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Drei Gutachten iiber Unfallserkrankungen.
Von

Ludwig Meyer.

PNV N

Aus einer grdsseren Zahl von Gutachten iiber Erkrankungen nach
Unfillen scheinen mir die drei hier mitgetheilten ein allgemeines
arztliches Interesse zu verdienen. Die beiden ersten sind ohne Zweifel
Verletzungen des Centralnervensystems und es lasst sich die Frage
aufwerfen, ob wir nach Charcot die beobachteten Neurosen als un-
abhingig von ihnen (superposés) auffassen sollen, da sie bekanntlich
in unzdhligen Fillen ohne palpable cerebrale oder spinale Erkankun-
gen, als sogenannte rein functionelle Stérungen vorkommen.

Der Charcot’sche Standpunkt muss zur Zeit als ein wenigstens
formell berechtigter anerkannt werden und habe ich daher in den
von mir abgegebenen Gutachten die selbststindige symptomatische
Bedeutung der sogenannten traumatischen Neurosen anerkennen miissen.
Dabei soll indess nicht iibersehen werden, dass das gedachte gleich-
zeitige Vorkommen von functionellen und Herdsymptomen sich nicht
auf die nach Unfillen auftretenden Erkrankungen beschrinkt. Hyste-
rische und iiberhaupt unervdse Stdrungen functionellen Charakters
schliessen sich haufig genug, wenn nicht mehr oder weniger stets,
schweren Gehirn- und Rickenmarkserkrankungen (der progressiven
Paralyse, Apoplexie, Tabes, multiplen Sklerose etc. etc.) an; sie
werden aus begreiflichen Griinden in der Regel nicht beachtet.

Wie die drei mitgetheilten sind alle ibrigen von mir beobach-
teten Falle hauptsichlich deshalb zu meiner Beurtheilung gelangt,
weil sie in friiheren Instanzen als Simulationen erklirt worden waren.
Auf die bis zur Uebermiidung behandelte Frage der Simulation und
Uebertreibung hier im Allgemeinen einzugehen, verbietet der Raum
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und widerstrebt mir schon deshalb, da ich aus meiner Erfahrung
iiberzeugt bin, dass gerade auf dem Gebiete der Geistes- und Nerven-
krankheiten nur die strengste Individualisirung zu bestimmteren Ent-
scheidungen fiihren kann. Mit Vergniigen erinnere ich mich stets
einer meisterhaft simulirten Epilepsie einer Frau. Wiederholt lingere
Zeit beobachtet haitte sie eine ganze Reihe von Aerzten, unter ihnen
eine namhafte Autoritit, getiuscht oder zu keinem bestimmten Schluss
kommen lassen. Mir selbst wire es schwerlich besser ergangen, hitte
sie nicht, wohl des langen Treibens miide, ,auvs purer Gefilligkeit®,
die Simulation eingestanden. Sie hat dann noch einigemale vor einem
ausgewihlten Kreise, auch in meiner Klinik Vorstellungen gegeben,
denen die verdiente allgemeine Anerkennung nicht gefehlt hat.

Es wird Niemandem einfallen, das allgemein menschliche Privi-
legium des Irrens den Aerzten und am wenigstens anf dem Gebiete
der Unfallserkrankungen zu beschrinken. Um so weniger diirfen wir
es billigen, wenn sebr schmerzhafte und schidliche Eingriffe lediglich
in der Absicht stattfinden. dem eigenen schwankenden Urtheil, wie
die Thatsachen lehren, so gut wie stets vergeblich zu Hiilfe zn kom-
men. Kommen dazu noch Aeusserungen wie: ,endlich bekannte der
Untersuchte, dass er simulirt habe“ oder wird von einem Arzte be-
richtet, durch seine Anwendung des elektrischen Stromes die Simu-
lanten stets dahin ‘gebracht zu haben, , Christum zu bekennen®, so
fihlt man sich von einem Hauche aus den Zeiten der Folter und
Hexenprocesse gestreift. Uebrigens ist ein derartiges Verfahren ge-
setzlich unzulissig, wenigstens obne besondere Erlaubniss des zu Un-
tersuchenden. KEine hiesige strafrechtliche Autoritat hat mich wenig-
stens dariiber nicht in Zweifel gelassen.

Das Reichsversicherungsamt hat mich (Schreiben vom 12. Mirz 1892)
in der Unfallsversicherungssache des Schreiners Julius L. zu X. wider die Sid-
deutsche Eisen- und Stahl-Berufsgenossenschaft iber die Frage, ob der Kliger
an den Folgen des am 31. October 1890 erlittenen Unfalls noch jebzt leidet,
und ob und in wie weit er in Folge seines, auf den fraglichen Unfall zuriick-
fihrenden, Leidens in seiner Erwerbsfihigkeit behindert ist, zur Erstattung
eines Obergutachtens aufgefordert. Begriindet sei diese Aufforderung durch
den Mangel an Uebereinstimmung in den Beobachtungen und Ansichten der
bisher vernommenen Aerzte, namentlich durch den Widerspruch zwischen den
Gutachten des Professors X. zu H. und denen der Dr. med. X. und S. zu N.
Eine léingere Beobachtung des L. in der von mir geleiteten Anstalt sei dem
Obergutachten zu Grunde zu legen.
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L. war am Tage des Unfalls an einer 1!/, Meter im Durchmesser hal-
tenden, schnell rotirenden Kreissige damit beschéftigt, einen grésseren und
schweren Eichenholzbalken in einzelne Stiicke (Eichenstollen) zerschneiden
zu lassen. Eines der schweren Stiicke, die nach dem Abschneiden auf die
entgegengesetzte Seite der Sige fielen, ist dann von der S#ge erfasst und ihm
an die Stirne geschleudert worden. Es zeigte sich an der rechten Stirnhalfte
eine strahlenférmige, bis auf die Knochenhaut dringende Verletzung, die nach
31/, Wochen unter Hinterlassung einer festen strahlenférmigen Narbe heilte.
Etwa 4 Wochen nach dem Unfalle versuchte L. die Arbeit wieder aufzuneh-
men. Der Versuch musste aber, wie ein spéterer, aufgegeben werden wegen
heftiger rechtsseitiger Kepfschmerzen, denen sich weiterhin Aufgeregtheit,
Schlaflosigkeit und andere subjective Erscheinungen hinzugesellten. Dr. H.,
der den Verletzten sehr bald nach dem Unfalle gesehen und weiterhin beob-
achtet hatte, gelangt in seinem etwa 3 Monate nach dem Unfalle abgegebenen
Gutachten zn dem Schluss, dass L. wegen seiner nervisen Stérungen noch
ginzlich erwerbsunfihig sei, hilt indess zur weiteren Klarstellung der Sach-
lage die Beobachtung in einer dazu geeigneten Anstalt fiir nothwendig. Die
Beobachtung ist dann in der Heilanstalt fiir Nervenkranke des Prof. Dr. X.
vom 15, April bis 6. Juni 1891 vorgenommen worden. L. ist dort fiir einen
Simulanten genommen worden. — Die Beobachtung hatte keinerlei Stérungen
namentlich des Nervensystems ergeben, die einen Einfluss auf die Arbeits-
fahigkeit haben kounten.

Auf Grund dieses Gutachtens hat die Berufsgenossenschaft in allen In-
stanzen jeden Entschidigungsanspruch des Kligers abgelehnt. L. liess sich
nunmehr von Dr. X. in N., Specialarzt fiir Nervenkranke lingere Zeit vom
3. Juli bis 15. September beobachten, Dr. X. bestreitet in seinem auf seine
Beobachtungen gestiitzten Gutachten zunichst aus verschiedenen Griinden die
von Prof, X. vorausgesetzte Simulation und gelangt zu dem Schluss, ,dass L.
an einer traumatischen Psychose, bedingt durch anatomische Verinderungen
der Gehirnbdnte und der Gehirnsubstanz leide, er sei villig arbeitsunfihig.
An der Hand dieses Gutachtens legte L. Berufung an das Reichsversicherungs-
amt ein, das dann den im Eingange angefiihrten Beschluss gefasst hat.

L. ist vom 2. Mai bis zum 2. Juni d. J. in der unter meiner Leitung
stehenden Provinzialirrenanstalt beobachtet worden. Er war auf der s. g. kli-
nischen, zu derartigen Zwecken bestimmten und besonders eingerichteten Ab-
theilung untergebracht; er konnte sich innerhalb derselben frei bewegen und
sis, da er nicht geisteskrank war, nach Belieben zu Spaziergingen ete. ver-
lassen. Ohne seine Aufmerksamkeit zu erregen, wurde er nicht nur in der
Krankenabtheilung so gut wie stets beobachtet, es wurde dafiir gesorgt, dass
er anch bei seinen Bewegungen im Freien, die dbrigens nur in der Néhe der
Anstalt stattfanden, nicht leicht lingere Zeit unbeaufsichtigt bleiben konnte.

Der entschiedenen Behauptung des Prof. X. gegeniiber, dass L. tiber-
treibe und simulire, kam es zunfichst darauf an, sein gesammtes Verhalten in
miglichst unbefangener Weise festzustellen. Es handelte sich, nach den bis-
herigen #rztlichen Untersuchungen, um Klagen L.’s iiber Schmerzen und Miss-
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empfindungen verschiedener Art, die eine objective Feststellung ausschlossen.
Es kam also wesentlich auf seine Glaubwiirdigkeit an, Ueber sie konnte aber
nur das gesammte Verhalten eine einigermassen sichere Auskunft gewihren,

L. geniesst nach den Mittheilungen der Acten, die durch eigene gelegent-
liche Erkundigungen bestitigt wurden, den Ruf eines pflichtreuen, tiichtigen,
niichternen Arbeiters. — Seit vielen Jahren als Schreiner in derselben Fabrik
thitig, hat er niemals eine Ordnungsstrafe erlitten. Das Verhalten in der
Anstalt war stets ein durchaus ungezwungenes und unbefangenes, im wesent-
lichen stets das gleiche, ob er sich nun allein und unbeobachtet glaubte, wie
auf seinen Spaziergéngen, oder sich im Wohnzimmer der Abtheilung unter
den anderen Kranken und den Wirtern befand. Der Gesichtsausdruck war,
wenn er nicht durch lingeres Gesprich, #rztliche Untersuchung erregt war,
stets das gleiche traurige, in sich gekehrte, auch wohl etwas stumpfe, Er war
indess weit entfernt davon, seine Verstimmung anderen bemerklich zn machen
——niemals hat er sich wie das von Leuten seiner Art bei lingerem Zusammen-
sein sonst leicht geschieht, zuMittheilungen iberseine, ihn sehr bedriickenden
Verhéltnisse sei es auch nur, um sich im Gespréche die Zeit zu vertreiben,
herbeigelassen. Gleich nach seiner Aufnahme, als er in Erfahrung gebracht
hatte, dass er sich in einer Irrenanstalt befinde, war er sehr erschreckt, sagte
mir, er sei doch nicht geisteskrank und berahigte sich erst, als ich ihm das
bestitigte, mit der Bemerkung, dass er jeden Augenblick die Anstalt verlassen
konne. Zuweilen sah er dem Kartenspiel und anderen Unterhaltungen seiner
Umgebung zu, ohne sich zan betheiligen. Auch las er niemals die Zeitung
oder die vorhandenen, zur Zerstrenung der Kranken bestimmten Biicher, ob-
wohl er ohne Schwierigkeiten las — ebenso wenig suchte er sich durch Hilfe
bei den hiuslichen Arbeiten niitzlich zu machen. Gefragt, meinte er, dass er
keine Langeweile habe. Er sei von friiher her nicht gewohnt, zu lesen oder
Karten zu spielen — auch konne er es nicht lange aushalten, die Buchsta-
ben etc. gingen ihm bald durcheinander und bekomme er Kopfschmerz und
Schwindel.

