung (Pareso) des reehton Arms und noch mohr dos rechten 
Beins zuriick geblieben. Boide, am moisten wioder das Boin und der Unter- 
sehenke], zeigen eino nicht unorhobliche Muskelatrophio. Es ist eino hSehst 
sehmerzhafte Verbiegung der WirbelsEule vorhandon. Die Diagnose ist dahor~ 
mindestens mit hSehster Wahrscheinlichkeit auf eine dutch den Unfall verur- 
saohto Rfickenmarksverletzung zu stellen. 

Die intelleetuelle Sohw~ehe, tier stere heftige Kopfsohmerz, die unvoll- 
kommene Facialisl~hmung mfissen auoh eine Sch~digung des Gehirns dutch 
den Unfall (vielleicht nach Fractur dot Seh~dolbasis) voraussetzen lassen. 

Dass der gel~hmteZustand der rechten Gliedmassen sohwereres Arbeiten 
nicht gestattot, bedarf keiner Auseinandersetzung. Dazu kommt, dass, wio 
bereits der Ziegelmeister W. riohtig beobaohtet bat, die Verwendbarkei~ St.'s 
zu leichteren Arbeiten durch seine intelleotuelle Schw~ehe erheblioh beein- 
tr~chtigt ist. Die Verminderung der Erwerbsf~higkeit ist daher als eine sehr 
grosse zu eraohten; ich kann sic zur Zeit, wie fiir den 1. Juni 1892 nicht 
unter 80 Froeent soh~tzen. 

I11. 
Das Kaiserlioho Reiohs-Versioherungsamt hat mioh (Schreiben veto 

31. I~l~rz 1892) aufgefordert, ,den p. B. eingehend daraufhin zu beobaohten, 
ob und eventuell in wie weit er die yon ihm ge~usserten Besohwerdon otwa 
simulire und Inaoh Absohluss dor Beobaohtungen sioh in einem eingehonden 
Gutachten darfiber auszusproohon, ob dot Kl~ger mit einom Nervenleiden in 
Folgo dos erlittenon Unfalls (17. September 1889) nooh jetzt behaftet ist und 
in wio weir eventuoll daduroh seine Erworbsfiihigkeit nooh jotzt boeintr~eh- 
tigt wird". 

Die Verbiissung einer Gof~ngnissstrafe yon 3 Monaton (veto 26. MErz 
d. J. ab) hat die Aufnahme des p. B. in die yon mir geleitete Anstalt erheb- 
lich verzSgert. Er ist am 13. Juli aufgonommen und am 15. August ent- 
lassen worden. 
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B. kam in Begloitung seiner Frau, yon ihr unterst/i~zt und an zwei 
Krfioken ansoheinend m/ihsam humpolnd, und fiber die Strapazen der weiten 
Reiso stShnend yon dem etwa 20 Minuten yon der Anstalt entfernten Bahnhof 
an. Er erh~lt seine Wohnung in tier klinisohen Abthoilung der Anstalt, die 
ffir alle neu aufgonommene Kranke bestimmt, mit Einrichtungen zu einer ge- 
nauoren Beobaohtung, aueh des Naohts~ versehen ist, auch oin intelligenteres, 
entspreohend gosohultes Wartoporsonal besitzt. B. wurdo sogloieh mitge- 
thoilt, class or sieh naeh Be]ieben in den von etwa 25 Kranken bewohnten 
REumen seinor Abthoiiung bewegon dfirfo - -  wollo er sieh im Froion auf- 
halten, was ihm seines Zustandes wegen nut gerathen wordon kSnno, so 
werdo der W~rter ihm die Thfire 5ffnen. W~hrend der ganzen Zeit seines 
hufenthaltes hat B. untor so gut wie steter Beobachtung gestandon. Dabei 
ist, nach tier in allen F~llen ethos etwaigon u auf Simulation ein- 
gehaltenen Vorsohrift, Alles vermieden lworden~ was die _k_ufmerksamkeit dos 
Beobaehtoton h~tte errogon odor gar Misstrauen hiitte horvorrufen kSnnon. 
Ioh babe es mir besonders angologen sein lassen, B. auf seinen Spazierg~ngou 
und seinem, bet guter Witterung sebr ausgedohnten Aufenthalt auf einer vet 
einem Birkonh~usohen des Parkes befindlichen Bank anzureden. Es kam da- 
bet oft zu liingeren Gespriiehen, was dutch die grosse Gospr~ohigkeit B.'s 
sehr erleichtert wurde. Ioh golangte sehr bald zu einem guten, fast kordialen 
Verh~ltnisso zu ihm. Er war offonbar vergnfigt, dass man ihm nicht miss- 
traue, vielmehr aufrichtigos Mitloid schenko. Er liess sioh vSllig gohon, es 
war leieht zu seben, wess Geistes Kind or war, aber man musste zugloich don 
iiberzeugendon Eindruok gewinnon, dass yon einer systematischon Simulation 
nicht die Redo sein kSnne. 