Neben dem niedergedriickten Gesichisausdruck fallt die schlaffe, vorn-
tibergebeugte Haltung L.’s beim Gehen und Stehen sehr auf. Er befindet sich
noch im besten Lebensalter (44 Jahr), ist ungewdhnlich kriftig gebaut, auch
das Aussehen seines Gesichtes ist nach einigen Tagen guter Pflege ein ge-
sundes und frisches. Beim Gehen hilt er sich nach vorn und etwas nach
rechts iibergebeugt, zuweilen schwankt er leicht. Er klagt, dass das Gehen
thm Miihe mache; auch nach kiirzeren Wegen fiihle or sich miide und ersehdpft.
Er hat jedoch zuweilen Wege von einer halben Stunde und darfiber willig aus-
gefiihrt, Z. B. ist er auf meinen Wunsch zu der éiber !/, Stunde entfernten
Augenklinik, dann spiter zu der mehr als !/, Stunde abgelegenen chirurgi-
schen Klinik hin und her gegangen.

Zu einer Mittheilang seiner Beschwerden aufgefordert, gab er zunfichst
kurze und sachgemisse Auskunft. Sehr bald aber gerieth er in eine eigen-
thiimliche Aufregung — eine Klage reihte sich an die anders, er schilderte
seine Leiden in immer lebhafteren Farben, seine Ziige belebten sich dabei,
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die Augen blitzten, die Gesichtsmuskeln zitterten, die Sprache wurde laut,
fiberstiirzte sich, war von heftigen Gesticulationen begleitet. Bei diesen Ge-
legenheiten machte er offenbar den Eindruck der Uebertreibung, wenn man den
allerdings nicht erheblichen Mangel an genauer Uebereinstimmung in den zu
verschiedenen Zeiten wnter den gleichen Einfliissen der Erregtheit hervorge-
rufenen Aeusserungen hipzunimmt, selbst den der Erdichtung. Diese Vor-
kommnisse als Beweise einer erstrebten T@uschung zu betrachten, wire aber
sehr vorschnell — sie sind vielmehr, wie das spiiter dargethan werden soll,
lediglich Erscheinungen, und zwar sehr verbreitete und bekannte Erscheinun-
gen der Erkrankung des Nervensystems (Neurose), an der L, leidet. Ebenso
verkehrt wire es, ihn der Unwahrhaftigheit zu bezichiigen wegen seiner Kla-
gen, dass er nur etwa 2—3 Stunden in der Nacht geschlafen habe, wihrend
festgestellt worden war, dass der Schlaf 4—D5 Stunden gedauert hatte.

Eingehendere Untersuchungen sind erst nach einem zehntigigen Aufent-
halte 1..’s in der Anstalt vorgenommen worden, nachdem man in hinreichen-
der Weise sich iiberzeugt hatte, dass man es nicht mit einer auf Tduschung
der Aerzte bedachten Perstnlichkeit zu thun habe. Bis dahin beschriinkte ich
mich auf kiirzere Fragen und gelegentliche, sich von selbst darbietende Fest-
stellungen des Pulses u. dergl. Dieses geschah mehr zu dem Zwecke, L. in
miglichster Unbefangenheit zu erhalten, )

Die Sensibilitit der Korperoberfliche ist wiederholt und auf verschiedene
Weise untersucht worden und sind sich die Resultate im Wesentlichen gleich
geblieben. Zuletzt habe ich die auch von Charcot empfohlene Methode be-
nutzt, weil sie mir, da dem zu Untersuchenden dis Kenntniss der znr Annihe-
rung benutzten Gegenstinde fehlt, am sichersten gegen Tauschung zu schiitzen
schien. L. wurden von einem Assistenten durch Herabdriicken der Augenlider die
Augen geschlossen gehalten, nachdem jeh mich vorher mit freien Hinden vor
ihn gestellt und ihn noch mit offenen Augen aufgefordert hatte, mit dem
Zeigefinger der rechten oder linken Hand die von mir mit der Kuppe des eige-
nen Fingers leise beriihrte Stelle rasch zu bezeichnen. Dann brachte ich thm
in unregelmassiger Reihenfolge neben den Fingerberiihrungen Eindriicke mit
der in der linken Hand verborgen gehaltenen Nadel bei, mit dem Kopfe, der
Spitze bis zu sehr (@ber !/, Ctm.) tiefen Stichen. Das Tastgefiihl war {iberall
leidlich intact, nur fiel es auf, dass es sehr oft der evergischen sofortigen
Aufforderung bedurfte, sollte die bewusste Stelle richtig und genau getroffen
werden. Unterliess ich die Aufforderung oder wartete einige Secunden mit
ihr, so wurde oft weit fiber die bewusste Stelle gegriffen. Das Schmerzgeftihl
war auch links nicht sehr lebhaft, auf der ganzen rechten Edrperhilfte aber
sekr abgestumpft, Stiche am Riicken, an der Dorsalfliche der Arme und Beine
wurden oft gar nicht oder als blosse Beriihrungen empfunden; bei sehr tiefen
energischen selbst heftigen Stichen erfolgte kein Zusammenzucken, L. meinte dann
regelmissig, ich hitte ihn wohl mit dem Fingernagel gedriickt. Die Anwen-
durg des faradischen Stromes fiihrte, soweit das Schmerzgefiihl in Frage kam,
zu dem gleichen Ergetunisse. Dagegen zeigen die Priifungen des Lagegefiihls,
des Drucksinns, der Empfindung fiir Warme und Feuchtigkeit nirgend erheb-
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liche Abweichungen, Die Anwendung der faradischen wie galvanischen Elek-
tricitit auf Nerven wie Muskeln ergiebt keine Abweichungen vom normalen
Verhalten. Die Hautbedeckung der gesammten rechten Kdrperhilfte sollte
nach der Angabe L.’s nicht schwitzen. Sie erscheint dem Gefiihl nach, auch
wenn Schweiss links nicht vorhanden war, trockener. In den sehr warmen
Tagen im letzten Drittel des Mai habe ich wiederholt Gesicht, Héinde und
andere Korpertheile links mit reichlichen Schweisstropfen bedecki gefunden,
wihrend die rechte Seite nichts dergleichen zeigte. Druck auf eine nach L.’s
Angaben fast stets dumpf oder lebhafter schmerzende Stelle auf dem Scheitel
steigerte den geklagten Schmerz nicht, Mein College, der Geheime Medicinal-
rath Prof. Dr. Schmidt-Rimpler, Director der Universitits- Augenklinik,
hatte die Freundlichkeit die Augen L.’s zu priifen und schrieb mir dariiber:
»Derselbe zeigte eine missige concentrische Gesichtsfeldeinengung; Priifun-
gen in verschiedener Entfernung mwit Prismen ergaben die Zuverldssigkeit sei-
ner Angaben. Im Uebrigen sind die Augen normal und haben volle Seh-
schirfe. Eine Behinderung in der Erwerbsfihigkeit wird das Augenleiden
nicht bewirken, aber vielleicht damit der Nachweis zur Stiitze der traumati-
schen Neurose unterstiitzt«. ‘

Der Patellarreflex ist auf beiden Seiten bemerkenswerth lebhaft. Es er-
scheint nicht ausgeschlossen, dassL., derauf diese Untersuchung sehr eingefibt
erscheint, wennauchunwillkiirlich, etwas nachhilft. Dieiibrigen Sehnenreflexe
sind, bis auf den Fussclonus, der nicht auszulosen ist, in normaler Stirke
vorhanden. Beim Stehen mit geschlossenen Augen und aneinander gestellten
Fiissen iritt leichtes Schwanken ein, stirkeres bei raschen Wendungen, die
auch bei offenen Augen immer mit Vorsicht ausgefihrt werden. Auch bei
fortgesetztem Goehen im Zimmer bemerkt man ein hin und wieder leichtes
Abweichen und Schwanken. L. scheint sich dessen nicht ganz bewusst zu
sein, BEr erklirt auf Befragen, nie ganz frei von Schwindelgefihl zu sein —
er merke das aber selbst wohl weniger, als seine Umgebung. Oft sei ihm ge-
sagt worden: ,Kerl, was ldufst Du immer hin und her®. L. spricht etwas
zdgernd, bei lingersm Sprechen hin und wieder anstossend; die ausgestreckts
Zunge wie die Lippen zittern dann leicht. Hs ist schon bemerkt worden, dass
L. bei lingeren Aeusserungen zusehends erregter wird. Er erschien stets nie-
dergedriickt—in Ewpfindungen, wie Gedanken von seinen Leiden und seiner
vermeintlich noch traurigeren Zukunft beherrscht. Je ldnger er dariber
spricht, desto heftiger werden seine Klagen. Er spricht so gut wie ausschliess-
lich tber seine Beschwerden — immer kehrt er zu diesen zuriick, so oft man
auch versucht, ihn durch andere Fragen abzulenken. In der mannigfaltigsten
Weise stellt er die wesentlich durch Gefiihle der Ermiidung, Hinfilligkeit,
Kopfschmerz verursachten Storungen dar. Er habe immer Lust zum Arbeiten
gehabt, aber ihn dberfalle eine Angst, wenn er jetzt nur daran denke. Zweimal
habe er den Vorsatz gehabt, wieder an der Sige zu arbeiten, aber schon beim
Betreten des Maschinenraums sei ihm roth vor den Augen geworden und habe
er solche Angst bekommen, dass er ganz verwirrt geworden sei. Das wieder-
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hole sich, wenn auch nicht so stark, bei jedem ernstlichen und dauernden
Versuche zu arbeiten.

Der Puls zeigt eine bei dem kriftigen Ban und guten Ernihrungszu-
stande L.’s auffallende Frequenz und Kleinheit. Der Puls ist recht hiufig
untersucht worden, oft lediglich im Voriibergehen, wie der Form wegen; es
ist so jede Beeinflussung des Pulses etc. durch Erregung auszuschliessen. Es
waren stets nicht weniger als 84 Pulse in der Minute vorhanden, bei lingeren
Untersuchungen erheblich mehr. Selbstverstindlich sind auch die Herzbewe-
gungen entsprechend beschleunigt. Die Untersuchung der Lage urd Grosse des
Herzens ergiebt die normalen Verhiltnisse, dagegen zeigt der zweite Ton bei
der Auscultation eine erhdhte Accentuation, wie sie bei fast allen Storungen des
kleinen Kreislaufs, die das rechte Herz stirker belasten, gefunden wird. Der
erste Ton zeigte eine wechselnde Beschaffenheit. Meist wurde er verlingert
und unrein gefanden. Dann wieder véllig rein, Die durch die Untersuchung
und auch von unbekannfen Umsidnden verursachte Erregung schien dabei
von Einfluss zu sein.

Erscheinungen, die sich auf einen l&ngeren und zu starken Branntwein-
genuss (chronischen Alkoholismus) beziehen liessen, sind nicht vorhanden,
Die Zunge ist rein, nicht rissig oder rothglatt, der Pharynx zeigt keine beson-
dere Riothe; Magencatarrh ist nicht vorhanden, die Leber ist nicht vergriossert.
Thre Dimpfung beginnt an der 6. Rippe und reichf nicht ganz bis zum Rip-
penrand; sie bleibt 1,5 Ctm. hintér demselben zuriick. Im Uebrigen zeigen
Bauch- wie Brustorgane keine Abweichungen.

Es erscheint mir iibersichtlicher und die Beurtheilung des Falles zu er-
leichtern, wenn ich zunichst die diagnostische Deutung der bisher beschrie-
benen Erscheinungen erledige. Sie geben bereits ein hinreichend deutliches
geschlossenes Krankheitsbild. Die anderen beobachteten Krankheifserschei-
nungen gehdren nicht in den Rahmen dieser Krankheitsgruppe und miisste
jeder Versuch, sie mit jhr zu verbinden, oder wie das von anderen Sachver-
stindigen (Dr. J. etc.) geschehen ist, sie zu ihrer Begriindung zu verwer-
then, zu einer irrthiimlichen Auffassung fihren. Die schweren Verletzungen
des Gehirns und des Centralnervensystems tberhaupt auf die jene Erscheinungen
hinweisen, stehen, soweit alle Erfahrung reicht, in keinem unmittelbaren
Zusammenhange mit den bisher beschriebenen rein functionellen Stérungen
des Nervensystems. Aus naheliegenden Husseren Griinden kommen beide
Reihen von Stérungen, die functionellen wie die materiell organischen des
Centralnervensystems nach schweren Unfillen ofi genug gleichzeitig vor.
Aber sie bleiben verschiedener Natur. Die centralen Symptome sind, wie
Charcot sich geistreich ausdriickt, den functionellen nur ibergelagert (su-
Pperposés).

Die halbseitige erhebliche Herabsetzung des Schmerzgefiihls (Analgesie),
die auf der gleichen Seite fehlende Schweisssecretion, die Einschrinkung des
Gesichtsfeldes, der frequente schwache Puls, das wechselnde Aunftreten von
Herzgersuschen bei villig normaler Lage und Grgsse des Herzens, der als Clavus
hystericus vorhandeue Kopfschmerz, die stete hypochondrisch melancholische
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Vorstimmung, die sich bei Versuchen zur gewohnten Arbeit zuriickzukehren,
zu volligen Angstanfillen steigert, lisst an dem Bestehen jener functionellen
Erkrankung des Nervensystems nicht zweifeln, wie sie zur Zeit in geradezn
iberwiltigender Hiufigkeit nach Unfillen beobachtet worden ist. Mag die
wissenschaftliche Auffassung noch nicht feststehen, mégen die Einen mit
Oppenheim in ihr eine besondere vorzugsweise den Unféllen ashaftende
Nourose, eine traumatische Neurose, erblicken, andere in ihr die altbekannte
Hysterie wiedererkennen wollen, deren nur hereditér {ibertragbare Anlage be-
reits vor dem Unfalle vorhanden gewesen sein miisse, und dem Unfalle nur
die Bedeutung eines veranlassenden und entwickelnden Factors zu schreiben,
die Thatsache der Hervorrufung der Neurose durch Unfille ist so gut wie un-
anfechtbar, Tch verzichte darauf, jedes einzelne Symptom des Breiteren zu
erériern — die meisten haben fiir sich keinen diagnostischen Werth und
ihre Bedeutung liegt in ihrer Gemeinsamkeit. Nur auf eine Erscheinung will
ich néher eingehen, weil sie in nichster Beziechung zu der Arbeit- und Er-
werbsfidhigkeit L.’s zu stehen scheint, die beschriebenen Angstanfalle bei der
Wiederaufnahme der gewohnten Arbeit. Den Irrendirzten ist es durch zahl-
reiche Beobachtungen bekannt, wie sich Angstzustiude und verwandte krank-
hafte Gefiihlserregungen auf das innigste mit den gerade vorhandenen Wahr-
nehmungen, Gedanken und Willensrichtungen, verbinden. Perverse Ge-
fiihlserregungen, Wahnideen und krankhafte Willensimpulse verschmelzen zu
einer unldshbaren Kette, deren Glieder, von welcher Seite immer, gleich-
zoitig hervorgezogen werden. So ruft bei L. der Anblick des Arbeitsraumes,
der blosse starke Gedanke an Arbeit Angsizustinde mit krankhaften Willens-
dusserungen hervor. In den Mittheilungen Charcot’s wie Oppenheim’s
finden sich &hnliche Beispiele. Im Laufe der Jahve 1888 und 1889 beobach-
tete ich bei einem Locomotivfihrer nach einem durch eine Collision zweier
Ziige herbeigefiihrten Unfalle ohne schwere Verletzungen die gleichen Zu-
stdnde. Jedesmal, wenn er einen vorbeifahrenden Zug erblickte oder hérte,
fuhr er heftig zusammen und erlitt einen Angstanfall nicht selten mit ent-
entsprechenden Hallucinationen; er glaubte die Nothpfeife zu héren etc.

Die von dem Unfalle zuriickgebliebene Narbe an der rechten Stirn iber
der Mitte der Augenbrauen, ziemlich in der Mitte zwischen dieser und dem Stirn-
héocker gelegen, zeigt eine etwastecknadelkopfgrosse eckige stiarkere Binziehung,
von der nach oben und schrég nach beiden Seiten flachere 1-—3 Ctm. lange Risse
ausgehen. Ueber dem Knochen ist die Haut mit der Narbe zwar verschiebbar,
doch in geringerem Grade, wie an den benachbarten unverletzten Stellen.
Die Knochenoberfliche ldsst beim Anfiihlen deutliche, derNarbe entsprechende
Vertiefungen erkennen. Beim Untersuchen der Narbe zuckt L. zusammen und
klagt tber heftige Schmerzen. Bei stirkerem Druck werden Zuckungen und
und Schmerzbewegungen stérker. L. stdsst zornige Schmerzenslaute aus, sein
Gesicht nimmt einen verstdrten und drohenden Ausdruck an. Die Augen fun-
keln und kann man sich des Eindrucks nicht erwehren, dass er sich im nich-
sten Augenblicke des Untersuchenden gewaltsam erwehren wiirde. Nach jedem

9*
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Druckversuche blieb kiirzere oder lingere Zeit eine gewisse Verstirtheit
zuriick, Auch war L. Stunden lang nachher zornig entriistet: , Er hitte von
mir nicht gedacht, dass ich sein Leiden noch vermehren wolle. Die ganze
Unfallentschidigung mochte der Teufel holen. Zum Sattwerden wire es ja
doch zu wenig und zum Verhungern zu viel.“ HEs war nicht leicht, thn zu
bernhigen und eine richtigere Anschanung des Geschehenen zu bewirken.

Die rechte Hand zitterte, wenn auch in geringerem Grade, so gut wie
stets. Das Zittern wurde beim Ausstrecken und Emporheben der Hand (z.B.
beim Pulsfithlen, Verbinden eines kleinen Geschwiirs auf dem Handriicken ete.)
weit stirker. Wahrend der Druckversuche steigerte sich das Zittern aber
nicht nur za heftigerem Tremuliren der Finger und ganzen Hand, diese
krampfartigen Bewegungen ergriffen auch den ganzen Arm. L. klagte, dass
bei jedem stirkeren Druck der Stirnnarbe der Arm heftig schmerze und zwar
fiihle er deutlich, dass ein eigenthiimlicher zusammenziehender Schmerz wie
ein electrischer Strom von der Achsel her den ganzen Arm bis zu den Finger-
spitzen durchstrome. Der ganze rechte Arm (L. ist rechtshindig) erscheint
in seiner Muskulatur hinter dem linken Arm deutlich zuriickzustehen. Der
rechte Oberarm hat in der Mitte einen Umfang von 27 Ctm., der linke von
29 Ctm. Da nun (es wurde das durch Messungen an anderen Arbeitern be-
stitigt) der linke Arm um 1-2 Ctm. an der bezeichneten Stelle hinter dem
rechten Arm zuriickbleibt, so ergiebt sich hier fiir L. die sehr erhebliche Ab-
nahme von 8—4 Ctm. der rechten Oberarmdicke. Die Abmagerung des
Vorderarms und der Hand war eine entsprechends.

Das Auftreten von Schmerzen und Zuckungen im rechten Arm mnach
schmerzhaftem Druck der Stirnnarbe muss, anerkannten Anschauungen
gemiss, als eine Irradiations- und Reflexerscheinung aufgefasst werden,
Die Empfindung eines peripherischen Reizes, hier des Schmerzes der Stirn-
narbe, geht auf andere, oft weit entlegene Empfindungsbezirke, hier der
Armnerven tiiber — ihr zugleich ergriffenes motorisches Centrum &ussert
sich im Zittern und Zucken der Armmuskeln. Die Usbertragung des Schmerz-
reizes yon dem Centrum der Stirnnerven (Trigeminus) auf das Centrum der
Armnerven (Plexus brachialis), sei es im Gehirn oder Riickenmark oder in
beiden hat etwas Ueberraschendes. Beide Centren sind, so weit die Unter-
suchungen reichen, weit von einander entfernt und zeigen auch in ihrer Thé-
tigkeit eine nur lose und ohne Zweifel sehr vermittelte Verbindung, wie z. B.
in den Abwehrbewegungen des Armes und der Hand bei Verletzungen der
Stirn. Anders verhélt es sich, wenn eine krankhafte Ueberreizung in beiden
Nervencentren besteht, denn dann ist die gegenseitige Usebertragung von
Reizen nicht so ungewdhnlich und unschwer zu erkliren. Das krankhaft iber-
reizte Centrum des Plexus brachialis reagirt auf die ohne Zweifel auf das ge-
sammte Centralnervensystem ausstrahlende Erregung des Trigeminuscentrums
in besonders heftiger Weise. Fiir eine Verletzung jenes Theils des Riicken-
marks, aus dem die Armnerven entspringen, spricht tbrigens schon die
Atrophie des ganzen rechten Armes, Es lisst sich unschwer vorstellen, dass
der gewaltige Anprall des schweren Holzstiickes an die Stirne die Halswirbel-
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sdale und ihren Inhalt, das Halsmark mit seinen Héuten und Annexen heftig
erschiittert habe.