B. legte sioh naeh seiner Ankunft gleich zu Bette und blieb auoh den 
folgenden Tag, angeblioh wegen zu grosset ErsehSpfung duroh die Reise, in 
ihm. Er wurde absiohtlioh sioh selbst fiberlassen und nioht wetter unter- 
suoht. Am 15., dem n~ehsten Tage. deokte er bet meinem und der reich 
begleitenden Aerzte Eintreten, ohne dazu aufgefordert zu seth, das Bert auf, 
zeigte sein linkes Bein und suohte es mit den Hiinden zu bewegen, ohne 
Zweifel, um zu zeigen, class or es nioht willkfirlioh bewegen kSnne. Am Nach- 
mittage stand or yon selbst auf und ging liingere Zeit an seinen Krfic, ken in 
der Abtheilung umher. Er bewegte sioh je l~nger, desto leiohter an seinen 
Krfioken. Bereits am folgenden Tage (am 16. Juli) g inger  Vormittags wie 
Naehmittags in den Parkanlagen dor Anstalt umher~ ansoheinend ohne son- 
derliche Besohwerde - -  auoh klagte or nicht fiber Erm/idung. Am 19. maohte 
or auf meinen Wunseh den spEter 5ftor wiederholten Versueh, ohne Krfioken 
zu stehen und nur mit dora linken Arm sieh am Bettrando haltend zu gehen. 
Er unterzog sich dem Versuehe willig und vollbraohte ihn mit ziemlioher, wie 
es sobien zunehmender Leiohtigkeit, doch sohonte or auffallend alas linke Bein 
und slfitzte sich haupts~ohlich auf alas reohte. Ieh hatte ihm gerathen, die 
Steh- und Gehversuohe ohne Kr~ioken 5fter auoh allein tiiglioh zu wiederholen, 
um die nooh vorhandeno Kraft des gel~hmten Beines naoh M6gliehkeit zu or- 
halten und habe auoh einige Male gesehen, ehe er meine AnnEherung gewahr 
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wurde, dass or, sich auf die Lehne der Gartenbank mit dem linken Arm 
stfitzend, an ihr hin und her ging. Ataktisohe Bewegungen habe ich bet 
diesen Versuchen nicht beobachtet. 

B., der bet seiner Aufnahme blass und etwas heruntergekommen aus- 
sah, gewann raseh in Ern~hrung und Aussehea. Er maehte bereits naoh 2 
bis 3 Woohen don Eindruek eines gut gen~ihrten Individuums yon frischem 
Aussehen und heiterer Gemfithsart. Nur zuweilen brach er, mehr don W~r- 
torn, als den Aerzten gegenfiber, in Klagen aus: ,wean ich nur erst todt 
w~ro etc." 

Die Untorsuchung der inneren Organo (Bauch und Brust) orgab koine 
erheblicheren Abweiohungen. Ueber don Lungen bestand fiberall lautor 
Sohall und vesiculEres hthmen. Die Resistenz des Herzens begaun links 
etwas innorhalb der Mammillarlinio, reohts 2,5 cm veto rechten Sternalrande. 
Der ersto Ton ersohien an der Spitzo nioht ganz rein. Der zweito Ton fiber 
der Arteria pulmonalis war nioht verstErkt. Dot Urin zeigto sich fret yon 
Eiweiss und Zueker. In don Unterleibsorganen liess sieh keine hbweichung 
constatiron. 