Eine genauere Untersuchung der Innervation des Gesichtes und der
Zunge zeigt auch hier bleibende Schiddigungen. Das wahrend der Unter-
suchung mehr hervortretende fascikulire Zucken im Gesichte und ein leichtes
Zittern der vorgestreckten Zunge liess sich noch als functionelle und voriiber-
gehende Storung auffassen. Diese Deutung war aber nicht mehr statthaft
bei den iibrigen auch bei v6lliger Ruhe noch stets vorhandenen Abweichungen.
Die rechte Nasolabialfalte ist fast verstrichen, der rechte Mundwinkel steht
oin wenig, aber deutlich tiefer als der linke. Die Backen konnen noch auf-
geblasen werden, aber das (friither leichte) Pfeifen ist schwierig. Zungen-
spitze und Zipfchen kriimmen sich nach links.

Die beiDruck auf dieStirnnarbe auftretenden Erscheinungen hatten mich
nach einer friiheren Erfahrung an einen giinstigen Erfolg ihrer Excision denken
lassen. Main College, der Geheime Medicinalrath Professor Kénig, Director
der chirurgischen Universititsklinik, hatte die Giite, L. genauer zu unter-
suchen, Er erklirte sich durchaus mit mir einverstanden, ,dass es sich
empfehle, die Narbe anzuschneiden und zu sehen, was dahinter lisge, — Zu-
gleich aber stehe es seinen Erfahrungen nach fast ausser Zweifel, dass es sich
hier um eine Basisfractur handle; die unvollkommene Facialislihmung rechter-
seits sei geradezu als typisch dafir zu betrachten.® Als ein fernerer Hinweis
auf einen durch den Unfall erlittenen Bruch der Schidelbasis muss die Mit-
theilung L.’s, dass ihm gleich nachher eine blutlge Fliissigkeit aus dem rechten
Ohre geflossen sei, angefiihrt werden.

Die von mir gemachten Ermittlungen iber den Zustand L.’s befinden
sich, so weit wenigstens das Schlussresultat einer schweren Erkrankung der
Nervencentren in Frage kommt, in wesentlicher Usbersinstimmung mit den
Anschauungen des Dr. G. und der iibrigen Aerzte. Zwar haben die Erschei-
nungen ,einer betridchtlichen Demenz mit Gedichtnissschwiche®, die der
genannte Arzi in seinem Gutachten (S. 10 der Act. d. R.-V.-A.) anfiihrt, von
mir nicht mit der wiinschenswerthen Deutlichkeit festgestellt werden kénnen.
Indess machte doch das gesammte Verhalten L.’s, wie es oben ausfihrlich
geschildert ist, auf mich den Eindruck einer Abschwichung der Intelligenz.
L. konnte der Priifung seiner Hautsensibilitit nur folgen, wenn seine Auf-
merksamkeit durch fast stetes Anrufen wach gebalien wurde — ohne eine
solche Anregung griff er oft weit neben die beriihrte oder gestochens Stelle.
Die gleichen Vorgiinge lassen sich bei jedem Schwachsinnigen beobachten :
bei jiingeren Kindern sind sie bekannt. Dann bekundet das Benehmen und
die Aeusserungen L.’s nach den Untersuchungen der Stirnnarbe eine um so
grossere Urtheilslosigkeit, jo mehr ihn eigene vorhergegangene Erfahrung
auf sie vorbereitet und iiber ihren Zweck belehrt haben musste.

Das X.’sche Gutachten erklirt die Klagen L.’s hauptsichlich deshalb fir
unbegriindet, weil sie bei den vorgenommenen Untersuchungen nicht oder
doch nicht immer in gleicher Weise hervorgetreten seien. Auch von mir ist
Aehnliches, die Haufung und Steigerung der Klagen bei lingerem Sprechen,
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die unrichtige Angabe {iber seinen Schlaf, mitgetheilt, Aber das Gleiche
kann man bei allen hypochondrisch afficirten Geisteskranken beobachten, ein
erfahrener Beobachter wird hier keinen Augenblick an bewusste Uebertrei-
bung oder Simulation denken, sondern nur ein bekanntes Symptom derartiger
Erkrankungen finden. In gleicher Weise ist das Gebahren L.’s nur als ein
Ausfluss seiner hypochondrischen Verstimmung aufzufassen. Wenn unter dem
Einfluss eindringlicher Untersuchungen die Klagen schweigen, so ist das bei
der bekannten grossen Impressionabilitit dieser Kranken kaum anders zu
erwarten.

Professor X. hat nur die subjectiven Beschwerden L.’s beriicksichtigt.
Es ist aber kaum zu bezweifeln, dass die objectiven Erscheinungen der rech-
ten Gesichtshilfte, Zunge, des Arms etc. zur Zeit seiner Untersuchungen vor-
handen waren. Dass derartiges einem bekannten Neurologen, dem Verfasser
eines Lehrbuches tber Nervenkrankheiten hat passiren konnen, ist verwunder-
lich genug, aber bei seinem bekannten extremen Standpunkte in der Simula-
tionsfrage der Unfallneurosen nicht gerade unbegreiflich.

L. leidet nach den von mir gemachten Beobachtungen und Erwégungen
nicht nur an einer functionellen Nervenkrankheit (traumatischer Neurose nach
Oppenheim, Hysterie nach Charcot), es hbestehen ausserdem schwere
motorische Erkrankungen des Centralnervensystems (des Gehirns und Ricken-
marks). DieErkrankungen sind als Folgen des am 31. October 1890 erlittenen
Unfalls zu erachten und machen L. villig erwerbsunfihig.

Géttingen, Juni 1892.

1.

Das Reichsversicherungsamt hat mich durch ein Schreiben vem 5. April
1893 aufgefordert, ,den oben bezeichneten p. St. zu untersuchen, auch, so
weit es nothig erscheinen scllte, lingere Zeit zu beobachten und, unter Be-
riicksichtigung der Krankengeschichte und der, in den mir zugleich tber-
sandten Acten enthaltenen, verschiedenen &rztlichen Gutachten, mich gutacht-
lich tiber seine in Folge des am 9. November 1889 erlittenen Unfalls einge-
tretene Erwerbsunfihigkeit, soweit sie am 1. Juni 1892 bestanden hat und
noch besteht, zu #ussern.®

St. fiel an dem gedachten Tage mit einem gefiillten Mortelgefisse aus
dem dritten in das zweite Stock eines im Bau begriffenen Hauses 4—5 Mtr.
hoch herab und zwar wie es scheint, so ungliicklich, dass er mit dem Riicken
auf den Rand des Gefisses aufschlng. Nach dem Fall war er besinnungslos,
kam aber bald wieder zu sich und ist dann mit der Tragbabre in das Cle-
menshospital gebracht worden. Er lag dort regungslos im Bette und klagte
iiber heftige Schmerzen im Riicken und Nacken; &ussere Verletzungen sind
indess nicht bemerkt worden. Dieser Zustand hielt unveriindert etwa zwei
Monate an—er bedurfte der Hiilfe von 3—4 Personen, wenn er das Bett sin~
mal verlassen sollte, Erst im Februar 1890 war er im Stande, allein auf-
zustehen und sich mit Hillfe von zwei Stocken etwas umher zu bewegen.
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Am 28. Februar 1890 hat St. das Hospital verlassen. Die am Tage nach
der Entlassung statigehabte Untersuchung des Oberstabsarztes Dr, M. besti-
tigte im Wesentlichen die mitgetheilten Beobachfungen. Er hebt noch die
Knickung der Wirbelsdule in der Héhe des unteren Schulterblattwinkels und
die besonders grosse Schmerzhaftigkeit der Knickungsgegend hervor. Er, wie
der Chefarzt des Clemenshospitals ist der Ansicht, dass eine Quetschung der
Wirbelsdule stattgefunden habe und er zur Zeit (4 Monate nach dem Unfall)
vollig arbeitsunfihig sei (Bl. 6, 14, 30). Eine mit Massage und Elektricitit
verbundene Badecur in M. im August, die dann im folgenden Jahre wieder-
holt worden ist, hat keine Besserung gebracht und hat nach den Mittheilungen
des Badearztes Dr. W. der Zustand bis Ende Juli 1891 wesentlich unver-
dndert fortbestanden (Bl 58, 74). Es ist daher mehr als tberraschend, dass
die nunmehr fast drei Jahre hindurch geklagten und wiederholt von &rztlicher
Seite anerkannten Krankheitserscheinungen St.’s von Dr. H., Director einer
orthopédischen Privatheilanstalt in M., nicht nur als Usbertreibungen, sondern
geradezu als Erdichtungen hingestellt werden. Die mit vollster Entschieden-
heit wiederholt in verschiedenen Berichten auftretende Behauptung stiitzt sich
lediglich auf folgende Punkte: 1. St. Hussere heftigen Schmerz bei Beriih-
rungen des Riickens, wahrend er starken Druck und selbst Anspannungen und
Zerrungen (durch Bewegungen) verhéltnissmissig gut ertrage; 2. wihbrend
er sonst stets gebiickt und nur mit Hiilfe eines Stockes stehe und gehe, tber-
haupt selbst leichte Bewegungen nur mithsam ausfithre, habe er bei verschie-
denen Versuchen sich gerade zu stellen, auch verschiedene Bewegungen (Auf-
heben von Gegenstinden vom Fussboden etc.) ohne sonderlichen Anstoss aus-
gefiihrt, die er nach fritheren eigenen Angaben wegen zu grosser Schmerzen
nicht habe machen kénnen. Namentlich sei es auffallend, dass St. zu Hause
Holz gehackt habe — es sei aber undenkbar, dass jemand Holz hacken kinne,
der bei der leisesten Beriihrung seines Riickens laut aufschreien miisse vor
Schmerz.“ Wenn mit diesen Aufstellungen etwas erwiesen ist, so ist das die
Unkenntniss von Thatsachen, die jedem Neurologen geliufig sind. Wie noch
jingst von dem bekannten Leipziger Neurologen Moebius bemerkt worden
ist, wird nicht selten starker Druck etc. an Stellen gut ertragen, die bei
leiser Berfihrung und selbst spontan schmerzen. Aber selbst bei Muskel- und
Gelenkschmerzen (es weiss das jeder Rheumatiker) lernt man bald,
gewisse Bewegungen, die den téglichen Bediirfnissen entsprechen, in ge-
wiinschter Weise beschaftigen oder zerstreuen ete. ohne erhebliche Beschwerde
ausfihren. Zur Erklirung des inkriminirten Holzhauens bediirfen wir daher
der Versicherung St.’s nicht, ,dass das Holz nur fingerdick und der Hauklotz
50 hoch gewesen sei, dass er sich nicht tief zu bilcken gebraucht habe.® Viel
verwunderlicher erscheint es mir, dass die einfache Mittheilung St.’s den festen
Glauben an seine Simulation nicht einigermassen erschiittert hat; ein wirk-
licher Simulant der Erwerbsunfahigkeit hétte schwerlich in dieser Weise von
seinen hiuslichen Arbeiten gesprochen. Dass die kriftigen Handhabungen,
um eine andre naheliegende Bezeichnung za vermeiden, in den erwihnten
Versuchen der Gradehaltung etc. von einigem Erfolg gewesen sind, ist so gut
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wie selbstverstindlich. Deshalb Simulation zu vermuthen, ist mehr als kithn.
Es ist hier in der That schwer, nicht Eulenspiegel’s zu gedenken, der seine
gelahmten Kranken zum hurtigen Davonlaufen brachte. Aber einem Arate
darf es nicht unbekannt sein, dass wirklich Gelihmte, unter gewissen Bedin-
gungen, mit den gelihmten Gliedmassen die gewiinschten Bewegungen (Hand-
geben etc.) auszufiihren vermogen. Schliesslich kann ich die Bemerkung
nicht unterdriicken, dass der zuversichtlich aufgestellien Behauptung der
Simulation doch die volle Zuversicht gefehlt zu haben scheint. Wie wire es
sonst zu erkliren, dass tiberhaupt eine Verminderung der Erwerbsfihigkeit
(einmal zu 30, das andere Mal zu 15 pCt.) zugestanden wird (Bl 78 —89).

S, ist dann noch einmal von Dr, W, uniersucht worden. Wenn er auch
der Ansicht ist, dass eine geringe Skoliose und Kyphose jedenfalls (?) schon
vor dem Unfalle bestanden habe, so kann er doch die mehrere Jahre bestehen-
den, sich an einen schweren Unfall anschliessenden Beschwerden St.’s nicht
fiir simulirt halten. Durchaus im Sinne der von mir soeben gemachten Be-
merkungen iber die Schmerzinsserungen derartiger Kranken filhrt er noch an,
dass die Anwendung des eloktrischen Pinsels mehrere Wochen nicht schmere-

-haft empfunden worden sei; er glaube aber nicht, dass jemand, dessen Sen-
sibilitdt nicht gestért sei, diesen Versuch ohne Reaction von Seiten der Nerven
aushalten kionne. Ausserdem hitte es S., wenn er simuliren wollte, ndher
gelegon, die Schmerzen zu iibertreiben. Alle Erkundigungen, die er bei
Leuten, die S. dfters hiitten beobachtet, gemacht habe, hitten ihn in seiner
Auffassung, dass S. nicht simulire, nur bestirken kinnen (Bl 90). In einer
weiteren Nachricht vom 8. Mai 1892 bestétigt Dr. W., dass der seit circa
21/, Jahren von ihm beobachtete und behandelte Zustand noch bestehe
(Schiedsgerichtsacten Bl. 3). Gleiches ist auch aus einem Attest des Ziegel-
meisters W. zu M. zu ersehen (Schiedsger.-Act. Bl. 16) vom 16. November
1892. S. hat bei ihm im Laufe des Sommers das Fiittern der Pferde be-
sorgt, auch mitunter gefahren; die Wagen mussten aber von anderen Arbeitern
be- und eptladen werden; er hatte nur die Pferde zu lenken. Zu anderer
leichter Arbeit konnte er picht gebraucht werden, weil er sebr schwer von
Begriff und in seinem Alter schlecht mehr was zu lernen sei.

Die vielfach abweichenden und in wesentlichen Beziehungen unvollstin-
digen Beobachtungen S.’s machten eine erneute und lingere Zeit fortgesetzte
Beobachtung unerlisslich. S. ist zu diesem Zwecke in die von mir geleitefe
Anstalt am 4, Mai 4. J. aufgenommen worden, am 3, Juni hab er sie nach
Abschluss der Untersuchung wieder verlassen.

Das Bestehen einer Simulation war von einem friiheren Beobachter mit
solcher Bestimmtheit ausgesprochen, dass es zundichst darauf ankommen
musste, das gesammte Verhalten S.’s in einer fiir den Beobachieten wie fir
die Beobachter méglichst unbefangenen Weise kennen zu lernen. Er ist da-
her in des beiden ersten Wochen seines Aufenthalts in der Agstalt, abgesehen
von gelegentlichen Fragen nach seinem Befinden, um den Schein jeder Ab-
sichtlichkeit zu entfernen, mit Untersuchungen nicht weiter bebelligt worden.
Dabei ist er aber von den Aerzten und dem Wartepersonale der klinischen
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Abtheilang, auf der er untergebracht war und die fiir derartige Beobachtungen
besonders eingerichtet ist, vicht aus den Augen gelassen worden. Er hielt
sich auf meinen Rath, sehr viel im Park der Anstalt auf; ich habe ihn dort
tiglich gesehen. Meist sass er, vorniibergebengt aunf seinem Stock gestiitzt,
mit stumpfem, zerstreutem und zugleichtraurigem Gesichisausdruck auf einer
der Bianke, kaum der Voriibergehenden achtend. Ging er, so stiitzte er sich,
vorniiber und etwas nach links gebeugt, stark auf seinen Stock. Den Stock
hielt er mit der rechten Hand, wihrend er die linke gebalite Hand auf die
hervorspringende Stelle seiner Wirbelsiule presste; dabei schleppte er deut-
lich das rechte Bein nach, etwa so, wie man das bei gebesserten Hemiplegikern
(einseitig gelihmten) sehen kann; er ist von Voriibergehenden, die seinen Zu-
stand nicht kannten, auch fiir einen Kranken, der einen Schlagfluss tberstan-
den habe, genommen worden. Das, was um ihn vorging, vermochte seine
Aufmerksamkeit und Theilnakme nicht zu erregen, so fremdartig ihm seine
neue Umgebung auch vorkommen musste. Er erschien stets in sich versun-
kon, stumpf und interessenlos. Zuweilen schien er in einem Buche, das ihm
aus der Bibliothek der Anstalt gegeben war und leichte Erzihlungen enthielt,
zu lesen, aber stets nur kurze Zeit; er kdnne es nicht lange aushalten, Ueber
soine Leiden spricht er nur, wenn er gefragt und soweit er gefragt wird; man
muss Alles aus ihm gleichsam herausholen. ‘

BEs war mir bereits bei den ersten kurzen Unterredungen aufgefallen,
dass er auf meine natiirlich einfachen Fragen stets einigeZeit, als ob ihm das
Besinnen schwer werde, vergehen liess, bis er, auch stets langsam und etwas
schwerfillig antwortete. Ich glaubte zunichst, er sei schwerhérig. Das ver-
neinte er aber, auch erwies sich seine Horfdhigkeit bei unserer Priifung als
normal. S. gab auf Befragen, ob ihm denn das Verstehen und Antworten so
schwer werde, ob er etwa &ngstlich und deshalb zuriickhaltend sei (man
durfte das seines melancholischen Verhaliens wegen wohl vermuthen), an, er sei
wohl stets bekiimmert wegen seines leidenden Zustandes, aber das sei nicht
der Grund. Es sei ihm selbst aufgefallen, dass es seit dem Unfalle mit seirem
Verstande schwicher geworden sei; es werde ihm schwer, seine Gedanken
»Zusammen zu bringen®, auch vergesse er leichter wie friiher. Eine nihere
Priifung erwies die intellectuelle Thitigkeit zweifellos als geschwicht. St.
zeigte grosse Geddchtnisslioken, das eben Gelesene hatte er nur sehr unvoll-
stindig oder iiberhaupt nicht verstanden, was er auch durch confuses Vorlesen,
unrichtiges Aussprechen des Gelesenen zeigte. Im Rechnen war er Giberhaupt
schwach, selbst das Einmaleins konnte er nur mit Miihe und nur in den un-
teren Beispielen, etwas bis 7 mal 7, herausbringen, 7 mal 8 war ihm 52,
8 mal 9 71 ete. St. berichtete, dass er einen guten Schulunterricht gehabt
habe und konnte die Priifung seiner Intelligenz das nur bestitigen; seine
Mittheilungen verriethen dann 6fter gute Kenntnisse dessen, was der elemen-
tare Schulunterricht bringt.

Die bisherigen Beobachtungen hatten einem Verdachte auf Simulation
oder Uebertreibung keinerlei Anhalt geboten. Indess zog ich es vor einer
weiteren eingehenden Untersuchung vor, seinen Gesichissinn, iiber den er
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iibrigens niemals geklagt hatte, priifen zu lassen, hauptsichlich deshalb, weil
sich hier eine etwaige Neigung zur Simulation oder Uebertreibung mit fast
absoluter Gewissheit nachweisen l4sst. Die Untersuchung der Augen, die
mein College der Director der Universitits- Augenklinik Professor Schmidt-
Rimpler mit gewohnter Freundltchkeit Gibernahm, hat meine Beobachtung,
dass St. nicht simulire odsr {ibertreibe, in vollem Masse bestitigt. Abwei-
chungen, wie Einengungen des Gesichtsfeldes, Ermiidungserscheinungen, die
hiufiger bei allgemeinen Erkrankungen des Nervensystems (Neurcsen) vor-
kommen, sind nicht vorhanden; St. ist nur schwach kurzsichtig, die Seh-
schiirfe ist normal. Bemerkenswerth ist vielleicht noch die Ungleichheit der
Pupillen, die linke ist etwas weiter, als die rechte; doch ist der Grissenunter-
schied nicht immer gleich gross.

St. klagt iiber stete heftige Schmerzen im Riicken und Hinterkopf. Er
habe das Gefiihl, als;ob im Riickenmark, in der Gegend der Knickung herum-
gestochert werde — das zige dann nach unten in das rechie Bein und nach
oben in den Hinterkopf; in der ganzen rechfen Seite habe er ein Gefihl von
Taubheit, Er fihle sich schwach und hinféllig und sei stets traurig im Ge-
miith. Sein Schlaf sei schlecht, manche Nichte bringe er véllig ohne Schlaf
hin. Dabei ist zn bemerken, dass die mit seiner Beobachtung beauftragte
Nachtwache ihn wiederholt schlafend angetroffen hat. Es wire jedoch ver-
kehrt, ihn deshalb der Uebertreibung zu bezichtigen; melancholische und sonst
nervenkranke Menschen klagen in der Regel fiber mangelnden oder schlechten
Schlaf, wenn dies auch wenigstens nicht in dem angegebenen Masse, der Fall
ist. Wahrscheinlich liegt das hier fehlende, dem normalen Schlafe folgende
Geftih]l der Erfrischung dieser Téuschung zu Grunde.