Mein College, dor Geheime Medioinalrath Professor S c h m i d t - R i m p l e r ~  
hatte die Freundliehkeit, die hugenB. ' s  zu untersuohen und mir folgonde 
Mittheilung darfiber zu machon: ,,B. hat bei~geringer Kurzsiohtigkeit eine 
Sehsch~rfe yon fiber eider halben der normalen. Das Gesichtsfeld ist fret, 
nieht eingeengt. Kein Versohiebungstypus. Die Herabsetzung dor Seh- 
soh$rfe erkliirt sich aus den Hornhautflecken. Dabei Strabismus divergons 
eoneomitans, n ioht  auf Paralyse beruhend. PersSnlich erhielt ich auf meine 
Fragen noeh die Mittheilung, dass B. in keiner Weise zu simuliren versueht 
habe. Ein Zusammenhang zwisehen don fIornhautfleoken und dem Sehielen 
bestehe nieht. Erstere seien sehr alt, wahrscheinlieh ~lter als der Unfall 
(17. September 1889). Doch set immerhin die MSglichkeit zuzugeben, class 
dem B., der nach seiner hngabe besinnungslos vorn fiber auf don Boden go- 
fallen set, Kalkstaub in die Augen gedrungen set, der dann zu Erosionen tier 
Hornhaut und den erw~hnten Flecken Veranlassung gegeben habe. Es komm~ 
das nicht eben selten bet Maurern und anderen mit der Zubereitung dos 
Maurerkalkes besehiiftigten Arbeitern vor. Da B. bet seiner Behauptung 
blieb, er sehiele erst seit dem Unfall% hielt ioh es ffir geboten, weitero Er- 
kundigungen einzuziehen. Es ergiebt sich nun aus dem bet den Strafprocess- 
acten dos Landgeriehts Diisselderf befindliehen Signalement veto Jahre 18~5~ 
flass das Schielen schon damals, also vier Jahre vor dem Unfalle bestanden 
habe. Es muss indess hervorgehoben werden, dass B. fiber seine Augen hie 
Klagen vergebracht~ im Gegentheil bet ihrer Untersuehung sowie auf Fragen 
stets geiiussert hat, class seineAugen ihn nioht stSrten und er froh soin wollte, 
wenn or nur fiber die zu klagen habe - -  dass or zeitweilig doppelt sehe. 
genire ihn wenig und wiirde ibm auch bet der Arbeit nieht hinderlich seint 

B. ist ohne Zweifel ein Schnapssiiufer. Sehr bald nach dem Antrit  
seiner letzten Gef~ngnissstrafe braeh, wahrseheinlich in Folge der ihm pl6tz- 
lieh auferlegten vSlligon hbstinenz veto Branntwein, Delirium tremons aus. 
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(Mittheilung des Anstaltsarztes in dem Borioht des Anstaltsdireotors.) B. be- 
fand sioh hier im Besitze einer grossen Flaseho, die er geschickt in einerent- 
sprechenden Seitentasche seines Rockes zu verbergen wusste. Es /st wieder- 
holt gesehen worden, dass er aus ihr trank nnd roeh er h~iufig naoh Sohnaps. 
Am Abend des 13. August kam or vSllig, betrunken yon einem Spaziergange 
in die Anstalt zurSek. Eine Aenderung in seinem Gehen und sonstigen kSr- 
perliohen Verhalten ist dabei, yon der Rausohwirkung abgesehon, nioht be- 
obachtet worden. Das Geld zu dem Schnaps hat or ohne Zweifel erbettelt. 
Er hat sioh nicht gescheut, selbst den Anstaltsgeistlichen und einen j(ingeren 
Assistenzarzt anzubelteln. Symptome des chronisohen Alkoholismus haben 
fibrigens nicht festgestellt werden kSnnen. 