Die Untersuchung der Sensibilitit fiihrte zu keinen nennenswerthen Er-
gebnissen. Stiche werden von Beriihrungen genau unterschieden. Wiarme und
Kilte, Feuchtigkeit, Druckunterschiede werden gut erkannt. Um so auffallen-
der ist es, dass das Aunffinden beriihrter Stellen (Loealisiren) mangelhaft ge-
schieht, auch die Stellung der Glieder nicht genau genug empfanden zu wer-
den scheint. Diese Mingel verschwinden oder werden doch erheblich vermin-
dert, sobald man die Aufmerksamkeit St.’s durch Anrafen u. dgl. m. anregt.
Es handelt sich hier offenbar um verminderte Anfmerksamkeitsfihigkeit, wie
das hiufig bei schwachsinnigen Personen beobachtet wird. Die frither demon-
strirte intellectuelle Schwiche wird also auch durch diese Versuche bestitigt.
Die faradische und galvanische elektrische Priifung der Nerven und Muskeln
ergiebt keine bemerkenswerthe Abweichungen vom Normalen; auch reagiren
die rechte und linke Korperhilfte gleich gut.

Haltung und Gang St.’s sind bereits geschildert, Die grobe Kraft der
rechten Extremititen ist stark vermindert; auch erscheinen sie auf den ersten
Blick an Dicke eingebiisst zu haben. Der Umfang des Oberams betrigt rechis
97, links 28, des Unterarms rechts 26, links 27,5, des Oberschenkels rechts
46,5, links 48,5, des Unterschenkels (an der Wade gemessen) rechts 31,5,
links 34,5 Ctm. Der Umfang der rechisseitigen Extremititen (St. ist rechts-
hindig) betréigt aber, nach hier vorgenommenen Messungen, normal 1,5 bis
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reichlich 2 Cim. mehr als links; die Reduction der rechtsseitigen Extremitaten
ist daher eine recht erhebliche, am Oberarm auf ca. 2,5 am Unterarm auf ca,
3, am Oberschenkel auf ca. 4, am Unterschenkel auf ca. 5 Ctm. zu schitzen.
Die Reduction ist stirker am Bein, als am Arm; namentlich ist sie am Unter-
schenke} auffillig. Das ganze Verhiltniss rechtfertigl die Vermuthung einer
Schidigung des Riickenmarks in seiner rechten Halfte.

Der rechte Mundwinkel steht etwas tiefer, als der linke, die rechte Naso-
labialfalte ist flacher als die linke. Die Zunge wird gerade herausgestreckt,
zittert aber etwas. Das Zdpfohen weicht sin wenig nach links ab. Runzeln
der Stirn ist beiderseits gleich. Die gespreizten Finger zitters.

Die Wirbelsiule zeigt etwa in der Héhe des unteren Schulterblattwinkels
eine missige Knickung (Kyphose), doch stehen die Dornfortsitze, von der Ver-
biegung abgesehen in Reihe; eine merkliche seitliche Verbiegung (Skoliose)
ist nicht vorhanden. Die Versicherung St.’s, dass die Knickung der Wirbel-
siule sich erst mit dem Unfalle gezeigt habe, erhielt dadurch eine nicht ge-
ringe Stiitze. Fr war zur Zeit des Unfalls erst 40 Jahre alt, eine erhebliche
Verkiirzung der Wirbelsdule wie sie bei einem vorgertckteren Alter unter dem
Einfluss einseitiger und gebeugter Haltung wohl eintritt, koonte sich kaum
ausgebildet haben. Vor Allem aber ist hervorzuheben, dass St. das Mortel-
gefdss wie wohl alle Handlanger auf der linken Schulter trug und so viel
mehr eine seitliche Verbiogung (sog. habiiuelle Skoliose) als eine Knickung
begiinstigte. Bemerkt sei noch, dass nirgend in den Acten erwdhnt wird,
dass die Knickung der Wirbelsiule und der von ihr abhingigen, immerhin
hinreichend auffilligen, vorniiber gebeugten Haltung St.’s vor dem Unfalle
beobachtet sei, Auf Druck wie Riitteln der Wirbelsdule Vom oberen Brusttheil
bis ins Kreuz hinab erfolgen sofort Schmerziusserungen.

Bei einigermassen complicirten Bewegungen, Aufstehen vom Stuhle,
Wendungen etc. zeigt sich eine grosse Unbeholfenheit und Unsicherheit; St.
greift dabei um sich, als suche er nach einer Stiitze. Die Patellarreflexe sind
"sehr ungleich auf beiden Seiten. Links ist er von mindestens normaler Leb-
haftigkeit, rechts scheint er ganz zu fehlen oder ist kaum merklich. Das Be-
klopfen der Muskeln lost mehrere lebhafte Coutractionen, in denselben Biin-
deln oft 2—3, aus. Den Contractionen schliesst sich eine auffallig starke,
oinige Zeit bestehonde Wulstung an der beklopften Stelle an. Bei etwas lin-
gorer Entbldssung zeigten sich Undulationen (wellenfoérmige Contractionen) im
Riicken, an den Vorderarmen zitternde Zuckungen.

Der Puls war besonders auffallend durch seine rasch wechselnde Fre-
quenz, oft bis zu 20 Pulsschlagen in der Minute. Nur zweimal habe ich ihn
von normaler Frequenz (68— 72) gefunden, meist kamen 100-—120 Pulse
auf die Minute. Der Puls war stets klein. In den letzten Wochen war der
Appetit schlecht.

Die Beschwerden St.’s hauptsichlich durch eine traumatische Neurose,
also durch eine sog. functionelle Nervenkrankheit zu erkliren, erschien mir
nicht zuléissig, = Es fohlten vor Allem die charakteristischen Stérungen der
Anisthesie nnd Analgesie, Sehbeschrinkung etc. Um so mehr musste ich an
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der Ansicht festhalten, dass es sich hier wesentlich um greifbare Verletzungen
und zwar in erster Linie der Wirbelséule handle, Der Director der chirurgi-
schen Universititsklinik, Herr Prof. Kénig, ist daher von mir gebeten wor-
den, St. gleichfalls zu untersuchen. Obwoll er nach der einmaligen Unter-
suchung ein ganz sicheres Urtheil zu féllen, nicht im Stande zu sein glaubte,
erschien es ihm doch als das Wahrscheinlichste, dass es sich um eine Wirbel-
fractur in der Gegend der schmerzhaften Knickung handle, auf die auch ein
Theil der Erscheinungen bezogen werden miisse,

Bei einer Zusammenfassung des Wesentlichen im Verlauf der Krankheit
des St. und der hier stattgehabten Untersuchung lisst sich folgendes Ergebniss
als hinreichend gesichert hinstellen. Nach einem schweren Fall, aller Wahr-
scheinlichkeit nach auf Rilcken und Hinterkopf, zeigte sich zundchst eine fast
vollstindige, mehrere Monate anhaltende Lihmung der oberen wie unteren
Gliedmassen. Nach langsam eintretender Besserung ist eine, wenn auch nicht
vollstindige Lihmung (Parese) des rechten Arms und noch mehr des rechten
Beins zuriick geblieben. Beide, am meisten wieder das Bein und der Unter-
schenkel, zeigen eine nicht unerhebliche Muskelatrophie. Es ist eine hgchst
schmerzhafte Verbiegung der Wirbelsiiule vorhanden. Die Diagnose ist daher,
mindestens mit hochster Wahrscheinlichkeit auf eine durch den Unfall verur-
sachte Riickenmarksverletzung zu stellen.

Die intellectuelle Schwiche, der stete heftige Kopfschmerz, die unvoll-
kommene Facialislihmung miissen auch eine Schidigung des Gehirns durch
den Unfall (vielleicht nach Fractur der Schidelbasis) voraussetzen lassen.

Dass der gelihmie Zustand der rechten Gliedmassen schwereres Arbeiten
nicht gestattet, bedarf keiner Auseinandersetzung. Dazu kommt, dass, wie
bereits der Ziegelmeister W. richtig beobachtet hat, die Verwendbarkeit St.’s
zu leichteren Arbeiten durch seine intellectuelle Schwiche erheblich beein-
trichtigt ist. Die Verminderung der Erwerbsfihigkeit ist daher als eine sehr
grosse zu erachten; ich kann sie zur Zeit, wie fiir den 1. Juni 1892 nicht
unter 80 Procent schitzen.

1.

Das Kaiserliche Reichs-Versicherungsamt hat mich (Schreiben vom
31. Mirz 1892) aufgefordert, ,den p. B. eingehend daraufhin zu beobachten,
ob und eventuell in wie weit er die von ihm gedusserten Beschwerden eiwa
simulire und [nach Abschluss der Beobachtungen sich in einem eingehenden
Gutachten dariiber auszusprechen, ob der Kliger mit einem Nervenleiden in
Folge des erlittenen Unfalls (17. September 1889) noch jetzt behaftet ist und
in wie weit eventuell dadurch seine Erwerbsfihigkeit noch jetzt beeintrich-
tigt wird“.

Die Verbiissung einer Gefingnissstrafe von 3 Monaten (vom 26. Mirz
d. J. ab) hat die Anfnahme des p. B. in die von mir geleitete Anstalt erheb-
lich verzdgert. Er ist am 13. Juli aufgenommen und am 15. August ent-
lassen worden,
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B. kam in Begleitung seiner Frau, von ihr unterstiitzt und an zwei
Kriicken anscheinend miihsam humpelnd, und tiber die Strapazen der weiten
Reise stéhnend von dem etwa 20 Minuten von der Anstalt entfernten Bahnhof
an, Er erhilt seine Wohnung in der klinischen Abtheilung der Anstalt, die
fiir alle neu aufgenommene Kranke bestimmi, mit Einrichtungen zu einer ge-
naueren Beobachtung, auch des Nachts, versehen ist, auch ein intelligenteres,
entsprechend geschultes Wartepersonal besitzt. B. wurde sogleich mitge-
theilt, dass er sich nach Belieben in den von etwa 25 Kranken bewohnten
Riaumen seiner Abtheilung bewegen diirfe — wolle er sich im Freien auf-
halten, was ihm seines Zustandes wegen nur gerathen werden konne, so
werde der Wirter ihm die Thiire &ffnen. Wiahrend der ganzen Zeit seines
Aufenthaltes hat B. unter so gut wie steter Beobachtung gestanden. Dabei
ist, nach der in allen Fillen eines etwaigen Verdachtes auf Simulation ein-
gehaltenen Vorschrift, Alles vermieden |worden, was die Aufmerksamkeit des
Boobachteten hitte erregen oder gar Misstrauen hétte hervorrufen kénnen.
Ich habe es mir besonders angelegen sein lassen, B. auf seinen Spaziergéngen
und seinem, bei guter Witterung sehr ausgedehnten Aufenthalt auf einer vor
einem Birkenhduschen des Parkes befindlichen Bank anzureden. Es kam da-
bei oft zu lingeren Gesprichen, was durch die grosse Gespriachigkeit B.’s
sehr erleichtert wurde. Ich gelangte sehr bald zu einem guten, fast kordialen
Verhalinisse zu ihm. Er war offenbar vergniigt, dass man ihm nicht miss-
traue, vielmehr aufrichtiges Mitleid schenke, Er liess sich vollig gehen, es
war leicht zu sehen, wess Geistes Kind er war, aber man musste zugleich den
iiberzeugenden Eindruck gewinnen, dass von einer systematischen Simulation
nicht die Rede sein kdnne.