B. klagte, wie bereits bemerkt worden ist, den Aerzten nur solten. Auf 
racine Aufforderung erging or sieh allerdings wiederholt in eine sehr drasti- 
sohe Darstellung seiner Leiden yon Anbeginn an und zwar um so mehr, jo 
welter er golangto. Man erhielt den Eindruek, class or bei l~.ngerem Sprechen 
stets heftiger wfirde und fibertreibe. ,Er  sol in den Keller des Neubaues, 
bei dem or als Maurer besoh~iftigt gewesen, hinabgegangen. Dort sei ein 
schweres Eisen, bin sog. T-Eisen auf ihn gefallen. In den Rficken getroffen, 
sei er besinnungslos vorniiber gefallen, sp~tor dann yon anderon Arbeitern 
heraufgebraeht worden. Er sol auf einen Haufen Ziegelsteine gefallen und 
hobo sich an Brust und gopf verletzt. Die Verletzungen seien indess leioht 
gewesen, so dass er sehr bald nach dem Unfalle zu seiner Arbeit zur(iokgekehrt 
w~re und eino Reihe yon Tagen h~tte arbeiten k6nnen. Aber es h~tten sich 
mehr und mehr andere Besehwerden eingestellt, die ibm alas Arbeiten unmSg- 
lich gemach~ hgtten. Trotz tier vielfaehen und kr~ftigen Behandlung (man 
habe ihn elektrisirt und kalt geduscht, bis or die Besinnung verloren hobo) 
sol niemals eine lgnger dauernde Besserung eingetreten, sein Leiden bestehe 
houte nooh unver~ndert fort. Sein linkes Bein sei so schwaoh, dass er ohne 
Stfitze weder stehen noch gehen k6nne. Versuehe er, mit Anlehnen zu stehon, 
so stelle sioh sehr bald Zittorn ein unde r  wfirde hinfallen, wenn er sieh nicht 
seize oder mit den H~nden festhalte. Auch der linko Arm sei steif und kSnne 
er ihn nieht so gut bewegen wie den reehten. Schmerzon hobo er fast immer, 
einmal starker, dos andere Mal sehwgoher. Am meisten und unert~ggliohsten 
schmerze der Rficken - -  dahin babe ihn j~ alas Eisen geschlagen - -  aber 
ouch am Bauoh und der linken Hfifte ffihle or oft Sehmerzon, namentlieh bei 
Druck. Die Sahmerzen stSrten ihn auch im Schlafe, so class or oft aufwaohe 
und immer nur kurze Zeit sehlafo." Es sei hier gleieh bemerkt, dass die 
Nachtwache ihn wiederholt im ruhigen, festen Sohlafo angetroffen hat. Eine 
so erhebliehe SchlafstSrung, wie B. sic angiebt, besteht jedenfalls nicht. 

Am linken Bein sieht man unterhalb des Kniegelenkes zwei oberfl~eh- 
liohe pigmentirte Narben~ ausserdem fiber den ganzen Unterschenkel vertheflt 
mehrfaohe weisse, ganz flaohe Narben. Aehnliche Hautnarben finden sich 
am Obersohenkel und Oberarm tier gleichen Seite. Sic sollen angeblieh auch 
yon dem Unfallo herrfihren. 

Bei Druck auf verschiedene Stellen des Kfrpers erklgrte B., es th~te ihm 
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Alles weh. Besonders lebhaften Sehmerz ~usserlo or bei Druck auf die linko 
H/ill% die Unterbauohgegond, den untoren Theil der Wirbels~ule (Lumbar- 
und Sacralgegend). Er kr/immte sioh fSrmlich vet Schmerz, wenn man die 
DornfortsEtze der genannten Wirbel stErker drfickte. 

Boriihrte man B., wghrend die Augen yon einem Assistenten gesehlossen 
gehalten wurden, mR tier Fingerkuppe, so fend er die berfihrte Stello auf 
beiden Seiten gleioh gut. Dagegen kann er auf der ganzon linken KSrper- 
h~ilfte (vom Kopfo ab) Nadelknopf und Nadelspitze nieht unterscheiden. Er 
h~lt selbst bei tieferen Stichen die Spitze ffir den Knopf. Nur bei einzelnon 
sehr fief eindringonden Stichen meinte or, ,das  sei wohl die Spitze". Die 
Schleimhaut der Nose und des Mundes verhiolt sich ebenso. Auf der rechton 
KSrperh~]fte unterscheidet or Knopf und Spitze schon bei gewShnlichen Be- 
rfihrungon. 

Wurden ihm Wassertropfen (stubenwarm) auf die linke Seite getr~ufelt 
(selbstverstEndlich bei gesehlossenen Augen), so vermeinte or mit dem Finger 
beriihrt zu werden. Reohts gab or sofort an, dass man ihn mit einer Feuch- 
tigkoit bonetzo. Die Empfindung fiir mittlero Temperaturgrade erschien auf 
der linken Seite, gogenfiber tier reehten, abgesohw~cht. Der Druoksinn er- 
schien nur am linken Arm etwas herabgesotzt. Des Ergebniss dor Unter- 
suchung ersehien als unsicher, da B. die Druokvorsuehe mit SchmerzEusse- 
rungen begleitete, namentlieh boi Druck auf das linko Boin. Vers 
der Stellung an don rechten ExtremitEten werden yon den linken ExtremitEten 
mit hinreichender Genauigkeit wiederholt. 

Die grebe Kraft der Extremit~ten erwies sieh auf beiden Seiten als go- 
ring. Der H~ndedruck war links jedoeh bedeutend sehw~cher, als reehts. 
Ebenso drfickte das rechte Bein die Hand dos Untersuchenden bedeutend 
starker herunter als des linke. Die linken Extremit~iten ersohienen etwas 
schlaffer als die rechten. Unterschiede im Umfange, dem Aussehen, die auf 
ein Zurfickbleiben der Ern~hrung (s tier linksseitigen Extremit~ten 
h~tten sohliessen lessen, waren nioht naohzuweisen. 

Das elektrischoVerhalten der Muskeln und Nerven, dem faradisehen wie 
galvanischen Strom gegeniibet~ zeigte keine merkbaren Abweichungen und 
Ungleichheiten, sowohl reohts wie links. Etwas st~rker~ faradische StrSme, 
die auf der reohten Seito in vtillig normaler Weise als recht schmerzhaft em- 
pfunden werden, riefen links keine Schmerzens~usserung horror. Setzte man 
die Elektroden auf die linke Seite dos Rfickens~ so fuhr or das eine Mal, wio 
veto Schmerz ergriffen, zusammen, w~hrend or des andre Mal sagte: ,fahron 
Sie auf der Seito nur t/ichtig umber!" 

W~hrend der elektrischen Untersuchung ging zeitweise eine zuekungs- 
artige Unruho durch die linko Soite, als ob or fr6ro. Gefragt, verneinto er as. 
Er meinte, das Zucken k~me vom Klopfen im Riickenmark. Auf die Anfforde- 
rung, don Oft des Klopfons gonauer zu bozeiohnon, deutoto or auf alas Krenzbein 
und sagto: ,,man mfisse das Klopfen auch fiihlen kSnnen. Auf die Stelle sei 
die Eisenschiene gofallon". 

Der Mund war oin wenig naeh links vorzogen. Im Uebrigon waron St6- 
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rungen dot Motiliti~t im Gebiote dos Faoialis weder im Stirn- nooh Wangon- 
thoil naohzuwoisen. B. vermoehto die Stirnhaut in wage- und sonkreohto 
Falton zu legen, konnte pfeifon, lachen, die Zi/~hno zoigen, ohno dass ein 
Unterschiod in beidon Gesiehtshglften bemerkt wurde. Die Zungo kam go- 
rude heraus und zitterto nioht. Das Gaumonsogol hob sioh boidersoits gloioh 
gut boim Phoniron. 