B. legte sich nach seiner Ankunft gleich zu Bette und blieb auch den
folgenden Tag, angeblich wegen zu grosser Erschdpfung durch die Reise, in
ihm. Er wurde absichtlich sich selbst dberlassen und nicht weiter unter-
sucht. Am 15., dem n#chsten Tage, deckte er bei meinem und der mich
begleitenden Aerzte Eintreten, ohne dazu aufgefordert zu sein, das Bett auf,
zoigte sein linkes Bein und suchte es mit den Hinden zu bewegen, ohne
Zweifel, um zu zeigen, dass er es nicht willkiirlich bewegep konne. Am Nach-
mittage stand er von selbst auf und ging lingere Zeit an seinen Kriicken in
der Abtheilung umher. Er bewegte sich je langer, desto leichter an seinen
Kriicken. Bereits am folgenden Tage (am 16. Juli) ging er Vormittags wie
Nachmittags in den Parkanlagen der Anstalt umher, anscheinend ohne son-
derliche Beschwerde — auch klagte er nicht Giber Ermiidung, Am 19. machte
er auf meinen Wunsch den spater 6fter wiederholten Versuch, ohne Kriicken
zu stehen und nur mit dem linken Arm sich am Bettrande haltend zu gehen.
Er unterzog sich dem Versuche williz und vollbrachte ihn mit ziemlicher, wie
es schien zunehmender Leichtigkeit, doch schonte er auffallend das linke Bein
und stiitzte sich hauptsdchlich auf das rechte. Ich hatte ihm gerathen, die
Steh- und Gehversuche ohne Kriicken ofter auch allein tiglich zu wiederholen,
um die noch vorhandene Kraft des gelihmten Beines nach Mdglichkeit zu er-
halten und habe auch einige Male gesehen, ehe er meine Anndherung gewahr
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wurde, dass er, sich auf die Lehne der Gartenbank mit dem linken Arm
stiitzend, an ihr hin und her ging. Ataktische Bewegungen habe ich bei
diesen Versuchen nicht beobachtet.

B., der bei seiner Aufnahme blass und etwas heruntergekommen aus-
sah, gewann rasch in Ernihrung und Aussehen. Er machte bereits nach 2
bis 3 Wochen den Eindruck eines gut genéhrten Individuums von frischem
Aussehen und heiterer Gemiithsart. Nur zuweilen brach er, mehr den Wir-
tern, als den Aerzten gegeniiber, in Klagen aus: ,wenn ich nur erst todt
wire ebe. “

Die Untersuchung der inneren Organe (Bauch und Brust) ergab keine
erheblicheren Abweichungen. Ueber den Lungen bestand tberall lauter
Schall und vesiculdres Athmen. Die Resistenz des Herzens begaun links
etwas innerhalb der Mammillarlinie, rechts 2,5 cm vom rechten Sternalrande.
Der erste Ton erschien an der Spitze nicht ganz rein. Der zweite Ton iiber
der Arteria pulmonalis war nicht verstirkt. Der Urin zeigte sich frei von
Eiweiss und Zucker. In den Unterleibsorganen liess sich keine Abweichung
constatiren.

Mein College, der Geheime Medisinalrath Professor Schmidt-Rimpler,
hatte die Freundlichkeit, die Augen'B.’s zu untersuchen und mir folgende
Mittheilung dariiber zu machen: ,B. hat bei,geringer Kurzsichiigkeit eine
Sehschirfe von iiber einer halben der normalen. Das Gesichtsfeld ist frei,
nicht eingeengt. Kein Verschisbungstypus. Die Herabsetzung der Seh-
schirfe erklirt sich aus den Hornhautflecken. Dabei Strabismus divergens
concomitans, nicht auf Paralyse beruhend. Persénlich erhielt ich anf meine
Fragen noch die Mittheilung, dass B. in keiner Weise zu simuliren versucht
habe. Ein Zusammenhang zwischen den Hornhautflecken und dem Schielen
bestehe nicht. FHrstere seien sehr alt, wahrscheinlich #lter als der Unfall
(17. September 1889). Doch sei immerhin die Moglichkeit zuzugeben, dass
dem B., der nach seiner Angabe besinnungslos vorn {iber auf den Boden ge-
fallen sei, Kalkstaub in die Augen gedrungen sei, der dann zu Erosionen der
Hornhaut und den erwihnten Flecken Veranlassung gegeben habe. Es komme
das nicht eben selten bei Maurern und anderen mit der Zubereitung des
Maurerkalkes beschiftigten Arbeitern vor. Da B. bei seiner Behauptung
blieb, er schiele erst seit dem Unfalle, hielt ich es fiir geboten, weiters Hr-
kundigungen einzuziehen. Es ergiebt sich nun aus dem bei den Strafprocess-
acten des Landgerichts Diisseldorf befindlichen Signalement vom Jahre 1885,
dass das Schielen schon damals, also vier Jahre vor dem Unfalle bestanden
habe. Es muss indess hervorgehoben werden, dass B. dber seine Augen nie
Klagen vorgebracht, im Gegentheil bei ihrer Untersuchung sowie auf Fragen
stets gedussert hat, dass seine Augen ihn nicht stérten under froh sein wollte,
wenn er nur {iber die zn klagen habe —— dass er zeitweilig doppelt sehe.
genire thn wenig und wiirde ihm auch bei der Arbeit nicht hinderlich seint

B. ist ohne Zweifel ein Schnapssiufer. Sehr bald nach dem Antrit
seiner letzten Gefingnissstrafe brach, wahrscheinlich in Folge der ihm plétz-
lich auferlegten vdlligen Abstinenz vom Branntwein, Delirium tremens aus,
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(Mittheilung des Anstaltsarztes in dem Bericht des Anstaltsdirectors.) B. be-
fand sich hier im Besitze einer grossen Flasche, die er geschickt in einerent-
sprechenden Seitentasche seines Rockes zu verbergen wusste. Es ist wieder-
holt gesehen worden, dass er aus ihr trank und roch er hiufig nach Schnaps.
Am Abend des 13, August kam er véllig. betrunken von einem Spaziergange
in die Anstalt zuriick. FEine Aenderung in seinem Gehen und sonstigen kor-
perlichen Verhalten ist dabei, von der Rauschwirkung abgesehen, nicht be-
obachtet worden. Das Geld zu dem Schnaps hat er ohne Zweifel erbettelt.
Er hat sich nicht gescheut, selbst den Anstaltsgeistlichen und einen jiingeren
Assistenzarzt anzubetteln. Symptome des chronischen Alkoholismus haben
dbrigens nicht festgestellt werden kénnen.

B. klagte, wie bereits bemerkt worden ist, den Aerzten nur selten. Auf
meine Aufforderung erging er sich allerdings wiederholt in eine sebr drasti-
sche Darstellung seiner Leiden von Anbeginn an und zwar um so mehr, je
weiter er gelangte. Man erhielt den Eindruck, dass er bei lingerem Sprechen
stets heftiger wiirde und tbertreibe. ,Er sei in den Keller des Neubaues,
bei dem er als Maurer beschiftigt gewesen, hinabgegangen, Dort sei ein
schweres Eisen, ein sog. T-Eisen auf ihn gefallen., In den Riicken getroffen,
sei er besinnungslos vorniiber gefallen, spiter dann von anderen Arbeitern
heraufgebracht worden. Er sei auf einen Haufen Ziegelsteine gefallen und
habe sich an Brust und Kopf verletzt. Die Verletzungen seien indess leicht
gewesen, so dass er sebr bald nach dem Unfalle zn seiner Arbeit zuriickgekehrt
wire und eine Reihe von Tagen hétte arbeiten kionnen. Aber es hétten sich
mehr und mehr andere Beschwerden eingestellt, die ihm das Arbeiten unmdg-
lich gemacht hétten. Trotz der vielfachen und kriftigen Behandlung (man
habe ihn elektrisirt und kalt geduscht, bis er die Besinnung verloren habe)
gei niemals eine linger dauernde Besserung esingetreten, sein Leiden bestehe
heute noch unverdndert fort. Sein linkes Bein sei so schwach, dass er ohne
Stiitze weder stehen noch gehen kinne. Versuche er, mit Anlehnen zu stehen,
so stelle sich sehr bald Zittern ein und er wiirde hinfallen, wenn er sich nicht
setze oder mit den Hénden festhalte. Auch der linke Arm sei steif und kéonne
er ihn nicht so gut bewegen wie den rechten, Schmerzen habe er fast immer,
einmal stirker, das andere Mal schwicher. Am meisten und unertriglichsten
schmerze der Riicken — dahin habe ihn ja das Eisen geschlagen — aber
auch am Bauch und der linken Hiifte fiihle er oft Schmerzen, namentlich bei
Druck. Die Schmerzen storten ihn auch im Schlafe, so dass er oft aufwache
und immer nur kurze Zeit schlafe.“ Bs sei hier gleich bemerkt, dass die
Nachtwache ihn wiederholt im ruhigen, festen Schiafe angetroffen hat. Eine
so erhebliche Schlafstérung, wie B. sie angiebt, besteht jedenfalls nicht.

Anm linken Bein sieht man unterhalb des Kniegelenkes zwei oberflich-
liche pigmentirte Narben, ausserdem iiber den ganzen Unterschenkel vertheilt
mehrfache weisse, ganz flache Narben. Aehnliche Hautnarben finden sich
am Oberschenkel und Oberarm der gleichen Seite. Sie sollen angeblich auch
von dem Unfalle herriihren.

Bei Druck auf verschiedene Stellen des Korpers erklirte B., es thite ihm
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Alles weh., Besonders lebhaften Schmerz dusserte er bei Druck auf die linke
Hiifte, die Unterbauchgegend, den unteren Theil der Wirbelsdule (Lumbar-
und Sacralgegend). Br krimmte sich férmlich vor Schmerz, wenn man die
Dornfortsitze der genannten Wirbel stirker driickte.

Beriihrte man B., wihrend die Augen von einem Assistenten geschlossen
gohalten wurden, mit der Fingerkuppe, so fand er die beriihrte Stelle auf
beiden Seiten gleich gut. Dagegen kann er auf der ganzen linken Korper-
hilfte (vom Kopfe ab) Nadelknopf und Nadelspitze nicht unterscheiden. BEr
hilt selbst bei tieferen Stichen die Spitze fiir den Knopf. Nur bei einzelnen
sehr tief eindringenden Stichen meinte er, ,das sei wohl die Spitze“. Die
Schleimhaut der Nase und des Mundes verhielt sich ebenso. Auf der rechten
Korperhilfte unterscheidet er Knopf und Spitze schon bei gewdhnlichen Be-
rithrungen.