B. bewegto die roehton Extromit~ten auf Vorlangon in ausgiebigor uncl 
in vSllig normalor Woise. Dagogen wurden die activen Bewogungon am lin- 
ken Beino und Arme unboholfen, langsam und bosohriinkt ausgeffihrt. Die 
BowogungsstSrungen traten indoss, worm nicht aussohliesslich, so dooh haupt- 
si~ohlioh, bei Bowogungon im Hiift- und Schultergolenk horror. Die Bewe- 
gungen des Unterarms und Untersohenkels goschahen wesontlioh freier. An 
H~.nden und Fiissen konnto nichts Abwoiohendes beobachtet wordon. 

Die passive Bewogliohkoit war in allen Gelenkon, auch in denen dor 
linken KSrporh~lfto vSllig normal. Wioderholt wurde bemorkt und zwar mehr 
am linken Arme, als am linken Boine, dass einige Zoit fortgosetzto passive 
Bowegungen oino Besserung dor aotivon Bowogangen zur Folgo hatton. 

Es wurdo bereits bemerkt~ dass B. sich beim aufrechton Stehon wio 
Gehon oiner Kriioko bediont. Beim Gehen sohleppte er das linko Bein stets 
nach~ Vorsuche, ohno Stiitzo zu stohon, riofon sehr bald Zittern im linkon 
Beino horror. Weitorgehondo Bowogungen (Steigen auf eino Fussbank etc.) 
konnto or iiberhaupt ohno tt~ilfe dor FIiindo nicht ausfiihron. Boim SLohen mit 
gesohlossenen Augen trat oin erhebliohes Sohwankon nioht ein. 

Die yon mir gemaohten mitgothoilton Beobaohtungen und Untersuohun- 
gon gostatten zun~chst die Frago dos Reichsgesnndheitsamtos, nob und in wio 
weitB, simulire", mitaller m5gliohen Bostimmthei~ dahin zu boantworton, dass 
oine Simulation nioht vorausgesotzt werden kann. B. benahm sich durehaus 
unbofangon, bemiihte sich niemals, Aorzton und W~rtern gegonfibor leidender 
zu erscheinen, als wenn er sich unbeobachtet glaubto. Violmehr konnto or 
unsohwer yon seiner Umgobung zu einem wohlgomuthen und solbst heitoron 
Yerhalten voranlasst worden. Mit grosser Bereitwilligkeit ging or auf die 
Wiinsche dot Aorzte, soinon Besohwerden beim Gohon zu trotzon and sich mSg- 
lichst viol Bewegung zu machen, ein. So hat or, ohno den geringston Versuch 
eines Widerspruchs, don etwa 20 Minuten botragonden Weg zur Augen- 
klinik bin und zuriick gemacht. Obwohl Jedormann hior B. fiir eino Art 
Strolch h~lt, war doch dor allgomoino Eindruek, und darauf ist dooh oinigos 
Gowicht zu logen, dass er nicht simulire. 

Auf die Uebertreibungon, die B. namentlieh bei don Darstollungen seiner 
Leiden zeigto, mSehte ich kein besoudoros Gowicht legon. Man sollto sich boi 
dot Beurthoilung derartiger PersSnlichkoiten doeh orinnorn, dass Uobortrei- 
bungon yon Beschworden und Leiden al]er Art, namontlich unter wenigor Go- 
bildeton, sehr gow5hnlich sind; sic g]eichen darin den Kindorn. 

Goradezu unmSglich orschoint die Simulation den Ergobnissen dot Sen- 
sibilitiits- und Motilit~tsprfifungen gegenfibor. Dass B. boi dot Untorsuchung 
seiuor Augon nicht zu ti~uschon vorsuchte, liesso sich violleioht, wenn auch 
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sehr gezwungen, dadureh erklgren, dass bei oinem sozusagen mit allen Hun- 
den gehetzten Monschen, naoh so vielf~ltigon grztliohon Untersuohungon, die 
Schwierigkeit der T~usohung grade auf diosem Gebiete nieht ontgangen sei. 
Die Mothoden, die boi dem f.ypisehen Augonleiden nach Unfiidlen, dor Gesiohts- 
feldeinsehrgnkung, mit Sieborheit vet Tgusehungon sch/itzon (Sohmidt -  
Rim pl o r) u A., sind allerdings so nou, dass sic kaum zurKenntniss B.'s hgtten 
golangen kSnnen. Abet seine Angaben, dass tiefo Nadolstiohe auf der yon 
ibm als schmerzhaff bezeiehneton linken KSrperhglfte ibm keinon Schmerz ver- 
ursaehten, wiihrond or boi den Druckversuohen fiber die heffigsten Schmerzen 
klagte, lgsst sioh mit dem Gedanken einer beabsiohtigten Tgusohung nir 
vereinigen. Fast noah weniger begreiflieh w~ire os, worm BewegungsstSrungen 
an Schulter- und I:liiftgelenk simulirt, daboi Hgnde und Ffisso vSllig froi be- 
wegt wiirden. 

Bei der Deutung der krankbaften Ersnheinungen im Gebieto des Nerven- 
systems bei B. bedarf es keinor Auseinandersetzung, dass looalisirte oentrale 
Sohgdigungon (ira Gohirn und Riiokenmarko) ninht naohzuwoisen soion. Die 
halbseitige Liihmung wie Sensibilit~tsstSrung entspreehon dora gut gekannten 
und oft beschrlebenon Bride einor Neurose, das sieh hgufig, worm aach bei 
Weitem nioht ausschliesslioh, nach Unf~llen oinstellt, und yon Oppenhe im 
als trauma~isoho Neurose bozeiohnot ist. Bemerkonswerth, well typisch fiir 
die Erkrankung, ersoheint noch der Einfluss psyehisoher Memento. Das horab- 
fallonde Eison hat nach der Ansicht B.'s, die linke Soite gotroffen. Dort ffihlt 
B. das eigenthiimlioho Klopfen, die Schmerzon; auf dor gleiehon Soito befindon 
sioh die Empfindungs- und Bewegungsst6rangen. Auch hint ist ein We~hsel 
tier Ers~heinungen untor losyohisohen Einflfissen bemerk6 worden, das plStz- 
lithe Woiehen einigor z. B. der L~hniung des linken Beines w~hrend eines im 
Gefiingnisse vorgekommenen Anfal]s yon Delirium tromens. Derartige Vor- 
kommnisse sind abet don nervSsen (systematischen) L~hmungen eigonth~im- 
lioh; allerdings sind sin unter gewissen Verh~ltnissen auch bei oentralen 
L~sionen beobachtot. Ieh selbs~ habe wiederholt sohwere L~hmungen, voll- 
st~.ndige Paraplegien der unteren Extremit~ten etc. plStzlich weiehen sehen, 
allerdings um ebenso plStzlioh wiedorzukehren. Es ist begreiflieh, dass Laion 
in solehen F~llen an T~usohungon glauben, yon einem Arzte musste man doeh 
unter allen Umst~nden erwarten, dass or sioh, um nieht Soh~rferes zu sagen, 
solcher vorsehnellen Sohlfisse enthalte. Einer weiter gehenderen Besprechung 
tier seit dem Unfalle abgegebenen Gutaohten bedarf os an diesor Stello nioht. 
Ich wfirde nur im Wesentliohen wiederholen kSnnen, was Prof. Oppenhe im 
in seinom Gutaehten ausgefiihrt hat. Die Mittheilungen aus den iibrigon Gut- 
anhten lassen keinen ZweifoI dar/iber, dass die Erkrankung seit dem Unfallo 
bestehe und durch ihn hervorgorufen sol. 

Die Erwerbsfiihigkeit B.'s ist duroh die L~hmung des linken Beins be- 
eintr~ohtigt - -  or kann sein altos Bandwerk~ das viel Bewegung und auf- 
rechte Haltung erfordert, nioht mehr treiben. Dagegen kann er sitzend mit 
den Hgnden arbeiten~ aueh kleinere W~go machen. Eine noah nghore Fost- 
stellung der Erwerbsf~higkeit entzieht sioh dora ~rztlichen Urtheil. 