Wurden ihm Wassertropfen (stubenwarm) auf die linke Seite getriufelt
(selbstverstandlich bei geschlossenen Augen), so vermeinte er mit dem Finger
beriihrt zu werden. Rechts gab er sofort an, dass man ihn mit einer Feuch-
tigkeit benetze. Die Empfindung fiir mittlere Temperaturgrade erschien auf
der linken Seite, gegeniiber der rechten, abgeschwécht. Der Drucksinn er-
schisn nur am linken Arm etwas herabgesetzt. Das Ergebniss der Unter-
suchung erschien als unsicher, da B. die Druckversuche mit Schmerzéusse-
rungen begleitete, namentlich bei Druck auf das linke Bein. Veridnderungen
der Stellung an dén rechten Extremitéten werden von den linken Extremititen
mit hinreichender Genaunigkeit wiederholt.

Die grobe Kraft der Extremititen erwies sich auf beiden Seiten als ge-
ring. Der Hindedruck war links jedoch bedeutend schwicher, als rechis.
Ebenso driickte das rechte Bein die Hand des Untersuchenden bedeutend
stirker herunter als das linke. Die linken Extremititen erschienen etwas
schlaffer als die rechten. Unterschiede im Umfange, dem Aussehen, die aunf
ein Zuriickbleiben der Erndhrung (Atrophie) der linksseitigen Exfremitéiten
hitten schliessen lassen, waren nicht nachzuweisen.

Das elektrische Verhalten der Muskeln und Nerven, dem faradischen wie
galvanischen Strom gegeniiber, zeigte keine merkbaren Abweichungen und
Ungleichheiten, sowohl rechts wie links. Etwas stirkere faradische Strime,
die auf der rechten Seite in vollig normaler Weise als recht schmerzhaft em-
pfunden werden, riefen links keine Schmerzensiusserung hervor. Setzte man
die Elektroden auf die linke Seite des Riickens, so fuhr er das eine Mal, wie
vom Schmerz ergriffen, zusammen, wihrend er das andre Mal sagte: ,fahren
Sie auf der Seite nur tichtig umher!®

Wihrend der olektrischen Untersuchung ging zeitweise eine zuckungs-
artige Unrahe durch die linke Seite, als ob er frore. Gefragt, verneinte er es.
Er meinte, das Zucken kime vom Klopfen im Riickenmark. Auaf die Aufforde-
rung, den Ortdes Klopfens genauerzu bezeichnen, deutete er auf das Kreuzbein
und sagte: ,man misse das Klopfen auch fihlen konnen. Auf die Stelle sei
die Eisenschiene gefallen«.

Der Mund war ein wenig nach links verzogen. Im Usbrigen waren Sto-
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rungen der Motilitit im Gebiste des Facialis weder im Stirn- noch Wangen-
theil nachzauweisen. B. vermochte die Stirnhaut in wage- und senkrechte
Falten zu legen, konnte pfeifen, lachen, die Z#hne zeigen, ohne dass ein
Unterschied in beiden Gesichtshélften bemerkt wurde. Die Zunge kam ge-
rade heraus und zitterte nicht. Das Gaumensegel hob sich beiderseits gleich
gut beim Phoniren.

B. bewegte die rechten Extremititen auf Verlangen in ausgiebiger und
in vollig normaler Weise. Dagegen wurden die activen Bewegungen am lin-
ken Beine und Arme unbeholfen, langsam und beschréinkt ausgefiihrt. Die
Bewegungsstorungen traten indess, wenn nicht ausschliesslich, so doch haupt-
sichlich, bei Bewegungen im Hiift- und Schultergelenk hervor. Die Bewe-
gungen des Unterarms und Unterschenkels geschahen wesentlich freier. An
Hinden und Fiissen konnte nichts Abweichendes heobachtet werden.

Die passive Beweglichkeit war in allen Gelenken, auch in denen der
linken Korperhilfte vollig normal. Wiederholt wurde bemerkt und zwar mehr
am linken Arme, als am linken Beive, dass einige Zeit fortgesetzte passive
Bewegungen eine Besserung der acliven Bewegungen zur Folge hatten.

Es wurde bereits bemerkt, dass B. sich beim aufrechten Stehen wie
Gehen einer Kriicke bedient. Beim Gehen schleppte er das linke Bein stels
nach, Versuche, ohne Stiitze zu stehen, riefen sehr bald Zittern im linken
Beine hervor. Woeitergehende Bewegungen (Steigen auf eine Fussbank etc.)
konnte er iiberhanpt ohne Hiilfe der Hinde nicht ausfiihren. Beim Stehen mit
geschlossenen Augen trat ein erhebliches Schwanken nicht ein.

Die von mir gemachten mitgetheilten Beobachtungen und Untersuchun-
gen gestatten zundchst die Frage des Reichsgesundheitsamtes, ,ob und in wie
weitB. simulire“, mitaller mdglichen Bestimmtheit dahin zu beantworten, dass
eine Simalation nicht vorausgesetzt werden kann. B. benahm sich durchaus
unbefangen, bemiihte sich niemals, Aerzten und Wirtern gegeniiber leidender
zu erscheinen, als wenn er sich unbeobachtet glaubte. Vielmehr konnte er
unschwer von seiner Umgebung zu einem wohlgemuthen und selbst heiteren
Verhalten veranlasst werden. Mit grosser Bereitwilligkeit ging er auf die
Wiinsche der Aerzte, seinen Beschwerden beim Gehen zu trotzenund sich még-
lichst viel Bewegung zu machen, ein, So hat er, ohne den geringsten Versuch
eines Widerspruchs, den etwa 20 Minuten betragenden Weg zur Augen-
klinik hin und zurick gemacht. Obwohl Jedermann hier B. fiir eine Art
Strolch hilt, war doch der allgemeine Eindruck, und darauf ist doch einiges
Goewicht zu legen, dass er nicht simaulire.

Auf die Uebertreibungen, die B. namentlich bei denDarstellungen seiner
Leiden zeigte, mdchte ich kein besonderes Gewicht legen. Man sollte sich bei
der Beurtheilung derartiger Persénlichkeiten doch erinnern, dass Uebertrei-
bungen von Beschwerden und Leiden aller Art, namentlich unter weniger Ge-
bildeten, sehr gewdhnlich sind; sie gleichen darin den Kindern,

Geradezu unmoglich erscheint die Simulation den Ergebnissen der Sen-
sibilitéts- und Motilitatspriifungen gegeniiber. Dass B. bei der Untersuchung
seiper Augen nicht zu tduschen versuchte, liesse sich vielleicht, wenn auch
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sehr gezwungen, dadurch erkldren, dass bei einem sozusagen mit allen Hun-
den gehetzten Menschen, nach so vielfiltigen &rztlichen Untersuchungen, die
Schwierigkeit der Tduschung grade auf diesem Gebiete nicht entgangen sei.
Die Methoden, die bei dem typischen Augenleiden nach Unfillen, der Gesichts-
feldeinschriinkung, mit Sicherheit vor T#uschungen schiitzen (Schmidt-
Rimpler)u. A., sind allerdings so neu, dass sie kaumzurKenntniss B.’s hitten
gelangen kinnen. Aber seine Angaben, dass tiefe Nadelstiche auf der von
ihm als schmerzhaft bezeichneten linken Kdrperhélfte ihm keinen Schmerz ver-
ursachten, wihrend er bei den Druckversuchen tber die heftigsten Schmerzen
klagte, lisst sich mit dem Gedanken einer beabsichtigten THauschung nicht
versinigen. Fast noch weniger begreiflich wire es, wenn Bewegungsstirungen
an Schulter- und Hiiftgelenk simulirt, dabei Hinde und Fiisse vollig frei be-
wogt wiirden.

Bei der Deutung der krankbaften Erscheinungen im Gebiete des Nerven-
systems bei B. bedarf es keiner Auseinandersetzung, dass localisirte centrale
Schidigungen (im Gehirn und Riickenmarke) nicht nachzuweisen seien. Die
halbseitige Lahmung wie Sensibilititsstérung entsprechen dem gut gekannten
und oft beschriebenen Bilde einer Neurose, das sich hiufiz, wenn auch bei
Weitem nicht ausschliesslich, nach Unfillen einstellf, und von Oppenheim
als traumatische Neurose bezeichnet ist. Bemerkenswerth, weil typisch fiir
die Erkrankung, erscheint noch der Einfluss psychischer Momente. Das herab-
fallende Eisen hat nach der Ansicht B.’s, die linke Seite getroffen. Dort fiihlt
B. das eigenthiimliche Klopfen, die Schmerzen; auf der gleichen Seite befinden
sich die Empfindungs- und Bewegungsstorangen. Aunch hier ist ein Wechsel
der Erscheinungen unter psychischen Einfliissen bemerkt worden, das plotz-
liche Weichen einiger z. B. der Léhmung des linken Beines wihrend eines im
Gefingnisse vorgekommenen Anfalls von Delirium tremens. Derartige Vor-
kommnisse sind aber den nervisen (systematischen) Lahmungen eigenthiim-
lich; allerdings sind sie unter gewissen Verhdltnissen aunch bei centralen
Lisionen beobachtet. Ich selbst habe wiederholt schwere Lahmungen, voll-
stindige Paraplegien der unteren Extremitdten etc. plstzlich weichen sehen,
allerdings um ebenso plotzlich wiederzukehren. Es ist begreiflich, dass Laien
in solchen Féllen an Tduschungen glauben, von einem Arzte musste man doch
unter allen Umstdnden erwarten, dass er sich, um nicht Schirferes zu sagen,
solcher vorschnellen Schliisse enthalte. Einer weiter gehenderen Besprechung
der seit dem Unfalle abgegebenen Gutachten bedarf es an dieser Stelle nicht.
Teh wiirde nur im Wesentlichen wiederholen konnen, was Prof. Oppenheim
in seinem Gutachten ausgefiihrt hat, Die Mittheilungen aus den Gbrigen Gut-
achten lassen keinen Zweifel dariiber, dass die Erkrankung seit dem Unfalle
bestehe und durch ihn hervorgerufen sei.

Die Erwerbsfihigkeit B.’s ist durch die Lihmung des linken Beins be-
eintrichtigt — er kann sein altes Handwerk, das viel Bewegung und auf-
rechte Haltung erfordert, nicht mehr treiben. Dagegen kann er sitzend mif
den Hinden arbeiten, auch kleinere Wege machen. Eine noch néhere Fest-
stellung der Erwerbsfihigkeit entzieht sich dem #rztlichen Urtheil.



